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To provide high-quality training to residents in a rapidly changing medical environment, it is very 
important to improve the annual training curriculum centered on competency and ensure that 
training hospitals maintain an environment suitable for training. The Korean Society of Radiology 
(KSR) has been steadily improving the training system and has suggested the improvement of the 
training system by strengthening the competency-based evaluation and faculty development. 
Currently, KSR was selected for the second annual training curriculum systematization construc-
tion project in July 2021, and developed entrustable professional activities, core competencies, 
and assessment guidelines required by the construction project. Therefore, the development 
process and assessment guidelines will be introduced to residents and the faculty.
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가이드라인 개발 배경

전문의가 되기 위한 양질의 전공의 수련교육은 매우 중요하다. 현재 우리나라 전공의 교육은 보

건복지부의 “전공의 연차별 수련 교과 과정” 고시에 의해 이루어지고 있으나, 보건복지부 고시는 

구체적인 수련목표와 교육과정을 제시하지 못하고 있다. 이에 2013년부터 대한의학회는 전문과

목별 공통역량 및 전문역량 연구를 수행하였으며, 2015년부터 역량 중심, 성과바탕 수련과정을 개

발하기 시작하였다(1, 2). 

 양질의 전공의 교육을 위한 전공의 수련 프로그램과 평가시스템 개발의 중요성 및 필요성에 공

감하며 사회가 요구하는 공통 역량을 갖춘 의사를 양성하기 위해 각 전문학회를 중심으로 논의가 

이루어져 왔다. 이런 과정에서 대한의학회는 전공의 수련교과과정에 대한 구체적인 가이드라인의 

필요성과, 전공의법 시행에 따른 전공의 수련과정 표준화 및 구체화 작업의 필요성을 인지하고 이

를 위해서는 정부의 지원이 필수적이라는 것을 지속적으로 보건복지부에 요청하였다. 2020년부

터 보건복지부는 정부의 예산을 마련하여 보건복지부와 대한병원협회가 50대 50으로 매칭펀드하

여 진행하는 “전공의 연차별 수련교과과정 체계화 구축 사업”을 시작하였고, 2020년 8개 학회에 

이어 2021년에는 11개 학회가 참여한다(3).

전공의들이 연차별·전문과목별로 수련해야 하는 핵심역량을 제시하고, 표준화된 수련 프로그램

을 마련하기 위한 전공의 연차별 수련교과과정 체계화 구축 사업에서 개발하는 내용은 다음 6가

지이다. 여섯 가지 항목은 ① 역량 중심 수련교과과정 개발, ② 지도전문의 대상 수련교육지침서 

개발, ③ 핵심역량에 대한 평가 가이드라인 설정 및 평가지침 개발, ④ 평가 결과에 대한 피드백 방

안 마련, ⑤ 운영체계 구성과 운영안 제시, ⑥ 전공의 개인별 역량 중심교육 수행 여부 확인 및 평

가를 기록하는 on-line 전공의 수첩 등 e-portfolio 구축안 제시이다.

2020년 구축 사업에서 6개 항목을 모두 개발한 전문과목은 내과, 외과, 소아청소년과로 구축 사

업완료 후 적용 단계에 있고 앞 3개 항목을 개발한 마취통증의학과, 비뇨의학과, 신경과, 이비인후

과, 재활의학과는 2021년에 나머지 추가 3가지 항목을 개발하고 있다.

대한영상의학회는 2015년부터 수련과정에 대한 역량 중심의 필요성을 인지하였고 전공의 교육

목표를 개정하였으며 2018년부터는 수련교과과정 체계화 및 구체화를 시작하였다. 전공의의 연

차별 수련교과과정을 실질적인 교과내용과 역량 중심으로 전면 개정하여 2019년 2월 고시하였고 

추가로 환자취급범위를 로그북으로 변경하여 2021년 2월 연차별 수련교과과정 고시 개정안을 발

표하였다. 개정된 내용은 환자취급범위를 로그북으로 변경하였고 최종역량과 각 연차별 최소역량

을 개발한 것이다. 이전에는 환자취급범위가 수련기관의 연간 검사 건수로 되어 있었는데 이는 수

련기관이 검사 건수를 충족할 경우 전공의가 어느 정도 판독을 했는지 혹은 시술에 참여하였는지

가 전혀 반영되지 않았다. 이에 2018년도부터 각 산하학회의 의견을 취합하고 각 수련병원의 실태

조사를 통하여 실제로 전공의가 4년간 지도전문의 지도하에 수행하는 판독과 참여해야 하는 시술

의 최소 건수를 장비별로 정하여 로그북을 개발하였다. 그 외에도 학회 주관의 필수 연수교육을 

정하였다(4).

2021년에 대한영상의학회는 보건복지부의 전공의 수련교과과정 체계화 구축 사업에 선정되었다. 
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이 사업에서는 기 개발된 역량 중심 수련교과과정의 최종역량을 기반으로 필수 핵심역량과 각 핵

심역량의 평가항목 선정 및 평가지침을 개발하고 있다. 또한 영상의학과의 미션과 비전을 반영하고 

수련현장에서 실제 적용할 수 있도록 위임가능 전문직무(entrustable professional activity; 이하 

EPA)를 개발하여 국내 의료 상황에 맞게 개발된 마일스톤 방식과 병행한 평가방법을 개발하

였다. 이와 더불어 지도전문의 대상 수련교육지침서 개발, 운영체계 구성과 운영안 제시, 전공의 

e-portfolio 구축을 진행하고 있다.

본 보고서에는 위임가능 전문직무(EPA)와 필수 핵심역량 평가항목 및 평가 가이드라인의 개발 

과정과 개발 결과를 제시하고자 한다.

가이드라인 개발을 위한 소위원회 구성

2021년 5월 21일 수련실무위원회 워크숍에서 2021년 2월 개정된 최종역량을 기반으로 기본 수

준의 역량을 갖춘 영상의학과 전문의가 되기 위한 필수 핵심역량을 정하였다. 필수 핵심역량은 판

독 역량, 초음파 및 투시 역량, 시술 및 술기 역량과 전공의의 전반적인 태도에 대한 역량이다. 

각 필수 핵심역량의 평가항목 선정과 평가 가이드라인 개발은 각 세부 분야별로 로그북에 근거

하여 수련실무위원을 위원장으로 하고 각 산하학회 수련위원들로 구성된 4개의 소위원회에서 개

발하였다(Supplementary Table 1 in the online-only Data Supplement).

가이드라인 개발 과정

위임가능 전문직무(EPA) 개발
위임가능 전문직무(EPA)는 2005년에 네덜란드의 Ten Cate가 처음 제안한 개념으로 현재 미국

을 비롯한 의학교육 선진국에서 급속히 도입되어 거의 모든 영역에서 위임가능 전문직무가 개발

되고 있다(5-9). 이는 그동안 의학교육과 전공의 수련과정을 역량 중심, 성과바탕 학습으로 시행하

여 왔으나 그 시행의 복잡성과 평가에 대한 어려움 등으로 부족한 부분을 대체하고자 하는 노력으

로 생각된다. 특히 EPA의 중요성이 부상되는 가장 큰 이유 중의 하나는 환자의 안전에 대한 측면

에서 최적의 교육과정으로 볼 수 있기 때문이다. 우리나라도 이런 시대적 요구에 부응하기 위해 

2018년 대한의사협회 의료정책연구소에서 한국의 의사상에 기반을 둔 일반역량과 위임가능 전문

직무를 개발하였다(10). 

EPA는 전문의가 일상 업무로 하고 있는 전문적인 직무이다. 즉 전공의 과정을 마쳤을 때 전문의

로서 혼자서 수행할 수 있는 진료행위 목록이다(11). 반면 역량은 전공의나 전문의가 진료행위를 

수행할 수 있는 능력을 의미한다. 유능한 전문의가 되려는 전공의는 지식, 술기, 태도가 포함된 역

량을 획득해야 한다. 전문의가 일상적으로 수행하고 있는 위임가능 전문직무는 서로 유기적으로 

연관되어 있으며 통합적인 방식으로 전공의에게 적용되기 때문에 여러 가지 역량이 동시에 필요

하다(12). 즉 위임가능 전문직무와 역량은 따로 움직이는 것이 아니라 역량범주의 수준에 따라 위

임가능 전문직무인지 위임가능 전 전문직무인지 구분이 되므로 전공의의 발달 단계에 따라 지도
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전문의가 전공의를 신뢰하는 결정을 하는 것은 매우 중요하다(13).

수련과정에서 환자를 돌볼 중요한 책임을 지닌 전공의를 신뢰하고 직무를 위임할 수 있겠다고 

결정하는 것은 임상 훈련의 기본이다. 전공의를 신뢰하고 직무를 위임하는 것은 전공의에게 학습

을 위한 중요한 자극으로 작용할 수 있고, 또한 위임한 직무를 통해 전공의를 평가할 수 있다. 위임

을 지나치게 억제하면 직무수행에 대한 전공의의 발전을 저해할 수 있다. 그러나 부주의하게 직무

를 위임하는 경우 환자의 안전이 위협받을 수 있다. 그러므로 전문직무의 위임가능 여부는 신중한 

평가와 분석 후에 결정하여야 한다. 실제 진료를 수행하고 있는 수련현장에서 전문직무의 위임 결

정 여부는 의외로 많은 요소에 의해 결정되나 어느 정도의 자격을 갖춘 지도전문의라면 이러한 요

소들을 항상 인식하지는 못하지만 무의식중에 계량화하고 있다(14).

영상의학과는 수련 연차별로 난이도가 다른 교과과정을 가지는 타과와 달리 전체 수련기간을 

하나의 과정으로 구성한 뒤 이수해야 할 세부 분야를 나누어 4년에 걸쳐 수련하는 특수성이 있어 

연차별 최소역량과 EPA 항목의 평가를 구분하기 어려운 점이 있다. 본 연구에서는 2016년 미국에

서 제안한 10가지 EPA를 참고하고 2020년 개정 고시된 최종역량을 기반으로 12개의 한국형 EPA 

항목(EPA-R)을 개발하였다. 여기에는 2014년 한국의 의사상에서 제안된 의사의 공통역량 중 영상

의학과의 미션과 비전에 부합되는 의사상을 포함하였다(15, 16). 

한국형 Entrustable Professional Activities-Radiology (EPA-R)
1) 영상검사의 품질관리, 프로토콜 수립 및 화질개선

2) 영상검사의 판독과 감별진단 및 적절한 다음 단계 권고

3) 각종 초음파 검사

4) 영상의학과 관련 시술 및 술기 등의 검사

5) 판독소견서 작성

6) 환자안전, 조영제, 방사선 안전관리와 인공지능(artificial intelligence; AI)

7) 환자치료과정의 이해 및 영상검사와 시술 후 적절한 환자 관리

8) 영상의학과 및 타과 의사, 타 직종과의 팀워크

9) 환자 및 동료 의사와의 의사소통

10) 자기주도 학습을 통한 평생학습태도

11) 사회 및 보건의료 체계에 대한 이해

12) 프로페셔널리즘 및 사회적/글로벌 리더십

EPA-R은 광범위한 영상의학과 의사의 업무를 단순히 나열하기보다 충분한 역량이 쌓이면 전공

의가 독립적으로 전문직무를 수행할 수 있도록 지도전문의가 맡길 수 있는 술기나 능력을 기술하

였다(15). 또한 실제 수련현장에서 실행과 관찰이 가능하며 측정할 수 있는 방법으로 개발하여 역

량평가와 연계하였다. 

필수 핵심역량 평가항목 선정
타과와 달리 광범위한 영역을 아우르는 영상의학과 수련의 특성상 핵심역량을 평가하기 위하여 
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역량의 모식도를 이용하였으며, 이에 따라 핵심역량을 세부핵심역량, 역량, 세부역량으로 세분하

였다(Supplementary Fig. 1 in the online-only Data Supplement).

필수 핵심역량은 판독 역량, 초음파 및 투시 역량, 시술 및 술기 역량, 전공의의 전반적인 태도에 

대한 역량이며, 세부핵심역량은 각 세부 분야의 정상 해부학 및 변이와 세부 분야별 장기로 구성

하였고, 역량은 각 기관에서 발생하는 질환 및 병명으로 정하였다. 세부역량은 평가 가이드라인에

서 사용되는 마일스톤에 해당된다. 마일스톤은 최근에 우리나라에 소개된 개념으로 술기와 지식

의 습득을 단계별로 정한 것으로, 전공의의 수련과정에서 지도전문의와 전공의 사이의 피드백 전

달과정에서 신뢰성을 유지하기 위한 공통언어 또는 이정표로 생각할 수 있다. 즉 지도감독을 하는 

전문의들에게 구체적으로 실행 가능한 피드백을 할 수 있도록 정리된 문구를 의미한다. 마일스톤

은 지도전문의가 전공의를 수련시키면서 무엇을 관찰하고 감독해야 되는지 초점을 맞출 수 있으

며, 이 과정에서 전공의에 대한 평가 능력을 강화할 수 있다(17-20). 본 연구에서 개발한 마일스톤

은 영상의학과의 특성에 맞게 임상자문을 포함한 적절한 검사방법 선택과 프로토콜 수립, 의학적 

지식과 영상해석능력, 판독소견서 작성과 적절한 처치 및 진료에 대한 권고 등을 역량범주로 정하

여 각각에 대한 구체적인 기술들로 개발하였다.

핵의학 분야를 제외한 10개의 세부 분야에서 각각의 핵심역량에 대한 세부핵심역량과 역량을 

전공의 교육목표를 기반으로 정리하였으며, 기본 수준의 영상의학과 전문의가 되기 위하여 반드

시 알아야 할 항목을 지도전문의에 의한 평가대상 항목으로 선정하였다(Supplementary Fig. 2 in 

the online-only Data Supplement). 지도전문의 평가대상 항목은 4개의 소위원회에서 각각 수차

례의 회의를 통해 산하학회의 의견을 수렴하여 정하였다. 전공의의 전반적인 태도에 대한 역량에

서는 윤리, 소통, 환자안전, 조영제와 방사선 안전관리를 지도전문의 평가대상 항목으로 하였다. 

판독 역량의 평가대상 항목(Supplemental Tables 2, 3 in the online-only Data Supplement)

각종 영상검사의 판독과 진단은 영상의학과 수련에서 가장 기본적이고 중요한 역량이다. 영상

의학과 전공의는 환자의 증상과 징후에 따라서 적절한 검사방법과 프로토콜을 선택할 수 있어야 

하며, 의학적 지식을 바탕으로 영상을 해석할 수 있는 능력을 갖추어야 한다. 또한 적절한 용어를 

사용해 정확하고 간결하게 구조화된 판독소견서를 작성하여 타과 의사와 효율적인 소통이 가능

해야 하며, 나아가서 환자의 적절한 처치와 진료에 대한 권고를 할 수 있어야 한다. 판독 역량 평가

대상 항목은 총 8개의 산하학회에서 31항목을 선정하였으며, 이에 대한 평가 가이드라인과 평가

방법을 개발하였다.

초음파 역량의 평가대상 항목(Supplementary Tables 2, 4 in the online-only Data Supplement)
초음파 검사능력은 영상의학과 의사의 가장 기본적인 역량으로 인체 및 영상에 대한 풍부한 지

식이 있어야 하며 검사 중에 발생하는 다양한 인공물뿐만 아니라 초음파 기기의 물리적 특성에 대

한 충분한 이해가 필요하다. 또한 초음파 검사는 실시간으로 검사를 시행하면서 동시에 의학적 지

식에 기반한 판독이 이루어지는 진료행위로 영상의학과 전공의의 연차별 수련교과과정에서 필수 

항목으로 포함되어 있으며, 지도전문의의 지도하에 4년간 총 1300건 이상의 초음파 검사를 시행
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하고 판독하여야 한다. 초음파 역량의 평가대상 항목은 총 6개의 산하학회에서 10항목을 선정하

였으며 이에 대한 평가 가이드라인과 평가방법을 개발하였다. 

시술 및 술기 역량의 평가대상 항목(Supplementary Table 5 in the online-only Data 
Supplement)

각종 혈관조영검사, 인터벤션 및 영상유도시술 등의 진단 및 치료 술기 시행능력은 최종역량의 

하나로 현재 영상의학은 진단의 영역에서 치료의 영역으로 그 범위를 확장하여 왔다. 세부핵심역

량으로 경피적 배액술, 중심정맥 삽관술, 경동맥 색전술과 영상 유도 하 조직검사로 분류하였으

며, 이 중 수련병원 및 기관에서 가능한 시술을 한 개 선택하여 평가대상 항목으로 선정하면 된다. 

영상 유도 하 조직검사는 갑상선 조직검사를 평가대상 항목으로 정하였다. 

전공의 전반적인 태도에 대한 역량의 평가대상 항목(Supplementary Table 6 in the online-only 
Data Supplement)

2014년 한국의 의사상에서 제안된 의사의 공통역량 중 영상의학과의 미션과 비전에 부합되는 

의사상을 바탕으로 개발된 EPA-R과 연계하여 윤리, 소통, 환자안전, 조영제와 방사선 안전관리를 

평가대상 항목으로 하였다.

핵심역량 평가 가이드라인과 평가방법 개발
핵심역량에 대한 평가 가이드라인은 학습목표, 평가항목, 평가방법, 평가결과, 평가자, 평가일자

로 구성되어 있다(Supplementary Table 7 in the online-only Data Supplement).

학습목표에는 기본 수준의 역량을 갖춘 영상의학과 전문의로서 알아야 할 사항에 대해 기술하

여 전공의가 해당 핵심역량에 대해 학습할 때 가이드라인으로 사용할 수 있게 하였다. 평가항목은 

EPA-R에 의거하여 역량범주로 개발하였다. 판독 역량의 역량범주는 임상자문, 적절한 검사방법

과 프로토콜, 의학적 지식과 영상해석능력, 판독소견서, 적절한 처치 및 진료에 대한 권고로 구성

하였고, 시술 및 술기와 초음파 역량은 시술 행위에 초점을 맞추어 구성하였다.

각 핵심역량의 평가방법은 수련현장에서 실제 적용할 수 있도록 위임가능 전문직무 형태로 개

발하여 이를 마일스톤 역량평가방법과 병행하였다(Supplementary Fig. 3 in the Online-Only 

Data Supplement). 마일스톤 방식은 미국 영상의학의사회에서 시행하고 있는 Clinical Radiolo-

gy Specialty Training Curriculum에 근거하여 국내 의료 상황에 맞게 개발하였고, 평가방법은 

역량의 발달단계에 따라 5단계로 구분하여 전공의 수련의 궁극적인 최종목표를 level 4 이상으로 

설정하였다(21).

마일스톤과 한국형 EPA-R을 연계하여 개발된 역량평가방법은 전공의의 역량수준을 지도전문

의가 직접 관찰하여 전공의의 성과 수준을 판단하고 위임 가능한 정도를 측정할 수 있게 함으로써 

영상의학과의 실제 수련현장에서 평가가 가능하도록 하였다(22-27).

지도전문의는 제시된 지도전문의 평가대상 항목들에 대한 전공의 성취 수준을 잘함, 보통, 미흡

으로 판단한 후(Supplementary Table 7 in the online-only Data Supplement) 각 역량의 평가
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결과를 통합하여 위임불가능(1-3), 감독하 위임가능(4-6), 완전위임가능(7-9)으로 구분한다. 전공의

가 아직 평가를 받을 만한 상황이 아닌 경우는 “평가할 수 없음”으로 기재하고, 전공의가 평가를 

받을 수 있는 시기가 될 때까지 평가를 유보한다(Supplementary Fig. 3 in the online-only Data 

Supplement). 평가항목 중 슬관절의 인대 및 반월연골 손상에 대한 2개의 평가표를 Supplemen-

tary Table 7과 Supplementary Fig. 3 (in the online-only Data Supplement)에 제시하였다.

전공의의 전반적인 태도에 대한 역량의 평가방법은 다른 핵심역량평가와 다르게 관련 교육에 

대한 이수증 제출, 학기별로 책임지도전문의가 시행하는 마일스톤을 이용한 수준 평가, 그리고 전

공의 평가고사로 구성하였다.

평가 가이드라인 시행시기 및 방법
개발된 평가의 주체는 수련병원 및 기관의 지도전문의이며 평가 시기는 각 세부 분야의 수련이 

끝날 때로 정한다(예; 매달 세부 분야의 수련이 바뀌는 병원의 경우 매달 시행, 2-3달을 연속해서 

도는 경우는 스케줄이 바뀌기 전 마지막 달에 시행한다).

전공의 수련에서 핵심역량평가를 하는 경우 주관적 편향을 피하기 위한 여러 지도전문의 간의 

합의 및 다면적 관찰이 포함되어야 한다. 권장되는 평가방법으로 다양한 직접 관찰(multiple di-

rect observation), 장기적인 관찰(longitudinal observation), 사례 기반 토론 및 결과물 평가가 

있다. 그 외에 지식과 술기 시험의 점수를 가중할 수 있다(24). 지도전문의의 평가내용은 개별검사

의 판독이 아닌 전공의가 그 달에 보인 전반적인 역량을 고려하여 지도전문의가 제시된 평가방법

과 기준에 의거하여 평가한다.

요약

전공의 연차별 수련교과과정 체계화 구축 사업에서 요구하는 위임가능 전문직무는 그동안 의료

선진국에서 역량 중심, 성과바탕 교육과 수련이 이루어졌고 그것을 바탕으로 문제점을 해결하기 

위해 도출된 것으로 위임가능 전문직무를 적용하기 위해서는 역량 중심과 성과바탕의 교육이 반

드시 필요하다. 그러나 우리나라는 사실상 일반역량을 포함한 핵심역량 개발이 근래에 시작되어 

시험적으로 시행되고 있는 상태이며 전공의의 역량수준을 결정할 수 있는 객관적이고 구체적인 

방법도 아직 정립되어 있지 않다. 현재 체계화 사업의 일환으로 위임가능 전문직무를 포함한 핵심

역량평가항목과 평가 가이드라인의 개발은 역량 중심, 성과바탕교육의 문제점을 인지하고 이를 

해결하기 위해 위임가능 전문직무를 개발한 다양한 해외 사례와 문헌을 바탕으로 국내 의료 상황

에 맞게 실질적인 최소한의 기준만을 제시하여 진행하였다. 본 연구에서 개발된 평가항목과 평가 

가이드라인은 앞으로 수년간에 걸친 시범사업을 통해 수정, 보완해 나갈 예정이다. 

Supplementary Materials
The online-only Data Supplement is available with this article at http://doi.org/10.3348/jksr.2021.0164.
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2021년 대한영상의학회 전공의 연차별 수련교과과정 체계화 
구축 사업에서 개발한 위임가능 전문직무(Entrustable 
Professional Activity)와 필수 핵심역량 평가항목 및 
평가 가이드라인

김유미1 · 최문형2 · 이제희3 · 임윤정4 · 김영진5 · 박정선6

홍수진7 · 오정석8 · 박지선9 · 이아름10 · 정승은2*

급변하고 있는 의료환경에서 전공의에게 양질의 수련을 제공하기 위해 연차별 수련교과과정

을 역량 중심으로 개선하고, 수련병원이 수련에 적합한 환경을 유지하도록 하는 것은 매우 

중요하다. 대한영상의학회는 그동안 수련체계 개선을 꾸준히 진행해 왔고, 전공의 역량평가

와 지도전문의의 내용을 강화하여 역량 중심 전공의 수련체계 개선을 제시하였다. 현재 대한

영상의학회는 2021년 7월 제2차 연차별 수련교과과정 체계화 구축 사업에 선정되어 구축 사

업을 추진하고 있으며, 구축 사업에서 요구하는 위임가능 전문직무와 핵심역량 평가항목 및 

평가 가이드라인을 개발하였다. 이에 대한 개발과정과 평가항목 및 평가 가이드라인을 소개

하여 전공의와 지도전문의들에게 정보를 제공하고자 한다.

1단국대학교병원 영상의학과, 
2은평성모병원 영상의학과, 
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4인제대학교 해운대백병원 영상의학과, 
5세브란스병원 영상의학과, 
6한양대학병원 영상의학과, 
7한양대학교 구리병원 영상의학과, 
8서울성모병원 영상의학과, 
9경희대학교병원 영상의학과, 
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