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The national licensing examination is used to evaluate the medical competency at 
the time of graduation, however no study has been performed on the validity of tra-
ditional Korean medicine license examination yet. The purpose of this study was to 
develop learning analytics using item response theory (IRT) to examine the validity 
and academic competency of the mock test of the national licensing exam. Classical 
test theory and IRT were used to evaluate the validity of test items, and IRT was used 
for test validity and competency analysis. The correlation between competency score 
of 12 subjects was analyzed using Pearson’s correlation. The distribution of students’ 
latent competencies was examined by gender and administrative group using a Ker-
nel density map, Latent Profile Analysis, and χ². The guessing parameter of 340 
items was relatively high, and the information level of 12 subjects were relatively low. 
Significant correlations (r = 0.49–0.83, p < 0.05) were observed between the compe-
tency scores of total and 12 subjects. Two (high and low) latent academic competen-
cy groups were identified based on the competency score of 12 subjects. The low ac-
ademic competency group requiring intensive management has a significantly high-
er frequency of male students with the experience of academic fail in the seven-year 
course. This study presented the quantitative learning analytics for the national li-
censing exam of traditional Korean medicine. The multifaceted item and test validi-
ties of the mock license test were provided, and an evidence-based approach to com-
petency-based student management and national licensing exam of traditional Ko-
rean medicine was suggested.

Keywords: Competency-focused education, Evidence-based teaching, Item response 
theory, Learning analytics, National license exam
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Introduction

보건의료인 국가시험은 지난 4-7년간의 대학 학업을 통해 준비

한 의료 전문가로서의 역량을 최종적으로 확인하는 고부담 시험

(high-stakes testing)으로, 교수-학습 측면에서 볼 때 수십여명의 교

수자들이 운영한 교육과정의 효율성에 대한 점검인 동시에 교육과

정을 통해 성취하려는 의료역량의 구체화된 최종 목표라 할 수 있

다[1].
이러한 국가시험의 결과는 대한민국 정부가 특정 의료 직종에서

의 독점적인 자격을 허가한다는 면허(免許 또는 license)로 연결된

다[2]. 면허의 기준이 되는 의료인의 역량이란 ‘잠재되어 밖으로 잘 

드러나지 않는 개인 고유의 특성’에 해당하기에, 이를 객관적으로 

측정한다는 것은 매우 어려우며 높은 수준의 측정학적 전문성이 요

구된다[3]. 이에, 의료인에게 요구되는 윤리적인 태도, 임상적 기술

과 지적 역량의 공정하고 안정적인 측정을 위하여, 대한민국에서는 

한국보건의료인국가시험원(국시원)이라는 전문기관이 30여 직종

에서의 국가시험을 주관하고 있다[4].
한의사 국가시험은 1952년 95명의 합격자(한의사) 배출에서 시

작되었으며, 주관기관 또한 보건복지부로부터 시작하여 국립보건

원을 거쳐 1998년부터 국시원으로 바뀌어 왔다. 2022년 시행되어 

731명(97.1%)가 합격한 제77회 한의사국가시험은 기존의 지필형 

시험과는 다르게 컴퓨터시험(computer-based Test, CBT)을 처음

으로 활용하였는데, 한의학 지식에 대한 11과목 340문항(객관식 5
지선다형)을 대상으로 전국 7개 시험센터에서 점심식사 1시간을 

포함하여 7시간45분동안 진행되었다[4].
그러나, 한의사 국가시험의 오랜 역사에도 불구하고 이에 대한 

연구는 만족스럽지 못하다. 의사 국가시험과 관련하여 필기시험의 

시행 방법[5,6], 문항과 시험의 타당도 및 신뢰도 개선[7,8], 국가시

험 분석 방법론[9], 대학에서의 학업성취도[10]나 임상술기시험, 학

업성적 및 졸업시험 역량과의 상관성[11-13], 심리적 특성과의 상

관성[14], 합격선의 설정[1,2], 새로운 시험 방법의 도입[15-17] 등 

다방면의 연구가 지속되어 온 것과는 대조적으로, 한의사 국가시험

의 타당도나 역량분석 등에 대한 분석은 찾아보기 어렵다[3,18]. 이
와 함께, 임상적 기술에 대한 실기시험은 수년내 도입을 목표로 한 

논의를 시작하는 단계이며, 직업적인 윤리, 인성, 환자에 대한 태도

와 프로페셔널리즘 같은 윤리적 태도는 중요성이 제시되는 단계에 

있다[19].
이는 한의학 교육 및 교육 공학이 다른 현안에 비하여 우선 순위

가 낮았던 것도 원인이기는 하지만, 교육 측정학적 분석방법에 대

한 교수자들의 낮은 관심과 성취역량을 분석하는 교육지원 환경을 

구축하기 위한 준비의 부족이 새로운 학업분석(learning analytics)
의 도입에 장애가 되어왔다. 이와 함께, 한의학 교육의 역량중심 재

편과정에서도 측정과 분석을 전제로 하는 총체적 역량(competen-
cy)보다는 분절된 단위 능력(ability) 단위로서의 역량(competence)

을 나열하는 것에만 초점이 놓여 있었다[20]. 이에 따라, 한의학 교

수자들이 국가시험의 미래지향적 변화나 한의과대학 교육과정 개

선에 만족스러운 근거와 논리를 제시하지 못하였으며, 학업역량 증

진에 대한 충분한 검토도 부족하였다.

이에, 본 연구에서는 본초학 시험 및 문항, 역량의 분석에 문항반

응이론(item response theory, IRT)을 적용하였던 선행연구[3,18]를 

토대로 한의사 국가시험에 대한 구체적인 연구방법론을 제시하고, 

이를 한의학과에서 시행한 모의고사에 적용하여 교육 현장에서의 

효용성을 살펴보고자 하였다.

IRT는 잠재되어 있는 개인 고유의 역량을 분석할 수 있는 문항 

및 시험 타당도 분석방법으로[3,18], 의사 국가시험을 비롯한 국내 

보건의료계가 준비하는 컴퓨터 적응시험(computer adaptive test, 
CAT)의 측정분석학적 기반 이론이다[21]. IRT는 이론과 계산 방법

이 어려워 교육현장에서의 사용이 최근까지 매우 제한적이었으나, 

정보통신기술의 급격한 발전에 따라 기존의 고전검사이론(classical 
test theory, CTT)를 대신하여 다양한 학업분석에 적극적으로 도입

되고 있다[21-23]. 아울러, 본 연구의 대상으로 활용된 국가시험 

모의고사는 한의대를 비롯 많은 의대에서 4-7년간의 학업을 매듭

짓는 졸업자격 시험 또는 기말고사 대체로 시행되고 있으므로[12], 
국가시험에 적용할 학업분석 방법론의 활용성을 검토하기에 가장 

적절하다고 여겨진다.

본 연구에서 제시하는 한의사 국가시험의 타당도 및 역량 분석

법이 학업분석의 성취수준 확인을 위한 기본적인 방법으로 활용된

다면, 향후 축적될 시계열 데이터는 한의사 국가시험 관련 제도 및 

정책의 개선에 보다 능동적인 개선을 이끌어낼 수 있을 것이다. 이

와 함께, 재학생들의 학업역량에 대한 다면적인 분석은 학생들의 

수준과 진도에 따른 맞춤 학업지도 및 관리를 위한 구체적인 방안

을 제시하여, 학습 효율성과 학생 만족도가 높은 한의학 교육을 현

실화할 수 있을 것이다. 이는 한의학 교육을 근거기반 역량중심 의

학교육(evidence-based competency focused medical education) 발

전의 초석이 될 것이다[18,24,25]. 

Materials and methods

1. 연구 대상 및 절차

2019년에 시행된 1차 모의고사(12과목 340문항)에 대한 40명의 

답안을 연구 대상으로 활용하였다. 본 연구는 부산대학교 생명윤리

위원회의 심의(PNU IRB/2022_75_HR) 이후 한의학교육실에서 

데이터를 받아 분석을 진행하였다.

2. 한의사 국가시험 모의고사

한의사 국가시험은 내과학1(80문항) 내과학2(32문항), 침구학

(48문항), 보건의약관계법규(20문항), 외과학(16문항), 신경정신과

학(16문항), 안이비인후과학(16문항), 부인과학(32문항), 소아과학
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(24문항), 예방의학(24문항), 한방생리학(16문항), 본초학(16문항)

의 12과목으로 5지선다형(A형, 긍정형) 340문항(문항당 1점)으로 

구성되어 있다. 국가시험의 최종 합격을 위해서는 340문항 전체에

서 60%(204점)이상 득점과 함께 6개 묶음에 대하여 40% 이상 득점

(면과락)하여야 한다. 6개의 묶음(면과락 점수/문항 개수)은, 내과

학1과 내과학2(45점/112문항), 침구학(20점/48문항), 보건의약관

계법규(8점/20문항), 외과학, 신경정신과학과 안이비인후과학(23
점/48문항), 부인과학과 소아과학의 합계(23점/56문항), 예방의학, 

한방생리학과 본초학(23점/56문항)이다.

한의사 국가시험 모의고사는 국시원에서 시행하는 한의사 국가

시험을 대비하기 위한 것으로, 한의학과 졸업대체 기준에 따라 교

수가 출제하고 교육실이 관리하여 매년 4학년 2학기에 2번 시행하

며 졸업 사정에 그 결과를 반영한다.

3. 통계 분석

본 연구에 활용된 모의고사 340문항의 타당도는 CTT와 IRT를 

사용하여 계산하였다. CTT에서의 문항난이도 또는 정답율은 문제

를 맞출 확률(0-1.0)이며, 문항변별도는 문항점수와 과목 총점간의 

상관계수(-1.0-1.0)를 말한다. IRT에서는 문항특성곡선(item char-
acter curve, ICC)을 사용하여 타당도를 제시하는데, 문항난이도(b)
는 답을 맞출 확률로서 ICC 확률축 중간에 해당되는 ICC 능력축

의 값(-4.0-4.0)을 의미하며, 문항변별도(a)는 문항이 역량수준을 

변별할 수 있는 능력으로서 ICC 확률축 중간에 해당되는 지점에서

의 기울기(0-2.0)이고, 문항추측도(c)는 제일 낮은 역량에서 답을 

맞출 확률로서 ICC 확률축의 절편값(0-1.0)이다[3,18]. 12 과목에 

포함된 문항들의 타당도는 과목별 평균과 95% 신뢰구간으로 제시

되었다.

12개 과목에서의 타당도 분포는 IRT 타당도 지표와 국시원의 분

류 기준을 사용하여 빈도로 제시하였다. 문항 난이도(b)가 -2.0 이
하이면 ‘매우 쉽다’, -2.0--0.5는 ‘쉽다’, -0.5-0.5는 ‘중간이다’ 또

는 ‘보통이다’, 0.5-2.0는 ‘어렵다’, 2.0 이상이면 ‘매우 어렵다’고 

해석하였으며, 문항 변별도(a)가 0.34 이하이면 변별력이 ‘거의 없

다, 0.35-0.64는 ‘낮다’, 0.65-1.34는 ‘적절하다’, 1.35-1.69는 ‘높

다’, 1.70 이상이면 ‘매우 높다’로 해석하였으며, 문항 추측도(c)가 

0-0.2 사이를 적절한 영역, 0.2-0.3 사이를 경계 영역으로, 0.3이상

을 과도하게 높은 영역으로 구분하였다[3,18,26,27].
모의고사(340문항)와 12과목에 있어서 시험의 타당도는 역량 수

준(-4-4)별 진점수(true score)를 의미하는 시험특성곡선(test char-
acter curve, TCC)과 시험이 역량 수준(-4-4)별로 제공하는 정보의 

양을 의미하는 시험정보곡선(test information curve, TIC)으로 제

시하였다. TIC는 시험 또는 과목에 포함된 문항들의 문항정보곡선

(item information curve, IIC)을 모두 합한 값으로, IIC는 문항의 

능력추정 과정에서 확인되는 역량수준(-4-4)별 분산 값의 역수이

다[3,18].

학생 개개인의 학업 역량 추정에는 3-모수 모형(3-parameter 
logistic model)과 사후기대법(expected a posteriori, EAP)을 사용

하였으며, 모의고사와 12과목에 있어서의 학생 개개인의 학업 역

량도 함께 추정되었다. 모의고사와 과목의 학업 역량간 상관성을 

분석함에 있어서는 Pearson’s correlation을 사용하였다.

역량수준별 학생의 분포는 커널 밀도지도(kernel density map)을 

사용하였는데, 이는 역량수준별 빈도를 직관적으로 표시하는 비모

수 밀도 함수로서, 직관적인 표현을 위해 평활화(gaussian smooth-
ing)를 사용하여 곡면을 매끄럽게 하였다[3,18]. 이와 함께, 역량수

준별 학생 분포를 성별, 학사행정 그룹으로 나누어 제시하였는데, 

학사행정을 기준으로 한 집단으로는 유급과 휴학을 경험한 학생

들, 학석사 과정(7년, 학사 3년과 석사 4년) 재학생, 석사 과정(석사 

4년) 재학생의 3개 그룹으로 나누어 제시하였다.

12개 과목별 역량을 기준으로 잠재되어 있는 학생 그룹을 확인

하기 위하여 잠재프로파일분석(latent profile analysis, LPA)을 시행

하였다. 잠재되어 있는 프로파일 그룹의 개수는 모델 적합도 통계

량의 분석을 통해 결정되는데, 개수가 증가함에 따라 변화하는 프

로파일 모델의 적합도 지수가 더 이상 유의미하게 개선되지 않을 

때를 가장 적절한 모델이 확인된 것으로 하였다. 본 연구에서는 프

로파일 모델의 적합도 지수의 해석에 있어서, 1) Akaike informa-
tion criterion(AIC), consistent Akaike information criterion(CA-
IC), Bayesian information criterion(BIC), sample size adjusted 

BIC(SABIC)가 작을수록 유의하며, 2) p-value for bootstrapped 

likelihood test(BLRT-p)가 유의(p < 0.05)하며, 3) entropy 지수가 

0.8보다 큰 것을 유의한 것으로 보았다. 역량 프로파일의 성별(남-

여), 학사행정(유급-학석사[7년]-석사[4년])별 분포의 차이는 χ2를 

사용하여 분석하였다.

문항 및 시험 분석에는 jMetrik 4.1.1(J. Patrick Meyer, Char-
lottesville, VA, USA)을 사용하였으며[28], 그 외의 분석에는 jamo-
vi 2.3.24(The jamovi project, https://www.jamovi.org)를 사용하

였다. 통계 분석의 결과는 평균±표준오차, 95%신뢰구간(상한값, 

하한값) 또는 빈도(%)로 표기하였으며, 통계적 유의수준으로는 p < 

0.05, p < 0.01 및 p < 0.001을 사용하였다.

Results

1. 문항 분석

모의고사 340문항을 대상으로 CTT와 IRT 타당도 분석을 시행

한 결과는 Table 1과 같다. 통상적으로 제시되는 국시원의 시험결

과 분석에는 문항별 분석을 상세하게 제시하나, 본 연구에서는 지

면상의 제한으로 12개 과목별 평균과 95% 신뢰구간(하한값, 상한

값)을 제시하였으며, 국시원의 타당도 분류 기준을 사용한 빈도분

석을 진행하였다.

분석 결과를 살펴보면, 가장 어려운 과목은 내과학2였으며, 가장 
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쉬운 과목은 외과학으로 확인되었다. 적절한 IRT 타당도를 보인 

과목도 확인할 수 있었는데(Fig. 1), 적절한 난이도(-0.5-0.5)의 비

율은 예방의학에서 가장 낮았으며 본초학에서 가장 높았고, 적절한 

변별도(0.65-1.34)의 비율은 외과학에서 가장 낮았고 한방생리학

에서 가장 높았으며, 적절한 추측도(0-0.2)의 비율은 외과학과 부

인과학에서 가장 낮았으며 내과학2에서 가장 높았다. 12과목이 전

반적으로 적절한 변별도를 지닌 것을 확인할 수 있었으며, 높은 추

측도로 인한 매우 낮은 난이도가 특징적이었다.

2. 시험 분석

12개 과목에서의 역량 수준별 진점수와 정보의 양을 IRT를 사용

하여 확인하였으며, 역량수준별 진점수를 표현하는 TCC와 역량수

준별 정보의 양을 제시하는 TIC을 제시하였다(Fig. 2). 모의고사

(12과목 전체)를 볼 때 평탄하게 낮은 TIC 곡선과 직선에 가까운 

TCC 곡선을 확인할 수 있었다. 내과학, 예방의학, 생리학, 본초학 

등에서는 역량수준 0--3사이에서 높아지는 시험정보의 양을 확인

할 수 있었으나, 내과학1이나 부인과 등에서는 평탄하게 낮은 시험

정보의 양을 확인할 수 있었다.

3. 12개 과목 역량간 상관성

12개 과목간 역량의 상관성을 피어슨 상관계수를 제시하였으며

(Table 2), 총점과 12개 과목간에 유의한 상관성(r = 0.49-0.83, p < 

0.01)을 확인할 수 있었다. 이는 총점으로 대표되는 한의사로의 전

반적인 역량과 하위 12개의 과목이 모두 유의미한 관련성을 지니

고 있음을 의미한다.

12개 과목별로 타 과목과의 상관성이 상이한 것을 확인할 수 있

었는데, 내과1(9개), 내과2(8개), 부인과학(7개)은 다른 과목과의 유

의한 상관성을 많이 보였으나, 보건법규(2개)를 비롯해 침구의학(3
개), 안이비인후과학(3개), 소아과학(3개), 예방의학(3개)은 유의한 

상관성을 적게 보였다.

과락 과목들 사이의 상관성을 분석한 결과, 내과학1과 내과학2(r 
= 0.55, p < 0.001), 외과학, 신경정신과학 및 안이비인후과학(r = 

0.41 [p < 0.01], 0.27 및 0.29), 부인과학과 소아과학(r = 0.44, p < 

0.01), 예방의학, 한방생리학 및 본초학(r = 0.35 [p < 0.05], 0.29 
및 0.27) 등 과목 과락 안에서 단위 과목간 상관성은 내과학을 제외

하고는 높지 않은 것을 확인할 수 있었다.

4. 성별 및 학사행정에 따른 학생들의 역량 수준

성별과 학사행정 그룹에 따른 학생들의 역량수준을 분석한 결과

(Fig. 3), 남녀의 분포에 확연한 차이를 확인할 수 있었다. 전체 학

생들의 역량수준에 있어서 두 개의 봉우리가 확인되었는데, 각각 

남자와 여자 또는 유급/휴학과 정상적으로 진급한 그룹을 반영하

는 것으로 보인다. 분석 결과 두 가지 흥미로운 결과를 확인할 수 

있었는데, 첫째, 높은 역량수준을 가진 학생들이 학-석사 과정에 

비하여 석사 과정에 더 많이 존재하며, 둘째, 유급/휴학군에서도 

학-석사 과정과 유사한 역량수준을 보이는 학생들이 상당수 존재

하고 있었다.

5. 잠재 학업역량 프로파일의 추출과 분석

잠재되어 있는 학업역량 그룹을 추출하기 위하여 12개 과목의 

역량점수를 활용한 잠재 프로파일을 적합도를 확인한 결과(Table 
3), 최종 2개(높은 성취도와 낮은 성취도 그룹)의 잠재 그룹(Fig. 4)
을 제시한 두 번째 프로파일 모델이 가장 만족스러운 타당도를 지

니고 있었다. 두 번째 모델은 AIC, BIC가 낮았으며, entropy가 0.9 
이상을 보였으며, BLRT-p가 더 유의하였다(Table 3). 제시된 두 잠

재 그룹에 있어서, 높은 성취도 그룹은 12개 과목 모두에서 높은 

역량수준을 지니고 있었으며, 낮은 성취도 그룹은 12개 과목 모두

에서 낮은 역량수준을 지니고 있었다.

성별, 학사행정 그룹별로 성취도 그룹의 분포를 분석한 결과(Ta-
ble 4), 학-석사(7년) 과정 및 유급/휴학 경험자에 있어서 남녀 간

의 성취도 그룹 분포에 큰 차이가 나타났으나, 흥미롭게도 석사(4
년) 과정에 있어서는 유의한 차이가 없었다. 높은 성취도 그룹에서

는 유의한(χ2 = 8.97, p = 0.011) 성별 차이가 확인되었으며, 낮은 

성취도 그룹에서는 여학생의 빈도가 0이라서 통계 자체를 시행할 

수 없었다.

Discussion

본 연구에서는 한의사 국가시험 모의고사를 대상으로 문항 및 

시험의 타당도와 학생들의 역량에 대한 체계적 분석을 시행하였

다. 문항 및 시험의 타당도에 있어서 문항 변별도는 적절하였으나 

높은 추측도와 낮은 난이도를 확인할 수 있었으며(Fig. 1), 모의고

사의 역량수준별 정보량은 높지 못하였다(Fig. 2). 모의고사에서 확

인된 학생들의 학업역량을 분석한 결과, 남학생 특히 학-석사(7년) 

과정 및 휴학-유급 경험자의 낮은 학업성취도를 확인할 수 있었다

(Fig. 3, Table 4).
본 연구에서는 한의사 국가시험의 타당도를 분석하기위한 IRT

의 체계적 활용 방법이 처음으로 제시되었는데, 기존에 보고되지 

않았던 다음과 같은 새로운 지견이 확인되었다. 첫째, 본 연구를 통

해 두가지 직관적인 문항 타당도 분석법, 즉 평균과 95%CI를 사용

한 평가(Table 1)와 12개 과목별 타당도 수준의 빈도라는 평가(Fig. 
1)가 제시되었으며, 모의고사에 있어서 추측도의 개선이 시급함이 

확인되었다[9]. 본 연구에서의 모의고사는 재학생들의 국가시험 준

비 정도를 점검, 평가하는 것 보다는 공부를 촉진한다는 목적에 더 

적합했던 것으로 보이는데, 이는 한의대에서 중간 시험[3,18]이나 

의과대학에서의 종합시험[21]보다 낮은 난이도와 낮은 정보수준을 

보였기 때문이다.

기존의 IRT를 사용한 문항 타당도 분석에는 통상적으로 ICC가 
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Fig. 1. Item validity of 12 subjects in national license mock exam.
IM1, internal medicine 1; IM2, internal medicine 2; AM, acupuncture medicine; PL, public health & medicine related laws; DS, 
dermatology & surgery; NP, neuropsychiatry; OO, opthalmology & otorhinolaryngology; GY, gynecology; Pd, pediatrics; Pv, preventive 
medicine; Ph, physiology; Hb, herbology; VL, very low discrimination (<0.35); Lo, low discrimination (0.35-0.64); Ad, adequate 
discrimination (0.65-1.34); Hi, high discrimination (1.35-1.690); VH, very high discrimination (≥1.70); VE, very easy difficulty (<-2.0); Ea, 
easy difficulty(-2.0--0.5); Mi, middle difficulty (-0.5-0.5); Di, difficult (0.5-2.0); VD, very difficult (>2.0); Ad, adequate guessing (0-0.2); 
Mg, Marginal guessing (0.2-0.3); VH, Very High guessing (≥0.3)
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활용되는데, 이러한 방법은 국가시험의 많은 문항(12개 과목 340
문항)들을 일목요연하게 비교하기에는 한계를 지닌다. 본 연구에서 

제시된 타당도 제시 방법은 모의고사 또는 국가시험의 차수 별 비

교나 시행 연도별 차이의 분석에 매우 유용하게 활용될 수 있을 것

이다.

둘째, 12개 과목별 시험 타당도 특성은 TCC와 TIC로 제시되었

으며(Fig. 2), 12개 과목 사이의 관련성은 상관 계수로 제시되었다

(Table 2).
의료인의 면허취득을 결정짓는 국가시험에서는 합격과 불합격

을 결정짓는 합격선 점수(cut-off score) 또는 역량 수준(competen-
cy level)에서의 변별력(discrimination)과 정보(information)의 양이 

매우 중요하다[1,2]. 본 연구에서의 TCC는 합격-불합격을 결정짓

는 합격선 시험점수 또는 역량수준을 분석하는데 유용하며, TIC는 

합격-불합격을 결정짓는 역량수준에서 시험의 변별력 또는 정보의 

양을 직관적으로 제시하고 있다(Fig. 2). 국가시험이 공정성과 타당

성, 신뢰성을 충분히 담보하기위해서는 합격선 점수(역량수준)에서 

제공되는 정보의 양이 충분해야 하는데, 매년 95%를 상회하는 합

격률이나 의사 국가시험(모의고사)에 대한 선행연구를 고려할 때 

역량수준 -2--1에서의 정보량이 많아야 한다[21].
이와 함께, 과목별 역량간 상관성(Table 2)은 각 과목이 측정하는 

역량 요인 사이의 관련성이나 시험을 준비하는 시기(예를 들어, 시

험 준비 처음에 또는 시험 직전)의 차이 등을 설명할 수 있을 것으

로 보인다. 본 연구 결과를 기준으로, 내과학과 부인과학이 타 과목

과의 유의한 상관성을 많이(7-9개) 보이고 있는 것은 이들이 타 과

목 역량과 공통점을 많이 지니고 있다고 해석할 수 있을 것이다. 아

울러, 다른 과목과 상관성이 적은(2개) 보건법규는 타 과목과 독립

적인 성격을 지니고 있기 때문이거나 시험 직전에 공부하는 것으로 

해석할 수 있을 것이며, 침구의학(3개)이나 예방의학(3개) 등은 시

험공부를 시작하는 시기가 학생들 사이에 서로 상이할 수 있음을 

의미할 것으로 사료된다.

Table 2. Correlation coefficient among total and subject competencies

Total IM1 IM2 AM PL DS NP OO GY Pd Pv Ph
IM1 0.83***
IM2 0.79*** 0.55***
AM 0.59*** 0.45** 0.35*
PL 0.52*** 0.33* 0.33* 0.18
DS 0.62*** 0.67*** 0.46** 0.15 0.32*
NP 0.65*** 0.56*** 0.53*** 0.29 0.27 0.41**
OO 0.49** 0.37* 0.43** 0.04 0.15 0.29 0.27
GY 0.74*** 0.66*** 0.52*** 0.45** 0.15 0.46** 0.53*** 0.45**
Pd 0.50** 0.59*** 0.45** 0.34* 0.01 0.35* 0.23 0.33* 0.44**
Pv 0.64*** 0.45** 0.39* 0.54*** 0.54*** 0.33* 0.28 0.27 0.33* 0.28
Ph 0.55*** 0.45** 0.5** 0.16 0.43** 0.29 0.11 0.42** 0.35* 0.32* 0.35*
Hb 0.60*** 0.54*** 0.54*** 0.11 0.31 0.31* 0.54*** 0.3 0.28 0.27 0.27 0.29

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001. Bold represents coefficient bigger than 0.4. IM1, internal medicine 1; IM2, internal medicine 2; AM, acupuncture 
medicine; PL, public health & medicine related laws; DS, dermatology & surgery; NP, neuropsychiatry; OO, opthalmology & otorhinolaryngology, GY, 
gynecology, Pd, pediatrics; Pv, preventive medicine; Ph, physiology; Hb, herbology.

Fig. 3. Kernel density map according to the sex and administrative groups.
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Fig. 4. High and low academic competency groups in 12 subjects of national license mock exam.
Six groups for attesting failing were connected with dashed lines. White circle is for high academic competency group and back circle 
for low academic competency group. Data shown as Mean and Standard Error. IM1, internal medicine 1; IM2, internal medicine 2; AM, 
acupuncture medicine; PL, public health & medicine related laws; DS, dermatology & surgery; NP, neuropsychiatry; OO, opthalmology & 
otorhinolaryngology; GY, gynecology; Pd, pediatrics; Pv, preventive medicine; Ph, physiology; Hb, herbology

Table 3. Model fit scores of Latent Profile Analysis using academic competency in 12 subjects

Model n. # of profiles AIC BIC CAIC SABIC Entropy BLRT BLRT-p
1 1 1320.91 1361.44 1385.44 1286.34 1
2 2 1204.43 1266.92 1303.92 1151.14 0.95 142.47 0.01
3 3 1190.17 1274.61 1324.61 1118.15 0.94 40.27 0.03

AIC, Akaike Information Criterion; BIC, Bayesian Information Criterion; CAIC, Consistent Akaike Information Criterion; SABIC, sample size adjusted BIC; 
BLRT, bootstrapped likelihood ratio test; BLRT-p; p-value for BLRT.

Table 4. The distribution of high and low competency groups according to the administrative group and sex

Competency group Administrative group
Sex

Total Statistics
Female Male

High Master 6 7 13 χ²=8.97, p=0.011

Bachelor-Master 8 0 8
Flunk 4 0 4
Total 18 7 25

Low Master 0 7 7
Bachelor-Master 0 2 2
Flunk 0 6 6
Total 0 15 15

셋째, 학생들의 역량분석에 커널 밀도함수(Fig. 3)와 잠재 프로파

일분석(Table 3, Fig. 4)을 사용함으로써 학생 그룹간 차이를 다면

적으로 확인할 수 있었는데(Table 4), 이는 평균과 표준편차를 사용

하는 기존의 기술통계로는 확인하기 어렵다.

밀도함수를 사용한 역량 분포(Fig. 3)에서는, 평소 꾸준히 공부하

는 학업 습관과 자기관리를 특징으로 하는 여학생이 남학생보다 비

교적 높은 역량 수준을 지니고 있음을 확인할 수 있었다[10,11,14]. 

이와 함께, 역량수준 0 이상(최우수 수준)에서 학-석사과정(7년)과 

석사과정(4년) 학생들 사이의 의미 있는 빈도 차이를 확인하였는데

(Fig. 3), 이는 전문대학원 과정을 통해 입학한 성인학습자인 석사

과정생이 평소의 꾸준한 자기관리를 통해 높은 역량수준을 지니고 

있음을 의미하는 것으로 사료된다[10,11,14].
유급/휴학을 경험한 학생들의 역량수준은 -2.0--0.5로 상당히 

폭넓은 것으로 확인되었는데, 이는 유급/휴학을 경험한 학생들의 
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학업역량 수준이 예상보다 더 다양하다는 것을 의미한다. 한의사 

국가시험이 12개 과목에 있어서 7년(또는 4년)간의 학업 성취도를 

종합적으로 측정하기에 평소의 자기관리와 학업습관을 반영한다

는 것을 고려한다면, 기존의 획일적인 관리보다 개인의 상황과 특

성을 고려한 맞춤 학업관리가 필요하다는 것을 재확인하는 것으로 

보인다.

잠재 역량프로파일 분석(Table 3, Fig. 4)에서는 두개의 학업성취

도 학생 그룹을 추출할 수 있었는데, 추가적인 빈도분석(Table 4)에
서는 성별, 학사행정별로 빈도가 다른 것이 명료하게 드러난다. 석

사과정(4년)을 제외했을 때, 상위권 그룹은 여학생이 하위권 그룹

은 남학생이라는 이분법적 해석이 너무도 명확하게 드러났는데, 이

는 여학생들이 평소 자기관리와 학업 관리를 잘 한다라는 통념을 

객관적으로 확인하는 결과로 사료된다[10,11,14].
의료인 국가시험은 해당 의료 직역의 전문가로 활동하기 위한 

필수 역량들을 국가가 최종적으로 확인하여 면허로 인정한다는 권

위와 상징성을 지니기에, 한의학 교육에 있어서도 다음 사항들을 

고려한 포괄적인 접근이 필요하다.

첫째, 국가시험은 서로 얽혀 있는 태도, 술기, 지식 역량에 대한 

최종적인 확인이므로, 국가시험을 통해 확인할 한의사로서의 인

성, 의료 기술, 한의학 지식의 구체적인 조작적 정의와 이를 안정적

으로 측정, 분석할 수 있는 방법론들이 체계적으로 검토되어야 한

다[3].
국시원은 의료인의 세 가지 역량에 대한 분석법을 체계적으로 

개발하여 왔으나[4], 한의학 교육계는 기존 정책들을 개선하기 위

한 인적, 물적 자원이 부족한 현실이다. 보건의료계에서는 인지적 

지식 역량을 측정하는 CAT의 구체적인 도입방안이 이미 논의되었

음에도[21-23], 한의계는 토대가 되는 IRT도 도입하지 못하고 있

다. 의료 술기에 있어서는 조작적 정의와 안정적 평가법, 효율적 교

육 체계에 이어 실기시험의 개선이 논의되고 있으나, 한의계는 제

도의 시급한 도입에 쫓겨 필수 술기역량의 조작적 정의나 술기-지

식 간의 상호관련성은 고려하지 못하고 있다[12,13]. 술기와 지식 

역량간 상관성이 너무 높으면 불필요한 절차가 늘어날 뿐이며, 너

무 낮으면 한의사의 역량과 무관한 시험이 될 것이다.

의료인의 기본적 인성에 대한 논의 또한 구성개념을 넘어 구체

적인 측정 방법이 논의되고 있음에도, 과거 한의사의 인성 또는 의

도(醫道)를 상징하던 ‘의자의야(醫者意也)’의 ‘의사에게는 환자의 

마음과 증상을 잘 살펴 헤아리고 이해하는 것이 가장 중요하다’라

는 경구는 잊혀지고 이제는 도리어 역수입을 고민해야 할 상황이

다. 인간과 생명에 대한 존중, 사회적 책무, 훌륭한 인성, 인격이나 

품성, 의료인의 이해심 등에 대한 유효한 교육프로그램과 다면적 

평가법에 대한 실증적 논의가 필요하다[19].
둘째, 교육기관의 핵심역량은 각종 평가에 대한 학습분석에 있

으며, 대학에 설치되는 CBT 시스템에는 IRT 학업분석과 experi-
ence application programming interface(xAPI)와 같은 국제표준이 

기본적으로 포함되어야 한다[3,18]. xAPI는 온라인과 오프라인을 

포괄하는 다양한 환경에서의 학습 데이터를 저장 및 공유하는 표준

으로, 즉각적인 학습분석을 위한 이러닝의 토대이다.

한의학 교육에 대한 기존의 불만들은 대부분 학업분석의 부족에 

기인하는데, 본 연구에서의 IRT를 사용한 학습분석은 이미 중고등

학생 대상 국가수준 학업성취도평가에서부터 의료인의 국가시험

까지 폭넓게 적용되고 있다[21-23]. 한의학교육평가원의 한의과대

학 교육 평가인증에 교육실의 설치 여부 또는 CBT 시스템의 설치 

및 활용 횟수와 같은 피상적인 항목은 지양하고, IRT를 사용한 학

업분석 보고서의 양과 질, 그리고 학업 분석을 기획, 해석하고 현장

에 적용하기위한 교육평가 전문가의 보유와 활동과 같은 실질적 내

용이 포함되어야 한다[29].
셋째, 국가시험의 개선을 위한 장기적인 연구가 필요하며, 상황

에 따라 급변하는 제도만을 따라가기에 급급해 미숙한 혼란을 경험

하기 보다는 3-5년 앞을 바라보는 비전이 요구된다. 기초종합평가

나 과목통합 국가시험의 논의에 있어서 특정과목의 포함여부만큼 

중요한 것이 기존의 합격선(과락기존 40%와 총점기준 60%)의 개

선 문제이다[1,2]. 과락이 유사한 역량을 지닌 과목들을 묶어 최저

기준을 제한한다는 취지를 갖고 있으나, 본 연구(Table 2)는 이를 

지지하지 않을 뿐만 아니라 의사국시에서는 이미 폐지되었다. 총점 

60% 득점도 합격-불합격의 신뢰성과 공정성, 배출 의료인 숫자의 

안정성 등을 고려하여 modified-Angoff 또는 bookmark 방법 등으

로 수정하는 것을 고려하여야 한다[30].
과목통합 국가시험으로 개선하는 과정에서도 전체 문항의 개수 

또한 필수역량 측정의 타당성과 신뢰성을 기준으로 결정되어야 한

다[3,18]. 의사 국가시험의 경우 550문항(2006년)에서 320문항

(2022년)을 거쳐 300문항 이하로 축소할 것이 제시되었으나[15], 
한의사 국가시험의 경우 지난 문항축소(420문항에서 340문항으

로)에 대한 근거도 확인할 수 없다. 실기시험의 신설에 있어서도 과

목의 명칭과 문항 개수를 성급하게 결정하기보다는, 실기 역량의 

구성 개념, 실기 역량을 고려한 평가 목표 및 출제 계획표(blue-
print), 실기 모듈의 설계, 모듈별 세부문항의 개수, 세부 문항의 채

점 방식(정오 또는 부분점수 부여), 합격선 산정 방법(합격 모듈의 

개수 또는 전체 세부문항 점수 등) 등 술기 역량과 측정의 타당성부

터 신중하게 검토되어야 할 것이다.

본 연구에서는 IRT를 사용한 한의사 국가시험의 타당도 분석방

법과 역량의 다면적 분석방법을 처음으로 제시하였으며, 국가시험

을 통해 한의학 교육의 질을 높일 수 있는 방안에 대하여 고찰하였

다. 본 연구에서의 분석결과를 일반화하여 한의학 교육현장에 적용

하기 위해서는 다음과 같은 한계를 극복하기위한 후속연구가 진행

되어야 한다.

첫째, 본 연구를 통해 제시된 성별, 학사행정 그룹간 역량수준의 

차이는 일개 대학에서 40여명을 대상 진행된 모의고사를 통해 확

인된 것이다. 비록 의료인 국가시험 및 모의고사에 대한 선행연구
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[10,11,14]와 유사한 결과이지만, 다년간의 모의고사 또는 여러 대

학에서의 시행결과, 실제 국가시험 결과 등을 대상으로 재확인되어

야 할 것이다. 또한, 분석결과가 외부로 공개될 수는 없더라도, 성

별, 학사행정 그룹, 학교, 학제간 학업역량의 비교를 통해 미래 한

의약의 가장 적절한 교육과정이 기획되어야 한다.

둘째, 본 연구를 통해 성별, 학사 그룹별 학업역량의 유의한 차이

를 확인할 수 있었는데, 이는 학업역량 수준에 따른 교육 다양성이 

한의학 교수자들에게 요구되고 있음을 시사한다. 높은 성취도 그룹

은 전반적으로 높은 학업성취도와 안정된 자기 관리와 학업 습관을 

지닌 것으로, 낮은 성취도 그룹은 이와 상반된 것으로 여겨지므로, 

학생 고유의 특성을 고려한 개별화 교육(differentiated instruction) 

또는 개별화 학습(individualized learning)이 필요하다. 향후 두 역

량수준 그룹을 대상으로 자기 관리와 학업 습관에 대한 후속 질적 

연구를 진행하여, 맞춤형 성취도 향상을 위한 구체적인 학습지도 

방안이 도출되어야 한다. 이와 함께, 성별, 학사 그룹별 학업역량의 

차이를 특정할 수 있는 시험 문항 또는 모의고사 과목에 대한 연구

는 진행하지 못하였다. 이에 추가연구를 통해 그룹간 차별 문항 혹

은 과목을 추출하고, 부족한 역량을 보완하기 위한 교육 커리큘럼, 

맞춤 학습법과 학생 관리방법 또한 시급히 제안되어야 할 것이다.

셋째, 본 연구에서 확인된 성별, 학사 그룹별 차이가 높은 난이도

를 지닌 모의고사 또는 국시원 주관 국가시험에서도 유사하게 나타

날 것인지에 대한 추가연구가 필요하다. 한의사 국가시험이 12개 

과목으로 이루어진 고부담시험이기에 시험 날짜에 다가갈수록 준

비 정도가 급격히 높아질 수 있음을 고려한다면, 본 연구에서 사용

된 잠재프로파일 분석이 지닌 데이터 의존성이 역량그룹의 추출이

나 역량간 상관성에 영향을 줄 수 있기 때문이다.

본 연구에서는 문항반응이론을 사용하여 한의사 국가시험을 준

비하기위한 대학 자체 시행 모의고사를 분석하여 문항 및 시험의 

타당도와 학생 그룹별 역량수준을 객관적으로 분석하였다. 이와 같

은 다면적 학업분석은 한의학 교육 측정학의 토대에 기여할 수 있

을 것이며, 이러한 과정에서 한의학 교육에 근거기반 역량중심 의

학교육(evidence-based competency-focused medical education)을 

적용할 수 있을 것이다[18,24,25].
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