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Introduction

고대 그리스에서부터 의학은 사회와 개인의 교육적 관계를 강조하였다. 개인적 육

체의 건강을 지향한 의학은 신체의 올바름을 교육목적으로 하였고, 공동체 일원으로

서 잘 살아감의 방식을 논하고자 했던 철학은 영혼의 건강을 학문적 토대로 두었다

[1]. 이에 9세기 중세의 이탈리아에서 시작된 의학교육은 신학부, 법학부, 교양학부와 

더불어 유럽각지의 약 50여개 대학으로 전해졌는데, 7년 정도의 의학사 또는 10년 정

도의 의학박사 학위를 받기 위해서 학생들은 그리스·로마의 의학고전을 바탕으로 한 
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Ethics is the basis and conditions necessary for humans to live together, so all educa-
tion is based on an ethical consciousness. However, educators should reflect on the 
fact that these functions of education are not working well in real life. In particular, 
the reason why medicine should not let go of the value of living together in a com-
munity is that the human dignity stipulated by the constitution of each country 
should not be violated by anything. Therefore, the medical college curriculum needs 
speculative theories and discourses that were discussed in traditional medical educa-
tion to understand the purpose of their existence in the medical-philosophy rela-
tionship, strengthen their sense of ethics as a doctor, and embody roles and respon-
sibilities for the community. In this way, 10 educational experts in medicine, philos-
ophy, (medical) education, psychology, and social welfare at the university and the 
medical school in Daegu discussed and developed medical humanities subjects and 
conducted lectures. The education method was conducted through lectures, discus-
sions, and presentations, and was evaluated by attendance and attitude, peer evalua-
tion, and portfolio. In addition to theoretical knowledge about community spirit, the 
importance of discussion and communication and cooperation were induced in the 
process. Faculty members participated together to reflect on the nature of education 
based on the results of a semester-long study of medical humanities subjects and 
consider the direction that medical education should pursue in the future.
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교양 과목을 필수적으로 이수해야 했다[2]. 의학이론과 인문학적 

소양을 갖추는 것은 독해를 통해 사변적 이론을 습득하는 같은 종

류의 활동이라고 여겨졌고, 인간에 대한 이해를 바탕으로 한 삶의 

방식을 근본적인 물음으로 진행하였다. 이러한 전통적 교육은 19
세기 초반까지 계속되었으나, 과학의 방법론과 성과가 중요시되면

서, 인간에 대한 총체적 시각을 교육과정에서 점차 소홀히 다루게 

되었다[3,4]. 특히 1960년대 이후 미국을 중점으로 한 의료기술의 

발달은 혈액 투석의 기회 배분, 배아의 지위, 연명의료기술의 발달 

등 공동체 속 윤리·도덕적 문제들과 생의학이 충돌하게 되면서 과

학중심 의학의 무기력함과 위태로움도 점차 드러내었다. 이렇게 질

병치료가 중심이 되는 생물학적 접근은 만성질환자의 삶의 질 또는 

환자자체의 사회·문화적인 존엄을 의학 교육의 중심부에서 점차 

멀어지게 하고, 전통교육의 본질이었던 밀접한 관계의 의학-철학 

관점과는 모순을 보이며, 현대의학의 질적 위기가 드러냈다.

한편, 최근에는 의료인의 윤리의식에 대한 사회적 요구가 더욱 

커지면서 의료인문학에 대해 관심이 높아지고 있다[5-7]. 이에 따

라 자기 자신을 객관화하고 반성하는 것에서부터 시작해서 환자의 

고통에 대한 감수성과 공감의 태도를 갖도록 요구되고 있다. 이에 

따라 의학교육 교과과정에는 의과대학 학생들에게 의학-철학의 관

계 안에서 자신의 존재목적을 이해시키고, 의사로서의 윤리의식을 

강화하고, 이를 바탕으로 공동체를 위한 역할과 책임을 체화시키기 

위한 전통적인 의학교육에서 논하고자 했던 사변적 이론과 담론이 

필요하다. 이러한 사회적 요구에 맞추어 의학교육에 있어 인문학의 

중요성이 대두되었으며, 최근에는 의료인문학 또는 인문사회의학 

등의 영역이 의학의 한 부분으로 자리잡게 되었다. 이에 대한 교육

을 보다 체계적으로 하기 위해 저자들은 대구지역 1개 의과대학에

서 1년여에 걸쳐 의학, 철학, 사학, (의학)교육학, 심리학, 사회복지

학 등의 교육전문가 10명이 의료인문학 교과목으로 더불어사는의

사(1)을 개발하고, 한 학기 동안 시행한 경험과 결과를 바탕으로 의

료인문학 교육의 방향성을 고찰하고자 하였다.

「Doctor who lives together (1)」 Subject 
composition

수업내용 및 진행방법

의료인문학 교육을 위해 새롭게 개발한 교과목인 「더불어 사는 

의사」의 교육목적은 자신에 대한 기본적인 이해를 바탕으로, 타인

(환자, 동료)에 대한 공감을 하고, 이를 통해 사회(공동체)에 대해 

실천할 수 있는 전문가를 양성하는 것이다[8-10]. 다시 말해, 이는 

먼저, 자신을 이해한다는 것은 인간 존재목적의 이유를 알고, 현상

이나 대상의 본질을 파악할 줄 알며 상황에 적절한 사유 및 행위방

식을 탐색하는 능력을 강화하고, 다음으로 대학, 병원, 지역사회, 

국제보건 의료분야 등 의료 활동 중 발생하는 관계 및 소통능력을 

강화하며, 마지막으로 인문학적 소양을 가진 의사로서, 공동체 안

에서 자신의 역할에 대한 인식 및 전문가로서의 실천능력을 강화하

는 것이다[6,11].
이러한 윤리적 덕목의 확장구조를 갖고 있기에 가장 먼저 개발

한 「더불어 사는 의사(1)」은 의예과 2학년 학생들이 논리적으로 사

유하고 판단하며 자신을 성찰할 수 있는 기본역량을 달성하여 향후 

인문학적 소양을 바탕으로 의료 활동과 사회활동에 적용시킬 수 있

도록 하는 것이 교과목의 개요이다.

교육방법은 강의, 토론, 발표로 진행되었다. 강의구성은 오리엔

테이션, 특강, 연계강의, 인문학 콘서트로 되어있고, 오리엔테이션

과 특강은 강의식 수업으로 이루어지고, 연계강의는 다음과 같이 3
차시를 1세트로 구성하였다(Table 1).

연계강의의 첫번째 시간은 정해진 주제에 대해 교양대학 소속의 

교수의 강의로 이루어지고, 두번째 시간은 첫번째 시간의 학습내용

을 바탕으로 강의를 한 교수와 의과대학의 교과목 참여 교수들의 

논의를 거친 의·철학적 주제의 조별 토론 과제를 수행하고, 세번째 

시간은 두번째 시간의 토론 내용을 바탕으로 모든 조가 발표 준비

를 해오되, 우수한 4-5조를 선정해서 연계강의 각 세트의 마지막 

시간에 발표 및 질의응답을 하도록 하였다.

토론은 각 조별 6-7명씩으로 구성된 12 개 조로 나누어 소그룹 

토의실에서 진행하였고, 조별 토론 시에는 토론과제지의 내용을 숙

지한 교수자들이 facilitator로 학생들의 토론에 참여하였다. 교수자

들은 최대한 자신의 의견을 피력하는 것을 자제하고, 학생들이 다

양한 의견을 자유롭게 개진하도록 분위기를 조성하며, 주제에 대해 

더 깊은 사유를 할 수 있도록 추가적인 질문을 더해서 사고의 폭을 

확장시키도록 도움을 주었다. 매 연계강의 세번째 수업의 시작에는 

두번째 수업에서 동료평가를 우수하게 하였거나, 좋은 동료평가를 

받은 학생 10여명에게 상장을 수여하였다. 발표는 모든 조들이 한

번 이상씩 발표할 수 있도록 하였으며, 교수진들은 수업이 진행될

수록 더 적극적으로 학습에 대한 참여를 독려하였다. 마지막 16차
시에는 1학기 동안 가장 우수한 활동을 하였던 세개의 조와 개인적

으로 탁월한 질문 또는 대답을 하며 적극적으로 참여하였던 세명의 

학생을 선별하여, ‘더불어 살아감의 행복’에 대해서 발표 기회를 주

었고, 마지막으로 학생들과 교수자들의 대담 시간을 통해 공동체의 

가치에 대해 담론을 펼치고, 최종 우수 조 및 우수 학생에게 시상을 

하였다.

평가방법

학생평가는 출석 및 태도, 동료평가, 포트폴리오 과제로 평가하

였다. 강의 후 주어진 질문에 대한 포트폴리오를 작성하도록 하고, 

주어지는 조별 과제에 대한 토론 후 동료평가를 시행하였다. 이 동

료평가의 특징은 동료를 평가하지만, 그 평가지의 내용은 오롯이 

자신의 성적에 반영되게 하여서 경쟁이 심한 의과대학 환경에서 동

료를 칭찬하고 배울 점을 찾게 하는 인문학적 의의에 충실하고자 

하는 것이다. 발표에 대한 평가는 토론 주제를 구성한 교수자들의 
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판단에 따르고, 그 기준은 강의 주제와 개념의 이해정도, 자신에 대

한 이해 노력, 의료 환경에서 일어날 수 있는 딜레마적인 상황에서

의 판단력 및 논리력을 보고자 한다. 그리고 질의응답 시간을 통해 

발표에 참여하지 않은 학생들의 관심사를 들어보며, 발표 조의 생

각과 다른 조의 생각이 어떻게 다른지를 비교하며 보편적인 원리를 

학생들 스스로 탐색하고 실천적인 방법을 도출해 내는데 집중할 수 

있도록 교육하는 것이 목적이다[12,13]. 각 강의 주제에 따른 포트

폴리오와 토론과제지의 내용은 부록으로 제시되어 있다(Supple-
mentary Table 1, 2)

동료평가는 5점 척도로 토론내용, 태도, 총점으로 구성하였다. 

이에 더해 강의를 바탕으로 한 토론내용에 관련해 동료들의 의견에 

좋았던 부분과 총평을 서술형으로 기입하도록 하였다. 학생들에게 

동료를 평가한 평가지의 내용은 동료의 성적이 아닌, 자신의 성적

에 반영된다고 명시하였고, 교수진들은 이 시간에는 정해진 정답이 

없으므로 자유로운 사유를 할 수 있도록 열린 토론 환경을 제공해

주고자 노력하였다. 동료평가지의 예시는 부록으로 제시되어 있다

(Supplementary Figure 1).

Significance of 「Doctor who lives together (1)」

「더불어 사는 의사(1)」 수업 1차시 오리엔테이션 중 학생들에게 

더불어 살아감의 가치에 관한 주제의 강의 시작과 16차시 학습 종

료 후, 2회에 걸쳐 학생들의 인식을 5점 척도 및 자유의견 기술로 

조사하였다. 1차시에는 인성교육의 필요성과 교육과정을 통한 인

성교육 또는 자기이해의 가능성을 설문했다. 16차시 수업이 종료

된 이후에는 먼저, 인성교육과 자기이해에 대한 학습성취도를 질문

하고, 다음으로 5점 척도로 이 수업에 관한 내용·구성(연계강의, 특

강, 인문학콘서트)·평가방법에 대한 의견을 구하고, 마지막으로 흥

미있었던 수업주제(중복선택 가능)와 개설 희망하는 주제(2개 이하 

선택)를 객관식으로 설문하였다.

인성교육의 범위는 공동체의 일원으로 살아가기 위해, 개인이 

갖추어야 할 자기존중, 성실, 배려 및 소통, 책임, 예의, 자기조절 

및 자제력, 정직 및 용기, 지혜, 정의, 사회적 책무성 등의 한국 개

발 연구원(Korea Development Institute, KDI)에서 제시하고 있는 

덕목으로 한정 지어주었고[14], 의과대학 교육과정에서라고 기간

을 명시하였다. 1차시 때 80여명의 학생들의 대답은 인성교육의 필

요성은 4.7점, 교과과정을 통해 인성덕목 함양 또는 자기이해의 가

능성은 3.9점으로 대답하였다.

필요한 이유를 크게 5가지 긍정적 응답 순서대로 나눠보면 첫번

째는 환자(생명)를 대하는 직업으로서 윤리의식을 갖는 것이 중요

하고, 두번째는 지식·술기를 배운 의학적 실력이 인성교육 없이 사

용될 때 일어날 수 있는 사회적 문제를 예방할 수 있고, 세번째는 

의료 환경에서 일상적으로 환자 및 동료를 대하는 태도 및 의사소

통에서 의식·무의식적인 언어사용은 중요한 삶의 자세이며, 네번

째는 의학적 지식을 떠나서라도 사람이 함께 살아가는데 있어서 인

성은 가장 중요한 요소이고, 다섯번째는 의학적 지식 습득만으로는 

자신의 생활이 피폐해지며 자신을 돌보는 방법을 모르게 된다는 답

변을 하였다.

학교교육을 통한 인성함양의 가능성에 대한 서술형 질문에 대해 

크게 5가지의 부정적 응답을 순서대로 나눠보면, 첫번째는 강의식 

교육이나 보여 주기식의 교육방법으로는 한계가 있고(이론과 실제

현장의 다름), 두번째는 본인에게 울림이 없는 수업내용은 시간적 

Table 1. 「Doctor who lives together (1)」 curriculum

Time Subject Method Assessment Affiliation of the professor
1 Orientation Medical
2 Non-violent communication General education
3 Principle and flexibility Lecture Portfolio General education, Medical
4 Team discussion peer review, Self-review
5 Team presentation Presentation
6 The history of our medical school and love for the school Medical
7 Therapeutic empathy Lecture Portfolio General education,
8 Team discussion peer review, Self-review Medical
9 Team presentation Presentation
10 The identity of the subject (self-understanding) General education
11 Stereotypes Lecture Portfolio General education, Medical
12 Team discussion peer review, Self-review
13 Team presentation Presentation
14 Life manners and etiquette Medical
15 what is happiness? General education
16 Humanities concert Medical
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낭비라는 것을 중·고등학교 시절의 경험으로 안다고 했으며, 세번

째는 천성이 모두 다르니 배움은 자신의 꾸준한 노력이 없이는 불

가능하다고 했다. 네번째는 1-2회성 또는 단기간의 교육으로는 불

가능하지만, 6여년에 걸쳐 계속 지속된다면 생각을 하게 될 것이라

고 대답했으며, 다섯번째는 다양한 케이스 별로 학우들의 여러 가

지 생각을 들었으며 자신의 삶을 성찰할 수 있는 계기가 주어진다

면, 공동체 가치를 배우고 보편적 도덕적 원칙을 집단지성으로 도

출해 낼 수도 있을 것이라고 답했다.

이렇게 학생들은 필요성에 비해 가능성을 더 낮게 보고 있었지

만, 선행연구에서도 학생들이 의사로서 더불어 살아가는 가치에 대

해서 중요하게 생각하고 있고, 이러한 가치가 지식, 술기와 함께 자

신에게 체득되어야만 훌륭한 의사로 성장할 수 있다는 것을 인지하

고 있었다[6,11]. 이것은 중·고등학교 과정에서 도덕·윤리의 이론 

점수가 졸업 후 학교 담장 밖에서의 개인이 실제적인 삶과는 관계

성을 크게 가지지 않는다는 것을 직·간접적인 경험으로 이미 인지

하고 있다고 여겨진다. 그러나 동시에 이러한 의미는 의과대학 교

과과정에서 자신을 이해하고, 타인을 공감하며, 공동체의 가치를 

실현해 나가는 것의 중요성을 학생이 스스로 인식·성찰하게 하는 

교과과정 구성의 중요성과 함께 교육방법의 개선이 필요하다는 것

에 대한 성찰을 하게 하였다.

이러한 인식을 바탕으로 교수진들은 한 학기 동안 더불어 살아가

는 의사를 주제로 수업을 진행하였고, 16차시 수업이 모두 끝난 후 

시행한 ‘이 과목이 자신의 인성교육과 자기이해에 대해 도움이 되었

는가?’의 5점 척도 질문에 학기 초 3.9점(평균)으로 가능성을 낮게 

보았던 학생들은 두 항목 모두 4.3점(평균)의 성취도를 보였다.

인성함양 및 자기이해에 도움에 관한 서술형 질문을 크게 5가지 

응답 순서대로 나눠보면, 첫번째는 포트폴리오를 작성하면서 다양

한 주제에 대해 자신의 과거 행위를 성찰하고, 향후 의사로서의 삶

의 목적을 고찰해보았다고 했고, 두번째는 답을 선뜻 내리기 어려

운 질문이 많아서 (의료)윤리적인 문제에 관한 토론에서 조원들과 

함께 정답이 없는 질문을 통해 협력과 집단지성의 힘을 기를 수 있

었다고 했으며, 세번째는 과도한 학업량과 경쟁이 심한 의과대학 

생활에서 자신의 성적에만 반영되는 동료평가를 통해 타인을 칭찬

하고 배울 점을 찾으려고 노력하는 시간이 즐거웠고, 향후 더불어 

살아갈 의사로서 가져야 할 태도와 사고방식을 실제적으로 함양하

게 해 주었다고 했다. 네 번째는 전공과목 학습 및 이해에 있어서 

의료인문학이 질병이 아니라 사람을 치료한다는 새로운 시각으로 

접근하게 해 주었다고 했으며, 마지막으로는 ‘나’라는 존재를 객관

적으로 살펴보며 자신의 본질에 대하여 깊이 생각할 수 있었던 시

간이 결국 사고의 폭을 넓혀 다양성에 대하여 인정하고 자연스럽게 

의사로서 사회적 책무성을 인지할 수 있게 하였다고 답했다. 기타

로는 ‘후배들에게 꼭 필요한 과목’ 또는 ‘1주일에 두 시간 수업 희

망’이라는 응답 등이 있었다.

이에 대한 부정적 의견 및 과목의 향후 개선점에 관한 서술형 질

문을 크게 5가지 응답 순서대로 나눠보면, 첫번째, 수업에서 이해

를 하더라도 실제 일상에 적용시키는 데는 한계가 있었다고 하였

고, 두번째, 촉박한 조별토론 시간이 아쉬워서 향후 토론 시간을 더 

늘리면 좋겠다고 하였으며, 세번째, 심화된 이야기를 더 할 수 있기 

위해 토론 시간 전체에 조별로 교수님께서 한분씩 계속 참여했으면 

좋겠다고 하였다. 네번째, 실제토론에서 누가 더 열정적이고 적극

적인지 정확하게 평가할 방법이 없다는 의견과 강의마다 포트폴리

오를 작성하는 것이 부담이 되었다거나 평가를 P/F로 하면 부담이 

더 적어질 수 있을 것 같다는 평가에 대한 응답이 있었고, 마지막으

로, 혼자 생각할 수 있는 시간이 더 주어질 수 있었으면 좋겠다고 

하였다. 기타의견으로는 ‘열심히 하였는데 한 학기동안 상장을 받

지 못하여 아쉬웠다’거나, ‘발표를 더 많은 학생이 할 수 있었으면 

좋겠다’는 의견 등이 있었다.

5점 척도로 조사한 다음 세가지의 만족도에서 학습내용은 4,6
점, 수업구성은 4.5점, 평가방법은 4.3점으로 대답하였다. 주제별 

관심도는 치료적 공감(22%), 고정관념(17%), 원칙과 융통성(16%), 

행복이란 무엇인가(14%), 우리학교 의대의 역사와 학교사랑/생활

예절과 에티켓/주체의 동일성(9%), 비폭력적 대화법(5%)으로 나타

났다. 의료환경에서 발생할 수 있는 딜레마와 연결된 토론주제에 

학생들이 더 흥미를 보임을 알 수 있었다. 다음으로 개설희망 주제

에 대한 5점척도 결과는 의사소통/관계(18%), 음악(17%), 철학/문

학(14%), 의학사/예절 및 에티켓(10%), 미술(9%), 글쓰기/역사

(4%)의 순서를 보였다. COVID-19 영향으로 비대면 수업을 경험

했던 학생들이 학우들과 의견을 나누며 이해의 폭을 더 넓힐 수 있

는데서 시작하는 의사소통 및 관계적 측면과 예절(에티켓)에 의학

교육은 더 관심을 가져야 함을 알 수 있었고, 학생들이 예술 및 문

사철(文史哲)분야와 의학을 융합한 주제에 흥미를 가지고 있는 결

과를 반영해 이러한 분야의 수업 개발이 필요하다고 여겨졌다.

공동체적 가치가 규범적 접근으로만 다가가는 경우, 실제적 학

생의 삶에 녹아들어가 체득되게 한다는 것이 힘들다는 것은 이미 

이 사회의 병폐들이 잘 보여주고 있다. 의학교육은 ‘자신의 성장은 

동시에 공동체를 건강하게 만들 수 있다는 것’이라는 아름다운 가

치를 덕(德) 윤리적 접근으로 학생들이 직접 느끼도록 해야 한다

[6]. 이러한 자신의 목적과 역할에 대한 이해가 토대가 되었을 때, 

의료 환경에서 의사로서 환자와 동료를 대하는 좋은 태도를 스스로 

생각하게 하고, 케이스별 문제 상황 시 현명하게 대처하고 해결할 

수 있는 능력을 길러낼 수 있다. 윤리적이고 합리적인 이론적 지식

을 기반으로 한 담론의 중요성을 알게 하는 것은 집단지성을 신뢰

하게 하고, 협력을 통해 보편적 도덕 원칙과 행위방식을 도출하게 

한다. 이러한 지속적인 교육에 노출되었을 때, 학생들은 다양한 현

상과 직면함에 있어, 관습적인 지식을 무조건 적으로 받아들이기보

다, 의문을 갖고 비판적인 성찰하게 되며, 자신의 생각이 틀릴 수도 

있다는 인식을 기반으로 끊임없이 더 지혜로운 방법을 집단지성으

로 흥미롭게 찾는 생활 방식을 가지게 되는 것이다[15]. 소크라테
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스와 공자가 추구하는 교육의 본질도 이와 다름이 아니다.

이러한 관점으로 볼 때, 「더불어 사는 의사(1)」의 교과목은 학생

들이 ‘더불어 살아가는 가치’에 대한 필요성만큼 그 가능성도 믿게 

할 수 있는 하나의 시초의 작업이 될 수 있다고 본다. 앞으로 「더불

어 사는 의사(2)」와 「더불어 사는 의사(3)」의 교육개발의 수정과 보

완이 더 필요하고, 교육내용과 가치 함양에 대한 평가방법에 대한 

후속연구가 더 필요하다.

Conclusion

저자들은 더불어 살아가는 의사의 가치가 옅어진 교육 현실을 

성찰하며, 역사적으로 의학교육의 기조를 살펴봄으로 의학교육의 

문제점을 인식하고 교육본질을 고찰하고자 하였다. 지난 1여년에 

걸쳐 교양대학 교수진과 협력하여 시행한 「더불어 사는 의사(1)」 
과목의 교육내용, 교육방법, 평가방법을 소개하고, 학생들이 공동

체 가치에 대해 인식하고 있는 교육 필요성과 가능성을 조사·분석

하여, 이를 토대로 기초·임상의학 교육에 기반이 되는 공동체의 가

치를 담은 교과목 개발의 중요성을 살펴보았다. 이러한 교육은 향

후 기존 시행되고 있는 의료인문학 교과목들 간의 연계성을 바탕으

로, 기초·임상의학 교과과정 안에 잘 흡수시켜 실제적 의료 환경에

서의 사유능력 및 문제해결능력을 함께 길러내는 데까지 닿도록 해

야 하는 과제를 가지고 있다. 특히 이 교과목의 개발은 의료인문학

적 요소를 가지고 있는 교육이 지식전달 중심이거나, 이론적 지식

의 기반 없이 토론·발표 등의 교육방법의 개선으로만 ‘더불어 살아

가는 교육 가치’를 ‘규범적’으로 학생들에게 ‘전달’하려고 하는 수

업에 대해 성찰하고, 이러한 문제의 개선방법을 찾고자 노력한 첫 

시도였다. 이를 통해 자칫 교육자의 편향된 접근은 학생들에게 오

히려 공동체 가치 함양의 교육 필요성과 효율성에 대해 신뢰를 주

지 못하게 할 수도 있다는 것을 알 수 있었고, 교수자가 갖는 명확

한 공동체에 관한 교육철학적 기준은 학생들에게 훌륭한 의사로서 

살아가는 삶의 방식으로써의 윤리적 체화를 경험하게 해주는 데 큰 

도움을 줄 수 있을 것이라는 것도 이 교과목 개발을 통해 경험할 수 

있었다[15].
향후 기초·임상의학 통합교과목과 강한 연계성을 띈 더 효과적

인 강의·토론·발표 방식의 의료인문학 수업이 개발되어야 할 것이

다[5]. 그래야만 서론에서 언급했던 교육의 목적을 확장하여, 의학

교육의 중요한 목적을 달성할 수 있을 것이다. 의학교육은 지식과 

술기의 축적을 넘어서 더불어 사는 의사의 가치를 체화시킴으로

써, 갈등의 관계적 요소가 얽혀있는 의료현장에서 학생들이 비판적

인 사고로 자신과 현상을 성찰하고, 보살펴야 할 대상들과 동료들

에 공감·배려하며, 집단지성의 힘을 신뢰하고 당면한 공동체의 문

제에 대해 지혜롭게 의견을 제시·실천해 가며 ‘훌륭한 의사’로 ‘더

불어 살아가게 될 수’ 있을 것이다. 이렇게 의학교육은 학생들이 자

신과 타인 그리고 사회와 더불어 잘 살아갈 수 있는 가치를 체화하

여, 의미 있는 일상을 구축하게 해 주는 힘을 길러줄 책임이 있다고 

여겨진다.
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