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1. 서 론

의료와 관련한 산업이 발전함에 따라 다양한 보건의료관련 직종이 등장

하고 있다. 보건의료 산업 전반에서 활동하는 보건의료인을 양성하기 위한

교육과정은 전공분야뿐만 아니라 필수과목으로 기초의학을 이수하게 된다.

기초의학 분야 중 하나인 해부학을 통해 보건의료인들은 인체에 대한 구조

와 기능에 대해 습득하고 복잡한 인체의 이해를 위한 실습의 중요성 및 체

계적인 교육은 필수라 할 수 있다(1).

해부학은 크게 맨눈해부학과 미세해부학으로 분류할 수 있다. 맨눈해부학

은 맨눈으로 각 계통의 구조물을 직접 관찰하는 것이고, 미세해부학은 현미

경으로 조직이나 세포의 구조물을 관찰하는 것이다. 맨눈해부학 교육에 있

어 골학은 가장 먼저 시작되는 학문으로 이를 바탕으로 근육과 혈관, 신경,

장기 등을 학습하게 된다.

의학 교육과정에서도 해부학은 임상의학의 기초가 되기에 기초의학 교육

과정에서 중요도가 높은 학문이다. 특히 해부학에서는 의사에게 필요한 전

문지식뿐만 아니라 의사로서 전문성을 함양하는 교육이 이루어지고 있음을

간과해서는 안 된다. 그러나 의학 교육과정에 통합 강의가 도입되기 시작하

면서 의학 교육과정이 전통적인 학문단위 교과목 중심에서 기초의학 간의

수평통합과 기초의학과 임상의학의 수직통합적 접근으로 변화되었다(2,3).

특히 해부학 교육은 배당된 시간의 감소로 인해 대학에 따라서 교수법과

교육과정이 다양해지면서 학생들의 해부학 지식이 유의한 차이가 발생되고

있다(4-6). 이에 따른 의과대학 학생과 졸업생의 해부학 지식수준 저하에

대한 우려를 지속적으로 제기하고 있으며(7,8) 객관적으로 평가하기 힘드나,

국외에서는 면허를 취득한 의사들의 해부학 지식이 수준 이하라고 보고하

였다(9). 임상교수들 또한 시신 해부의 중요성과 교육 확대가 필요하다고

제언하고 있으며 일부 임상 전공의 수련 과정에서는 해부 실습을 필수과정

으로 포함시키기도 하였다(9,10).

의료와 관련된 보건의료계열 종사자 및 학생들은 특히 사람의 몸과 해부



- 2 -

학에 많은 관심을 두고 있으며 더불어 시신 해부 실습에 대한 관심도 많다

(11). 보건의료계열 학생들에게 해부학 실습에 관한 연구를 통해 실제 시신

을 이용한 해부 실습을 시행했을 때 해부학 및 전공학습에 도움이 되며, 실

습에 대한 흥미도 및 만족도가 높게 나타났다고 보고하였다(12). 시신을 활

용하여 실습교육을 받으면, 더욱 정확한 인체의 구조 및 기능에 대해 이해

하게 되며 실제 사람의 구조물을 직접 만지고 관찰함에 따라 보다 생생하

게 기억에 남게 되며 의학 교육에서 큰 의미를 가지고 있다(1). 하지만 의

과대학을 제외한 보건의료대학에서는 이러한 해부 실습이 현실적으로 어렵

다. 해부 실습이 중요하다고 해도 보건의료대학에서는 전문 교수인력과 실

험 실습실의 부족, 시신 확보의 어려움, 특히 시체해부 및 보존에 관한 법

률에 따라 의과대학을 포함하지 않은 대학에서는 자체적인 시신을 이용한

실습이 불가능하여 대부분의 대학에서는 책을 통한 이론 중심 교육이 시행

되고 있다. 책을 통해 습득하는 이론교육보다 뼈나 시신 등의 해부구조물을

이용할 경우 교육 효과가 높다는 보고가 여러 차례 있었다(4,5,13-16). 보건

의료계열의 해부학 수업의 질적 향상을 위해 다양하고 참여도가 높은 교육

방법을 찾고 연구하는 것은 담당 교수자의 숙제이며 항상 고민해야 할 부

분이었다(17).

이러한 상황 속에서 기초의학 교육과정 속에서 골학은 이론 강의와 실습

이 오히려 모두 줄어들거나 없어지고 있으며, 대부분 학생 자체의 교육에

의존하고 있다. 해부학 교육에 있어 골학은 단순히 뼈를 암기하는 학문이

아니라 각 뼈의 해부학적 위치를 입체적으로 구분하여 세부구조 및 임상적

지식을 함께 배우게 되는 학문이다. 따라서 각 뼈에 붙은 근육 및 신경, 혈

관의 이름을 학습하기 위해서는 뼈에 대한 완벽한 이해가 필요하며, 보다

정확하게 인체의 기본 구조와 기능을 기억하는데 도움이 된다. 하지만 최근

통합교육과정으로 변화하면서 해부학 교육에 배정된 시수 감소 및 교육 방

법 다양화에 따라 골학에 대한 교육이 이루어지지 않고 있다. 이러한 상황

이다 보니 기초의학, 특히 해부학을 지원하는 학생이 줄어들고 있으며, 골

학을 교육할 수 있는 교육자의 양성에도 문제가 있다.

이에 본 연구자는 의학과 해부학에 있어 골학이 가지는 학문적 의의가
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크므로 맨눈해부학 교육 경험이 있는 의과대학 학생과 수련의 및 전공의,

전임의를 대상으로 골학 강의 및 실습에 대한 필요성과 신체계통별 적정

수업시간 및 공부시간에 대해 설문조사를 시행해 알아보고자 하였다. 또한

효과적인 골학 교육 방법에 대해 알아보고자 학생들을 대상으로 다양한 교

육 방법의 성취도를 비교해 보았다. 이를 바탕으로 해부학 교육과정에 있어

골학 교육의 필요성과 교육 방법에 대해 연구하고 향후 개선점을 논의해보

고자 한다.
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2. 재료 및 방법

2.1. 연구 대상:

본 연구를 위해 대구 소재의 K 의과대학의 재학생과 D 병원 의사를 포

함한 총 186명을 대상으로 골학 수업 필요성에 대해 설문조사를 실시하였

다. 골학 교육과정 필요성 및 효과적인 교육 방법을 알아보기 위해 인터넷

설문지인 구글 설문지를 사용하였다.

한편, 설문조사 결과를 바탕으로 골학의 효과적인 교육 방법에 대해 알아

보고자 하였다. 연구에 참여한 대상자는 의학용어를 알지만, 골학은 상세히

배우지 않은 K 간호대학 재학생으로 총 23명으로 하였다.

2.2. 설문조사:

2.2.1. 정규 교육과정 내 골학의 필요성:

정규 교육과정 편성에 있어 골학 강의 및 실습 필요여부에 대해 설문지

를 통해 살펴보았다. 또한 이러한 수업에 대한 평가를 성적 포함 여부에 대

해서도 설문하였다. 먼저, 응답자의 인적 사항 및 학년과 직업을 적었다. 그

다음 ‘골학 강의를 정규교육과정에서 필요하다고 생각하는가’, ‘골학 실습을

정규교육과정에서 필요하다고 생각하는가’, ‘골학 시험을 정규교육과정의 성

적에 포함하는 게 필요하다고 생각하는가’의 3가지 문항에 제시하였다. 이

를 Likert 5점 척도로 ‘필요없다’(1점)는 것에서 ‘매우 필요하다’(5점)는 5점

척도로 조사하였다. 1점과 5점을 선택한 경우가 매우 드물어서, 설문 자료

를 Likert 3점 척도(‘필요없다’, ‘거의 필요없다’ 응답의 경우 부정, ‘보통이

다’ 응답의 경우 보통, ‘필요하다’, ‘매우 필요하다’ 응답의 경우 긍정)의 결

과로 변경하여 응답자의 의견을 확실하게 확인하고자 하였다.
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2.2.2. 현재 골학 교육의 문제점:

다음으로는 현재 골학 학습의 문제점을 ‘강의부족’, ‘모형부족’, ‘시험문제’,

‘학습시간부족’, ‘동문골학’으로 나누어 조사하였으며 복수응답을 허용하였

다.

2.2.3. 신체계통별 골학의 난이도 및 필요한 학습시간:

골학을 신체계통별로 ‘팔’, ‘다리’, ‘척추’, ‘가슴’, ‘머리’, ‘골반’으로 나누어

설문자들이 느끼는 학습 난이도를 조사하였다. 그리고 신체계통별로 필요한

수업시간과 학습시간을 조사하였다. 적정 시간은 ‘1-3시간’, ‘3-5시간’, ‘5-7

시간’, ‘7-9시간’, ‘9시간 이상’으로 나누어 설문하였다.

2.3. 학습 방법별 효율조사:

2.3.1. 학습 효율조사 대상:

의학용어의 대략적인 형태와 조합을 알지만, 골학에 대해 상세하게 학습

한 적이 없는 학생을 참여자로 모집하여 조사하였다. 의과대학 학생의 경

우, 동문이나 동아리를 통해 골학을 학습하기 전과 후의 개인별 차이가 크

기 때문에 배제하였다. 대신에 의학용어는 학습하였으나 골학에 대한 경험

이 없는 간호대학 1학년 학생 23명으로 하였다.

2.3.2. 학습 방법별 효율조사:

총 23명의 학생들에게 팔의 뼈에 대한 골학 강의와 평가를 하였다. 20분

간 전체 학생들에게 강의를 통해 학습해야 할 사항을 교육하였다. 그리고

무작위로 자기주도학습 그룹(8명), 팀기반학습 그룹(8명), 교수강의 그룹(7

명)으로 3개의 그룹을 무작위로 편성하여 30분간 학습할 수 있도록 하였다.

자기주도학습 그룹은 학생들이 앞선 20분간의 강의를 바탕으로 각자 개인

적으로 공부를 하도록 하였다. 팀기반학습 그룹은 모든 학생이 얼굴을 마주

보고 학습내용을 논의하면서 공부하도록 하였다. 교수강의 그룹은 교수가
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20분간의 내용을 30분 동안 상세하게 추가적으로 강의하였다. 3그룹 모두에

게 10분간 개인적으로 정리를 하고 공부할 수 있는 시간을 주었다. 그 후

팔뼈에 대한 골학 평가를 시행하였고 100점을 만점으로 채점하였다.

2.4. 자료 분석 및 통계처리:

수집된 자료는 SPSS 통계 프로그램(ver.20 SPSS Inc., Chicago, IL,

USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적인 특성은 빈도와 백분율로

나타냈고, 직업에 따른 학생과 의사의 차이와 남녀의 차이는 카이제곱 검정

을 이용하여 분석하였다. 3가지 학습 방법별 교육효과는 One-way ANOVA

test(analysis of variance)를 이용하였다. 유의 확률이 0.05 미만인 경우를

통계학적인 유의성이 있는 것으로 하였다.
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3. 성 적

3.1. 골학 정규교과 과정 필요성 분석:

3.1.1. 연구 대상의 일반적 특성:

전체 대상자 186명이 본 설문조사에 참여하였다. 성별 분포는 남성 133명

(71.5%), 여성 52명(28.0%), 무응답 1명(0.5%)으로 남성의 분포가 많았으며,

의과대학 학생 153명(82.3%), 의사 33명(17.7%)이었다.

3.1.2. 골학 강의에 대한 정규교육과정 필요 여부:

골학 강의에 대한 정규교육과정 필요 여부 질문에는 총 184명이 응답하

였다. 이 질문에 대해서 ‘필요없다’ 32명(17.4%), ‘보통이다’ 43명(23.4%), ‘매

우 필요하다’ 109명(59.2%)으로 대부분 긍정적인 대답을 보였다(표 1). ‘매

우 필요하다’를 긍정적인 반응으로 보면 의과대학 학생(56.3%)보다 의사

(72.7%)에서는 긍정적인 응답이 높게 나타났으나, 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다(p = 0.219).

3.1.3. 골학 실습에 대한 정규교육과정 필요 여부:

골학 실습에 대한 정규교육과정 필요 여부 질문에는 총 186명이 응답하

였다. 이 질문에 대해서 ‘필요없다’ 36명(19.3%), ‘보통이다’ 52명(28.0%), ‘매

우 필요하다’ 98명(52.7%)으로 대부분 긍정적인 대답을 보였다(표 2). ‘매우

필요하다’를 긍정적인 반응으로 보면 의과대학 학생(48.4%)보다 의사

(72.7%)에서는 긍정적인 응답이 높게 나타났으며, 통계적으로도 유의한 차

이를 보였다(p = 0.037).

3.1.4. 골학 시험 및 성적반영 필요 여부:

골학 시험 및 성적반영 필요 여부 질문에는 총 183명이 응답하였다. 이
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질문에 대해서 ‘필요없다’ 45명(24.6%), ‘보통이다’ 67명(36.6%), ‘매우 필요

하다’ 71명(38.8%)으로 긍정적인 대답을 보였다(표 3). 긍정적인 반응으로

보면 의과대학 학생(36.0%)보다 의사(51.5%)에서는 긍정적인 응답이 높게

나타났으나, 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p = 0.058).

3.1.5. 현재 골학 학습에 대한 문제점 여부:

골학 학습에 대한 문제점에 대한 5가지 항목을 가지고 선별해본 결과 전

체적으로 보면 동문골학(41.8%)이 가장 많이 선택되었으며, 두 번째로는 강

의부족, 모형부족, 네 번째로서는 공부시간 부족, 다섯 번째로서는 시험문제

순으로 결과가 나타났다(표 4). 이에 대해서는 의사와 의과대학 학생 사이

(p = 0.963)나 성별사이(p = 0.950)에 차이가 나타나지 않았다.

3.1.6. 신체계통별 골학 공부에 있어 어려운 부분에 대한 항목:

골학 공부에 있어 가장 어려운 부분을 신체계통별로 나열해 놓고 선별해

본 결과 머리(72.6%)가 가장 많이 선택되었으며, 두 번째로는 골반, 세 번

째로는 팔과 다리 순으로 나타났다(표 5). 이에 대해서도 의사와 의과대학

학생 사이(p = 0.217)나 성별 사이(p = 0.700)에 차이가 나타나지 않았다.

3.1.7. 신체계통별 적정 강의 및 실습시간에 대한 항목 :

골학 수업에 있어 신체계통별로 나열해 놓고 적정 강의 및 실습시간을

설문조사한 결과 팔, 다리, 척추, 가슴, 골반에 있어서는 1-3시간 선택이 가

장 많았으며, 머리 부분은 3-5시간 선택이 많았다(표 6).

팔 부분(p = 0.001)(표 7), 다리 부분(p = 0.001)(표 8), 척추 부분(p =

0.005)(표 9), 가슴부분(p = 0.009)(표 10) 있어 의사들은 의과대학 학생들보

다 더 많은 시간이 필요한 것으로 나타났으며 통계적으로도 매우 유의하게

차이가 있었다. 머리 부분에 대해서는 의사와 의과대학 학생 모두 많은 강

의 및 실습시간이 필요한 것으로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다(p = 0.278)(표 11). 골반 부분에 있어 의사들은 의과대학 학생

들보다 더 많은 시간이 필요한 것으로 나타났으며 통계적으로도 매우 유의



- 9 -

하게 나타났다(p = 0.001)(표 12).

3.1.8. 신체계통별 적정 학습시간에 대한 항목 :

골학 공부에 있어 신체계통별로 나열해 놓고 적정 학습시간을 설문조사

한 결과 팔, 다리, 척추, 가슴에 있어서는 1-3시간 선택이 가장 많았으며,

골반 부분은 1-3시간 및 3-5시간 선택이 많았으며, 머리 부분은 5-7시간

선택이 많았다(표 13).

팔 부분(p = 0.004)(표 14), 다리 부분(p = 0.002)(표 15)에 있어 의사들은

의과대학 학생들보다 더 많은 시간이 필요한 것으로 나타났으며 통계적으

로도 매우 유의하게 나타났다. 척추 부분(p = 0.040)(표 16), 가슴 부분(p =

0.026)(표 17)에 있어서도 의사들은 의과대학 학생들보다 더 많은 시간이

필요한 것으로 나타났으며 통계적으로도 유의하게 나타났다. 머리 부분에

대해서는 의사와 의과대학 학생 모두 많은 강의 및 실습시간이 필요한 것

으로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p = 0.176)(표

18). 골반 부분에 있어 의사들은 의과대학 학생들보다 더 많은 시간이 필요

한 것으로 나타났으며 통계적으로도 매우 유의하게 나타났다(p = 0.005)(표

19).

3.2. 효과적인 골학 교육 방법에 대한 평가:

3.2.1. 골학 시험에 대한 결과 분석:

23명의 간호대학 학생들에 의해 1회 골학 시험을 시행하였고, 자기주도학

습 그룹, 팀기반학습 그룹, 교수강의 그룹으로 나누어 비교해 보았다(표

20). 자기주도학습 그룹에서 54 ± 14.5, 팀기반학습 그룹에서 55 ± 17.5, 교

수강의 그룹에서 66.3 ± 26.3으로 나타났다. 교수강의 그룹에서 성적이 높

았지만, 표준편차가 크게 나타났으며, 세 그룹 사이에 통계적으로 유의한

차이를 보이지 않았다(p = 0.439).
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표 1. 골학 강의 필요성

강의 필요성
직업 (N, %)

총계 (N, %)
의사 학생

매우 필요하다 24 (72.7) 85 (56.3) 109 (59.2)

보통이다 5 (15.2) 38 (25.2) 43 (23.4)

필요없다 4 (12.1) 28 (18.5) 32 (17.4)

총 33 151 184
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표 2. 골학 실습 필요성

* p < 0.05

실습 필요성
직업 (N, %)*

총계 (N, %)
의사 학생

매우 필요하다 24 (72.7) 74 (48.4) 98 (52.7)

보통이다 6 (18.2) 46 (30.0) 52 (28.0)

필요없다 3 (9.1) 33 (21.6) 36 (19.3)

총 33 153 186
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표 3. 골학 시험 및 성적반영 필요성

시험 및 성적반영 필요성
직업 (N, %)

총계 (N, %)
의사 학생

매우 필요하다 17 (51.5) 54 (36.0) 71 (38.8)

보통이다 13 (39.4) 54 (36.0) 67 (36.6)

필요없다 3 (9.1) 42 (28.0) 45 (24.6)

총 33 150 183
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표 4. 현재 골학 학습에 대한 문제점

골학 학습의 문제점
직업 (N, %)

총계 (N, %)
의사 학생

강의부족 13 (18.8) 49 (17.6) 62 (17.9)

모형부족 11 (16.0) 51 (18.3) 62 (17.9)

시험문제 3 (4.4) 16 (5.8) 19 (5.4)

공부시간부족 13 (18.8) 46 (16.6) 59 (17.0)

동문골학 29 (42.0) 116 (41.7) 145 (41.8)

총 69 278 347



- 14 -

표 5. 신체계통별 골학 공부에 어려운 부분

계통
직업 (N, %)

총계 (N, %)
의사 학생

팔과 다리 4 (8.3) 13 (7.0) 17 (7.3)

척추 4 (8.3) 10 (5.4) 14 (6.0)

가슴 1 (2.1) 4 (2.2) 5 (2.1)

머리 29 (60.4) 140 (75.7) 169 (72.6)

골반 10 (20.9) 18 (9.7) 28 (12.0)

총 48 185 233
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표 6. 신체계통별 수업에 필요한 강의 및 실습시간

시간
팔

(N, %)
다리
(N, %)

척추
(N, %)

가슴
(N, %)

머리
(N, %)

골반
(N, %)

1-3시간
125

(67.9)

125

(67.9)

107

(58.2)

108

(58.7)

38

(20.6)

91

(49.4)

3-5시간
45

(24.5)

45

(24.5)

57

(31.0)

59

(32.1)

57

(31.0)

65

(35.3)

5-7시간
8
(4.4)

8
(4.4)

14
(7.6)

12
(6.5)

47
(25.5)

18
(9.8)

7-9시간
1

(0.5)

1

(0.5)

1

(0.5)

0

(0.0)

22

(12.0)

6

(3.3)

9시간 이상
5

(2.7)

5

(2.7)

5

(2.7)

5

(2.7)

20

(10.9)

4

(2.2)
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표 7. 팔 수업에 필요한 강의 및 실습시간

*** p < 0.001

시간
직업 (N, %)***

총계 (N, %)
의사 학생

1-3시간 16 (48.5) 108 (72.0) 124 (67.8)

3-5시간 9 (27.2) 36 (24.0) 45 (24.6)

5-7시간 5 (15.2) 3 (2.0) 8 (4.4)

7-9시간 0 (0.0) 1 (0.7) 1 (0.5)

9시간 이상 3 (9.1) 2 (1.3) 5 (2.7)

총 33 150 183
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표 8. 다리 수업에 필요한 강의 및 실습시간

*** p < 0.001

시간
직업 (N, %)***

총계 (N, %)
의사 학생

1-3시간 16 (48.5) 108 (72.0) 124 (67.8)

3-5시간 9 (27.2) 36 (24.0) 45 (24.6)

5-7시간 5 (15.2) 3 (2.0) 8 (4.4)

7-9시간 0 (0.0) 1 (0.7) 1 (0.5)

9시간 이상 3 (9.1) 2 (1.3) 5 (2.7)

총 33 150 183
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표 9. 척추 수업에 필요한 강의 및 실습시간

** p < 0.01

시간
직업 (N, %)**

총계 (N, %)
의사 학생

1-3시간 16 (48.5) 90 (60.0) 106 (57.9)

3-5시간 8 (24.2) 49 (32.7) 57 (31.2)

5-7시간 5 (15.2) 9 (6.0) 14 (7.7)

7-9시간 1 (3.0) 0 (0.0) 1 (0.5)

9시간 이상 3 (9.1) 2 (1.3) 5 (2.7)

총 33 150 183



- 19 -

표 10. 가슴 수업에 필요한 강의 및 실습시간

** p < 0.01

시간
직업 (N, %)**

총계 (N, %)
의사 학생

1-3시간 17 (51.5) 90 (60.0) 107 (58.5)

3-5시간 8 (24.2) 51 (34.0) 59 (32.2)

5-7시간 5 (15.2) 7 (4.7) 12 (6.6)

7-9시간 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

9시간 이상 3 (9.1) 2 (1.3) 5 (2.7)

총 33 150 183
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표 11. 머리 수업에 필요한 강의 및 실습시간

시간
직업 (N, %)

총계 (N, %)
의사 학생

1-3시간 7 (21.2) 31 (20.7) 38 (20.8)

3-5시간 7 (21.2) 49 (32.7) 56 (30.6)

5-7시간 8 (24.2) 39 (26.0) 47 (25.7)

7-9시간 4 (12.2) 18 (12.0) 22 (12.0)

9시간 이상 7 (21.2) 13 (8.6) 20 (10.9)

총 33 150 183
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표 12. 골반 수업에 필요한 강의 및 실습시간

*** p < 0.001

시간
직업 (N, %)***

총계 (N, %)
의사 학생

1-3시간 14 (42.4) 76 (50.7) 90 (49.2)

3-5시간 7 (21.2) 58 (38.7) 65 (35.5)

5-7시간 7 (21.2) 11 (7.3) 18 (9.8)

7-9시간 2 (6.1) 4 (2.7) 6 (3.3)

9시간 이상 3 (9.1) 1 (0.7) 4 (2.2)

총 33 150 183
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표 13. 신체계통별 공부에 필요한 학습시간

시간
팔

(N, %)
다리
(N, %)

척추
(N, %)

가슴
(N, %)

머리
(N, %)

골반
(N, %)

1-3시간
92

(50.0)

91

(49.4)

78

(42.4)

79

(42.9)

29

(15.8)

66

(35.9)

3-5시간
67

(36.4)

67

(36.4)

75

(40.7)

72

(39.1)

50

(27.1)

66

(35.9)

5-7시간
14
(7.6)

16
(8.7)

18
(9.8)

22
(12.0)

54
(29.3)

32
(17.4)

7-9시간
5

(2.7)

4

(2.2)

7

(3.8)

6

(3.3)

29

(15.8)

15

(8.1)

9시간 이상
6
(3.3)

6
(3.3)

6
(3.3)

5
(2.7)

22
(12.0)

5
(2.7)
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표 14. 팔 공부에 필요한 학습시간

** p < 0.01

시간
직업 (N, %)**

총계 (N, %)
의사 학생

1-3시간 14 (42.4) 77 (51.4) 91 (49.7)

3-5시간 8 (24.2) 59 (39.3) 67 (36.6)

5-7시간 5 (15.2) 9 (6.0) 14 (7.7)

7-9시간 3 (9.1) 2 (1.3) 5 (2.7)

9시간 이상 3 (9.1) 3 (2.0) 6 (3.3)

총 33 150 183
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표 15. 다리 공부에 필요한 학습시간

** p < 0.01

시간
직업 (N, %)**

총계 (N, %)
의사 학생

1-3시간 13 (39.4) 77 (51.3) 90 (49.2)

3-5시간 9 (27.3) 58 (38.7) 67 (36.6)

5-7시간 5 (15.1) 11 (7.3) 16 (8.7)

7-9시간 3 (9.1) 1 (0.7) 4 (2.2)

9시간 이상 3 (9.1) 3 (2.0) 6 (3.3)

총 33 150 183
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표 16. 척추 공부에 필요한 학습시간

* p < 0.05

시간
직업 (N, %)*

총계 (N, %)
의사 학생

1-3시간 13 (39.4) 65 (43.3) 78 (42.6)

3-5시간 9 (27.3) 65 (43.3) 74 (40.5)

5-7시간 5 (15.1) 13 (8.7) 18 (9.8)

7-9시간 3 (9.1) 4 (2.7) 7 (3.8)

9시간 이상 3 (9.1) 3 (2.0) 6 (3.3)

총 33 150 183
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표 17. 가슴 공부에 필요한 학습시간

* p < 0.05

시간
직업 (N, %)*

총계 (N, %)
의사 학생

1-3시간 13 (39.4) 65 (43.4) 78 (42.6)

3-5시간 10 (30.3) 62 (41.3) 72 (39.4)

5-7시간 4 (12.1) 18 (12.0) 22 (12.0)

7-9시간 3 (9.1) 3 (2.0) 6 (3.3)

9시간 이상 3 (9.1) 2 (1.3) 5 (2.7)

총 33 150 183
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표 18. 머리 공부에 필요한 학습시간

시간
직업 (N, %)

총계 (N, %)
의사 학생

1-3시간 6 (18.2) 23 (15.3) 29 (15.8)

3-5시간 4 (12.1) 45 (30.0) 49 (26.8)

5-7시간 13 (39.4) 41 (27.3) 54 (29.5)

7-9시간 4 (12.1) 25 (16.7) 29 (15.9)

9시간 이상 6 (18.2) 16 (10.7) 22 (12.0)

총 33 150 183
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표 19. 골반 공부에 필요한 학습시간

** p < 0.01

시간
직업 (N, %)**

총계 (N, %)
의사 학생

1-3시간 11 (33.3) 55 (36.7) 66 (36.1)

3-5시간 6 (18.2) 59 (39.3) 65 (35.5)

5-7시간 7 (21.2) 25 (16.7) 32 (17.5)

7-9시간 6 (18.2) 9 (6.0) 15 (8.2)

9시간 이상 3 (9.1) 2 (1.3) 5 (2.7)

총 33 150 183
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표 20. 학습법에 따른 골학 시험 결과

학습법 평균점수 최저점수-최고점수

자기주도학습 54 ± 14.5 36-72

팀기반학습 55 ± 17.5 28-84

교수강의 66.3 ± 26.3 28-88

종합점수 58.1 ± 19.6 28-88
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4. 고 찰

의료산업의 발달로 전문적인 치료와 질 높은 의료 서비스에 대한 기대가

증가되고 있으며 보건의료계열 종사자에게 보다 더 체계적이고 전문적인

지식과 기술을 요구하고 있다(16). 이러한 의료산업 발전의 바탕에는 기초

의학 발전이 무엇보다 중요하며 기초과목들 중에서 특히 해부학은 인체의

구조와 형태를 알 수 있는 기초의학 과목의 핵심이라 할 수 있다. 의학 교

육과정의 변화로 인해 대부분의 의과대학에서 임상의학과 해부학이 통합교

육과정으로 이루어지면서 해부학의 교육시수가 감소하였고 해부학 교육의

정체성이 저하되고 있다(10). 이에 반해 보건의료계열에서는 해부학 교육의

질적 향상을 위해 여러 가지 교육 방법을 개발하기 위한 노력이 진행되고

있다. 최근 연구에서 임상병리학과 학생을 대상으로 해부학 교육의 개선을

위해 골학 실습을 시행했을 때 해부학 교육의 흥미를 높여줄 수 있으며 뿐

만 아니라 해부학 수업을 이해하는데 도움을 줄 수 있다고 보고하고 있다

(18).

그러나 해부학 과목의 중요성은 매우 높음에도 불구하고 피교육자 입장

에서는 전문용어와 방대한 양의 암기로 인해 교육 전달 효과 매우 떨어지

는 실정이다(19). 이에 본 연구자는 맨눈해부학 경험이 있는 의과대학 학생

과 의사를 대상으로 설문조사를 통해 골학 교육의 필요성과 신체계통별 적

정 수업시간 및 학습시간을 알아보았다. 그리고 이 결과를 바탕으로 간호대

학 학생을 대상으로 자기주도학습 그룹, 팀기반학습 그룹, 교수강의 그룹으

로 나누어 골학 학습의 효과적인 교육 방법을 알아보고자 하였다.

골학 교육에 있어 강의에 대한 필요 여부에 대해 설문조사 결과 필요하

다고 응답하였으며 통계적으로 유의하지 않지만, 의과대학 학생 그룹에 비

해 의사 그룹에서 긍정적인 응답이 높았다. 기초의학 교육과정에서 해부학

은 중요한 과목이나 의학 교육과정 개편으로 인해 해부학을 포함한 기초

학문의 비중이 줄어들었으며 이로 인해 골학 교육에 대해 따로 교육과정으

로 편성하여 운영하지 않고 있으며, 설문조사 결과에서도 현재 골학교육의
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문제점으로 동문골학으로 이루어지는 것이 가장 큰 문제점으로 나타났다.

선배에게 단순 암기로 이루어지는 교육 전달로 인해 교육 효과와 학문의

전문성이 매우 떨어지는 실정이다. 이는 해부학에 대한 흥미나 학습능력 저

하로 연결된다.

골학 교육에 있어 실습에 대한 필요 여부에 대해서도 설문조사 결과 필

요하다고 응답하였으며, 의과대학 학생 그룹에 비해 의사 그룹에서 긍정적

인 응답이 높았으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 해부 구조물을 이용

한 해부학 수업이 해부학을 익히는데 효과적이라는 연구 결과들을 비춰본

다면 실물 실습은 해부학 교육에 큰 비중을 차지하며 꼭 필요하다고 할 수

있다(20, 21). 단순히 교재로 배우기에는 인체의 구조물의 해부학적 방향을

이해하기 어려우며 교재에 삽입된 그림은 단방향으로만 수록되기 때문에

뼈의 방향을 조금만 바꾸어도 뼈의 표식을 이해하기 어렵다. 즉, 강의식 수

업을 바탕으로 학생들은 실제 직접 경험하고 관할할 수 있는 실습과 같은

수업 방법이 필요하다. Smith CF 등(20)의 선행 연구에서 보면 해부학 교

육은 초기 학습, 망각, 재건축, 적용 4단계로 나누었는데, 초기 학습 단계에

서 시신 등의 구조물을 사용하면 임상에서 해부학 지식을 유용하게 쓸 수

있다고 한다. 따라서 골학 교육에서 실습이 이루어지면 향후 임상에서 환자

를 볼 때, 해부학적 지식이 유용하게 사용할 수 있음을 가늠할 수 있다. 본

연구 설문 조사에서도 임상에 있는 의사들은 교육과 실습에 대한 필요성을

의과대학 학생들보다 높게 느끼고 있었다.

골학 시험 및 성적 반영 여부에서 보면 통계적으로 유의하지는 않지만,

의과대학 학생보다 의사에 있어 차이가 발생하였다. 의과대학 학생들은 시

험 및 성적 반영에 있어 부담으로 작용하고 있지만, 의사들에 있어서는 필

요성이 있다고 보고 있다. 골학 공부에 있어 가장 어려운 부분은 공통적으

로 머리 부분을 선택하였다. 이는 중요한 신경 및 혈관 등의 미세한 구조물

이 많이 분포됨에 따른 학습할 내용이 많으며, 국가고시 항목에서도 많은

부분을 차지하고 있다. 이에 따른 적정 수업시간이나 학습시간에서도 다른

곳에 비해서는 많은 시간이 필요한 것으로 나타났다. 신체계통별 골학 적정

수업시간 및 학습시간에 대해서 의과대학 학생보다 임상에 있는 의사에 있
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어 많은 시간이 필요한 것으로 나타났다. 의과대학 학생들은 교육과정의 일

부로서 단순히 배우고 시험 치는 것에 국한되지만 의사들은 환자를 직접

대면하고 치료를 하는 동안 술기나 수술 등의 치료를 직접적으로 함에 있

어 도움이 되기 때문에 보다 중요하게 생각한다.

본 연구에서 효과적인 골학 교육 방법을 알아보기 위해 흔히 의과대학

교육에서 사용하는 교수강의, 팀기반학습, 자기주도학습의 효과를 비교 평

가해 보았다. 평가 결과 교수강의 그룹에서 성적이 높았지만, 통계적으로

유의한 차이를 보이지 않았다. 하지만 교수강의에 있어 강의 성향에 따른

학생의 수용 차이에 따라 표준편차가 크게 나타났다. 해부학 교육에서 학습

자들은 팀기반학습을 선호한다는 보고(22)가 있지만, 학업성취도는 강의를

받는 학습자들에서 유의하게 높다는 보고도 있다(23). 자기주도학습의 경우

개인별 학습능력 및 학습 이해도에 따라 학습성취도에서 큰 차이가 발생한

다. 최근 네트워크 기술의 발달과 코로나19 사태로 인해 온라인 강의나 실

시간 화상강의 등도 활발히 시행되고 있으나 앞선 연구에서 해부학의 경우

학생들은 강의실 강의에 대한 선호도가 더 높으며 사이버 강의의 경우 예

습과 복습을 위한 보조적인 수단으로만 활용되기를 원하였다(24). 학습 성

과를 높이기 위해서는 학습자뿐만 아니라 교수자도 체계적인 계획을 세워

교육할 필요가 있다.

해부학 교육과정에 있어 골학교육에 대해 강조하는 것이 현실과 다른 이

야기를 한다는 오해를 할 수 있다. 의학 교육 입장에서 보면 의학 교육이

교과목 중심 접근에서 기초의학 간의 수평통합과 기초의학과 임상의학의

수직통합적 접근으로 변화되었다(3,4). 국내에서도 의학 교육은 학문단위로

세분화된 교과목을 나열식으로 학습시키기보다는 서로 관련된 교과목을 묶

어 교육함으로써 효율적인 학습을 위해 통합교육과정이 시행되고 있다

(25,26). 이는 교사 중심의 시간 단위 학습 즉, 교수 중심의 교육이나 교재

위주의 교과중심 교육과정, 암기 위주의 수동적 수업, 주입식 교육 등에서

벗어나 참여자 중심으로 지식 및 기술 습득을 지향하는 학술 법인 ‘역량기

반 교육’과 마주하면서 해부학과 같은 기초 학문의 단독 강의가 감소하고,

과목 간의 통합 및 조기 임상 노출이 증가되고 있다(27,28). 그 결과 의과대
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학 학생들과 면허를 취득한 의사에 있어 해부학 등 기초의학에 대한 지식

이 저하되고 있다(7-9,28). 수련의 프로그램 지도교수를 대상으로 한 연구

에 의하면, 최근 졸업생의 해부학 지식은 안전한 술기를 수행하기에는 미흡

하다고 보고하였다(9). 일부에서는 임상교수와 해부학 교수가 같이 참여하

는 강의와 해부 실습 과정의 개발이 필요하다고 한다. 해부학 지식 저하에

대한 대책으로 해부학 교육을 1년에만 국한하지 않고 전 학년에서 걸쳐서

실시하며, 임상의학과 관련된 선택적 해부 실습시간 확대에 대해서 많은 지

지를 하고 있었다. 이는 국내외 연구에서도 동일한 결과를 보고하고 있다

(13,29-31). 따라서 본 연구 결과를 기반으로 현재의 교육과정 안에서 골학

을 효과적으로 학습할 수 있는 교육과정과 교육시간에 대한 고찰이 필요하

다.

본 연구는 보건의료계열 종사자 및 학생들의 해부학 교육의 강화를 위해

골학에 대한 교육과정 편성의 필요성과 신체계통별 적정 수업시간에 대해

제시하였다. 그리고 교육 방법에 있어서 강의와 실습이 병행되어야 진료 시

해부학 지식의 임상 적용이 용이함을 보여주었다. 하지만 본 연구는 여러

가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 해부학 교육의 많은 분야 중 골학에 국

한되어 연구되었다. 둘째, 일개 의과대학 및 대학병원이라는 한정된 인구

집단 내에서 수집한 자료를 바탕으로 한 것으로 표본 집단의 수가 적었다.

셋째, 의과대학 학생과 의사의 비율이 같지 않았다는 제한점이 있었다. 넷

째, 연구 수행이 일부 간호대학 학생에서만 국한되어 표본의 수가 작았으

며, 결과를 일반화하기에는 연구에 한계가 있다. 향후 단일 직종이 아닌 광

범위한 보건의료계열 직종을 대상으로 한 정확하고 반복적인 연구가 필요

하며 이를 바탕으로 전체 보건의료계열 해부학 교과과정에 있어 골학 교육

과 더불어 이론 강의와 함께 시신 해부 실습의 장·단기 과정이 필수적으로

진행될 수 있도록 대안이 수립되었으면 한다.
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5. 요 약

본 연구에서는 골학 교육의 필요성과 신체계통별 적정 수업시간 및 학습

시간에 대해 알아보고 효과적인 교육 방법을 알아보았다. 골학 교육에 대한

필요성에 대해 설문조사를 실시하고, 설문 결과를 바탕으로 골학 교육 방법

에 대해 실험을 통해 효과를 알아보고자 하였다. 설문조사 결과 골학 강의

와 시험 및 성적 반영에 대해 의과대학 학생보다 의사에서 긍정적인 의견

이 높았으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 골학 실습에 대해서

도 의과대학 학생보다 의사에 있어 긍정적인 의견이 높았으며, 통계적으로

유의한 차이를 보였다. 현재 골학의 문제점으로는 동문골학이 가장 많았으

며 다음으로는 강의부족 및 모형부족 등의 순으로 응답하였다. 신체계통별

수업 및 공부에 있어 가장 어렵고 시간이 많이 필요한 부분은 머리로 응답

하였다. 신체계통별 적정 수업시간 및 공부시간에 있어 의과대학 학생보다

의사에 있어 더 많은 시간이 필요한 것으로 나타났으며 유의한 차이를 보

였다. 효과적인 교육 방법을 알아보기 위해 자기주도학습, 팀기반학습, 교수

강의 세 그룹으로 나누어 학습한 후 골학 시험을 통해 평가하였을 때, 교수

강의 그룹에서 성적이 높았지만, 표준편차가 크게 나타났으며, 세 그룹 사

이에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 본 연구는 연구 대상의 수

도 적고, 단일 학교에서 연구가 수행된 연구이므로 향후 보다 광범위하고

정확한 연구가 수행돼야 할 것으로 보인다.
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The Investigation of Health Care Providers and Students

Perception of Osteology Education

Park, Jae Hee

Department of Anatomy
Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Lee, Jae Ho)

Anatomy is being taught as a compulsory subject in various health

care-related occupations. In anatomy, osteology is learning the names of

bones and offers detailed structure of each bone and clinical knowledge.

Therefore, understanding of bones is needed to learn the names of

muscles, nerves, and blood vessels attached to each bone, and helps to

remember the basic structure and function of human body. This study

investigated the need for osteological learning and conducted a survey

on medical students and doctors with experience in anatomy to identify

the problems of osteological education. According to the result of

conducting a survey on 186 people, doctors showed higher positive

opinion on lectures, exams, and grades of osteology than medical

students but did not show a statistically significant difference. Doctors
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showed higher positive opinions about osteological practice than medical

students, and showed statistically significant difference. Senior teaching

(41.8%) was selected as the biggest problem in osteological education

today followed by a short lecture, lack model, lack of study hours, and

examination. Also, students had little difficulty in learning chest, spine,

and limbs but showed difficulty in learning pelvis especially the head

and required a lot of learning time. It was identified that more time is

needed for doctors than for medical students in every system and

showed a significant difference. Three different learning methods were

performed and the record of osteology examination was in the order of

instruction by lecturing, team-based learning, and self-directed learning.

The group of instruction by lecturing got high grades but showed a

large standard deviation and there was no statistically significant

difference between the three groups. This study suggests the necessity

of formal education for osteology education and that combining lecture

on theory and practice can raise learning effect of anatomy in effective

osteology education.
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보건의료계열 종사자 및 학생들의

골학 교육에 대한 인식 조사

박 재 희

계 명 대 학 교 대 학 원

의학과 해부학 전공

(지도교수 이 재 호)

기초의학 분야 중 하나인 해부학은 다양한 보건의료관련 직종에서 필수

과목으로 배우고 있다. 해부학에서 골학은 단순히 뼈의 명칭만 배우는 것이

아니라 각 뼈의 세부구조 및 임상적 지식을 함께 배우는 되는 학문이다. 따

라서 각 뼈에 붙은 근육 및 신경, 혈관의 이름을 학습하기 위해서는 뼈에

대한 완벽한 이해가 필요하며, 더욱 정확하게 인체의 기본 구조와 기능을

기억하는데 도움이 된다. 본 연구는 맨눈해부학 경험이 있는 의과대학 학생

과 의사를 대상으로 골학 학습에 대한 필요성에 대해 묻고, 골학 교육의 문

제점을 파악하기 위해 설문조사하였다. 총 186명을 대상으로 설문조사 결과

골학 강의와 시험 및 성적 반영에 대해 의과대학 학생보다 의사에서 긍정

적인 의견이 높았으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 골학 실습

에 대해서도 의과대학 학생보다 의사에 있어 긍정적인 의견이 높았으며, 통

계적으로 유의한 차이를 보였다. 현재 골학 교육의 가장 큰 문제점으로 동
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문골학(41.8%)을 선택하였으며, 다음으로는 강의부족 및 모형부족, 공부시

간부족, 시험문제 순으로 나타났다. 그리고 골학 공부에 있어 어려운 부분

을 신체계통별로 파악하고 적정 수업시간 및 공부시간에 대해 알아본 결과

팔, 다리, 척추, 가슴의 경우 학습에 어려움은 적었으나 골반과 특히 머리의

경우는 학습에 어려우며 많은 학습시간이 필요함을 볼 수 있었다. 모든 계

통에서 의과대학 학생보다 의사에 있어 더 많은 시간이 필요한 것으로 나

타났으며 유의한 차이를 보였다. 골학 학습에 있어 효과적인 교육 방법을

알아보기 위해 세 그룹으로 나누어 학습한 후 골학 시험을 통해 평가하였

을 때 교수강의, 팀기반학습, 자기주도학습 순으로 결과가 나왔으며, 교수강

의 그룹에서 성적이 높았지만, 표준편차가 크게 나타났으며, 세 그룹 사이

에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 본 연구를 통해 골학 교육에 대한 정

규교육과정 필요성과 효과적인 골학 교육에 있어 이론 강의뿐만 아니라 실

습을 병행한다면 해부학 학습효과를 높일 수 있음을 제언한다.
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