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As the health care system continues to evolve, there will be a shift in the care that physicia

are asked to provide: from high- tech to patient - centered, from treatment - focused

prevention- focused. T o improve the health of communities , health providers need to apply skil

beyond those contained in the tradit ional biomedical model and must strive to encompass th

community- based public health model.

Physicians must function effectively within a multidisciplinary team in order to provide optim

health care in a sett ing of complex needs which far exceed the capacity of any one health

discipline to address adequately . Students need first hand experience w orking with populatio

issues in all learning settings - the hospital, the clinic and the community - to stimulate th

interest in a population perspective. T he medical education community needs to search fo

innovative, creative approaches to help the students develop the knowledge skills , and attitud

to practice.

Community- oriented primary care (COPC) addresses the need to train practitioners in prima

care practice that is community - responsive and that includes a public health perspective. It he

bridge the gap between academic medicine and the community it is designed to serve whil

fostering linkages among providers and community groups . It provides the structure for t

various members of a public health team, often isolated from one another within their ow

institutions , to share ideas that focus on the need for integrity and simplicity in a community
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서 론

미국의 클린턴 행정부의 의료개혁안은 비록 부결

되었으나 그 여파로 인해 의료전달체계와 재원구조

는 민간시장 주도하에 점진적으로 변화하고 있다.

관리의료체제 (managed care)의 확대와 아울러 비용

절감, 운영성과 및 책임 등을 통한 의료기관의 경영

압박이 가중되고 있다.2 2 또한 환경과 직장내의 건강

위해, 감염질환의 재기, 만성질환과 손상으로 인한

유병률 및 사망률의 증가, 의료비의 증가 등 각종

공중보건학적 문제가 부각됨에 따라 예방

(prevention)에 대한 관심이 새롭게 조명되고 있다

미래의 의사들은 과거와는 상당히 다른 환경에서

진료를 하게 될 것이다. 의사들은 질병예방과 신체

기능 유지 및 향상에 초점을 맞춘 새로운 의료조직

환경에서 진료를 하게 될 것이다. 의료기관의 성공

여부는 그 조직이 얼마나 비용- 효과적인지, 환자들

의 정신·사회·신체적 기능을 얼마나 효과적으로

유지·관리할 수 있는지에 의해 평가될 것이다. 이

런 환경에서 미국의 의사들은…기초의학과 임상의

학 분야를 잘 알고 있어야 할뿐만 아니라, 평생교육

을 통해 새로운 지식을 배우려는 자세를 지니고, 의

사전달을 원활히 할 수 있어야 하고, 같은 의료팀내

에서 서로 협력하고, 제한된 자원을 관리하고, 보건

의료에 대한 비전을 제시하며, 지역사회에서 선도적

인 역할을 담당해야 한다. 개업의로서 주위 환경으

로부터 고립되어 의원을 찾는 개인 환자만을 진료

하던 시대는 지나가고 있다 .3 1

새로운 의료시스템 하에서는 의사들은 환자의 개

별적인 문제에 초점을 맞추어 질병의 진단과 치료

에 필요한 조치를 취하는 일보다 지역주민집단이나

환자집단을 대상으로 건강을 유지하도록 돌보는 일

에 더 많은 관심을 갖게 될 것이다. 의사는 환자 개

개인뿐만 아니라, Greenlick이 1대 다수의 의무 (1-

to- n obligation)라고 표현한 것처럼, 환자가 속해

있는 인구집단을 돌볼 책임이 있다.2 9 따라서 앞으로

진료의 경향은 급성기치료 (acute care)로부터 예방

의료 (preventive care) 중심으로 전환될 것으로 전

망된다.2 3

차세대 의사들은 지금까지 무시되었거나 소홀하

기 쉬웠던 전반적인 보건의료 분야에 관한 새로운

인식과 지식과 기술이 필요하게 될 것이다.4 2 환자들

은 의사가 단지 자신을 병에 걸린 유기체가 아닌 하

나의 인간으로 대해 주기를 바란다. 사회는 차세대

의사들이 윤리적인 문제에 민감하며 환자, 동료의

사, 지역사회 등에 영향을 미치는 법적 문화적 심리

적 경제적 공중보건학적 현안에 대한 각종 지식을

겸비하기를 바라고 있다.6 2

미래사회에서 의사들이 성공적으로 제 역할을 수

행하려면 새로 요구되는 상황에 적응할 수 있어야

만 한다. 적절한 의학교육이 뒷받침되지 않는다면

변화하는 의료환경에 따른 새로운 역할에 대한 요

구에 의사들은 제대로 부응하지 못하게 될 것이다.

따라서 21세기의 의료를 책임지게 될 의사를 양성

하기 위해서는 기존의 의학교육제도의 변화가 일어

나야 한다. 또한 의사의 진료행위의 변화를 유도하

기 위해 그 동안 시도된 각종 교육 프로그램이 별

효과를 거두지 못함에 따라
1 3 보다 효과적인 의학교

육과정의 개발이 필요하다.

이 글에서는 급변하는 의료환경에 따라 최근 미

국에서 논의되고 있는 새로운 의학교육의 패러다임

을 미국 의학교육과정의 현실과 문제점의 조명을

통해 소개하고, 대표적인 교육모형인 지역사회중심

의 일차의료 (community- oriented primary care)의

responsive health care system. But perhaps most importantly , it restores the social contra

between medicine and society .

Key W ords : Medical education, Preventive medicine, Primary health care, Community healt

services
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념과 실제에 대해 다루고자 한다.

미국 의학교육의 현황 및 문제점

1. 의과대학 교육의 사회화 (s ocialization )

의과대학 재학중의 의학교육은, 장래 의사들의 의

료행위에 상당한 영향을 미치는 것으로 알려져 있

다. Scott 등은 학생들에게 일어나는 인식의 변화가

의학교육의 가장 지속적인 결과중의 하나라고 보고

하고 있다.5 3「흰 가운을 입은 소년들」(T he Boys i

White)에서는 창조적이고, 이상주의적이며, 높은 동

기부여를 지닌 의과대학 입학생들이 의학교육을 통

해 변화되는 모습을 그리고 있다. 의대에 입학한 후

불과 몇 달 안에 학생들은 수동적이고, 질문을 하지

않으며, 권위 지향적인 사람으로 변하게 된다. 그

들은 더 이상 능동적이고 창의적으로 공부하지 않

으며 단지 시험을 성공적으로 치르는데 도움이 되

는 교과과정이나 학습방법에만 관심을 갖게 된다. 7

마찬가지로, 대다수의 의사들은 의학교육을 통해 습

득한 의학지식의 유효기간이 5년 미만임에도 불구

하고, 보수교육에 적극적으로 참여하지 않고 있다.

Charap 등에 의하면 오히려 의사들은 수련의 과정

에서 익힌 방법만을 고집하는 경향이 있다고 한다.1 2

더 나아가 Hendrie와 Lloyd는 현재의 의학교육 과정

이 의학도의 인간성과 삶의 질에 악영향을 미친다

고 말하고 있다.3 2

의사들의 의료행위를 개선하기 위해서는 학생들

이 자신들만의 독특한 습관을 갖게되는 시기인 의

과대학 재학기간에 의학교육의 초점이 맞추어져야

한다고 의학교육 전문가들은 주장한다.2 0 ,2 1 ,5 1 ,5 3 공중

위생국장 (Surgeon General)은 국가질병예방 목표에

부합하도록 의과대학 교육과정이 개편되어야 한다

고 강조한 바 있다.3 1
의과대학협회 (Association o

American Medical Colleges)는「21세기 의사인력

관한 보고서」에서 의대생에 대한 일반 전문교육

이 건강증진과 질병예방을 통해 환자와 지역주민과

함께 일할 수 있는 책임감과 능력을 갖춘 의사를 양

성해야 한다 고 지적하고 있다.4 2 다른 연구에서도

의사들이 질병예방에 더 많은 관심을 가질 필요가

있다는 것을 다루고 있다.2 ,6 ,2 5 미국 예방의료서비스

전문위원회 (U.S. Preventive Services T ask

F orce)의 「임상의료지침: 169개 프로그램의 효과

에 대한 평가」에서는 예방서비스 제공을 위한 청

사진을 제시하고 있다. 예방의학교수협회

(Association of T eachers of Preventive

Medicine)는 의대 학부과정에 이 지침의 사용을 권

장하기 위하여 전문가회의를 주최한 바 있다.2

2. 현재의 패러다임

1) 취약한 예방의학교육

실제로 의사의 의료환경에서의 역할이 강조되고

개혁에 대한 욕구가 증대됨에도 불구하고, 오늘의

의학교육은 인구집단보다는 환자중심이며 예방보다

는 치료와 진단을 더 강조하고 있다. 예방의학

(preventive medicine) 또는 인구집단중심의학

(population- based medicine)은 불행하게도 의학교

의 고아 영역으로 취급받고 있는 상태이다. 예방의

학과 인구집단중심의학과 관련된 학과는 예방의학,

지역사회의학, 사회의학, 역학, 공중보건학 등과 같

이 다양한 형태로 존재하고 있으며 대부분 독립된

학과로 설치되어 있다. 한편 가정의학과와 함께 협

동과정으로 개설되어 있는 경우도 있으며, 드물게는

다른 임상과에 속해 있는 경우도 있다. 이러한 학과

의 대부분이 외부로부터 운영비를 지원받고 있으나

운영이 어려운 실정이다.6 0 Blumenthal은 1982년과

1992년 사이에 본교에 이러한 학과를 설치한 대학

수가 105개에서 99개로 감소하였다고 보고했다.1 1

대학 분교의 이러한 학과수도 14개 캠퍼스내 6개

학과에서 15개 캠퍼스내 2개 학과로 감소했다. 1992

년 당시 141개 의과대학 캠퍼스 중 28%가 예방의학

에 해당하는 독립된 행정단위를 갖추고 있지 않았

다. 또한 1987∼1988학년도와 1991∼1992학년도 사

이에 예방의학과 교수진의 전국 성장률은 단지 9%

로서, 기초와 임상을 포함한 다른 학과의 성장률에

비해 두번째의 최저치를 기록했다는 것을 지적하고

있다. Gottlieb와 Holman이 학장, 학과장, 예방의학

주임교수를 대상으로 설문조사한 결과 이중 91%가

예방의학을 저개발된 분야로 간주하고 있는 것으로
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나타났다.2 8 대부분의 의과대학이 예방의학 관련 연

구가 불충분하다고 여기고 있었으나, 조사한 대학의

1/ 8만이 예방의학 연구에 높은 우선권을 부여하고

있었다.

대부분의 의과대학에서는 예방의학 교육을 우선

적으로 고려하고 있지 않다. 다수 의과대학에서는

예방의학과 지역사회의학을 중요하게 다루고 있지

않으며, 충분히 가르치지 않고, 교과과정 시간도 거

의 할당하지 않고 있다.3 0 1990년 예방의학교수협회

에서 실시한 설문조사에 의하면, 응답한 83개 의과

대학 대부분이 예방의학 교과과정 시간을 30시간

이하로 할당하였고, 특히 임상실습기간에는 예방의

학 교과목 중 개설된 것이 거의 없었다.4 학생들은

예방의학을 역학과 생정통계학을 위주로 교실수업

을 통해 임상실습 전에 배우게 된다. 그러나 예방의

학에서 다루는 주제는 사회윤리적 문제 , 의료문

제 , 의료와 법 , 의료인류학 과 같은 명칭만큼이

나 광범위하고 다양하다. 비록 의대 교과과정에서

예방의료에 대해 강조할지라도 Blumenthal이 지적

하듯이, 대개 의료보험에서 상환되는 예방서비스에

한정해서 가르치고 있다. 또한 임상진료에 인구집단

중심 의학 (예: 지역사회중심 일차의료)을 일관되게

응용하지 않고 있다. 상담과 위험요인 선별검사와

같은 임상기법에는 거의 관심을 기울이지 않고 있

으며 예방의학과 인구집단중심 의학이 임상실습의

필수과목으로 개설되어 있는 경우는 극히 드문 실

정이다.1 1

1993년 의과대학협회가 의대졸업생을 대상으로

해마다 실시하는 설문조사에 의하면, 졸업생들은 건

강증진과 질병예방 (44%), 공중보건과 지역사회의

학 (46%), 의료관리 (76%), 의료비 절감과 비용- 효과

적인 의료행위 (68%) 등에 대해 받은 교육이 불충분

했다고 인식하고 있었다.3 대다수의 학생들은 예방

의학 전공의 과정에 대한 경험 없이 의과대학과정

을 마치게 된다. 그 결과 학생들은 예방의학에 관해

최소한의 알 기회도 갖지 못한 채 진로를 결정하게

된다. 심지어 예방의학 수련과정에 지원하는 학생들

마저도 상당수 (14∼26%)가 의과대학교육명부

(Graduate Medical Education Directory)를 통해서

방의학에 대한 정보를 처음 접하게 되는 것으로 알

려지고 있다.5 2

2) 삼차의료중심의 교육

많은 사람들은 예방과 인구집단중심의 의학교육

이 소홀한 것이 의과대학 및 부속병원의 조직과 의

학교육제도 자체가 주요 장애요소로 작용하고 있기

때문으로 생각하고 있다.3 9 전형적으로 삼차진료중

심의 부속병원을 갖고 있는 의과대학은, 일차 또는

이차의료를 지향하는 지역사회와는 별도의 문화를

조장하고 있다. 대학병원은 환자의 질병치료를 위해

기초의학과 최신의료기술을 적용할 것을 강조한다.

대학병원의 교수진은 깊이 있는 지식과 연구, 치료

중심의 의료서비스 제공을 중요시한다. 따라서 대학

병원의 조직구성과 재원의 운용은 연구와 삼차진료

를 중심으로 이루어지게 마련이다.

대부분의 의학교육이 이러한 삼차진료 환경에서

이루어짐에 따라 예방서비스 제공을 부정적으로 보

게 만든다. 현재의 의학교육 패러다임은 건강이 아

니라 질병에 초점을 맞추고 있다. 학생들은 환자의

주된 고충거리와 현재 앓고 있는 병을 재빨리 포착

하고 외관상으로 진찰한 바를 실제로 확인하기 위

해 정밀검사와 임상기술에 대해 배운다. 그러나 의

사들은 질병의 위험도를 평가하는 면접방식과 환자

의 건강행위를 향상시키기 위해 개입하는 법에 대

해서는 전혀 훈련받지 못하고 있다.

결과적으로 불충분한 교육이 비적정 의료를 조장

하는 것이다. 의과대학협회가 1989년에 실시한 설

문조사에 의하면, 응답한 의대 졸업생의 56%가 의

대 재학중 예방의학에 할애한 시간이 불충분했다고

답했다.5 7 의사들은 의학교육과정에서 건강증진과

질병예방에 관해 교육받고 실습할 수 있는 학습기

반을 제공받지 못하고 있다.

3) 임상실습의 문제점

변화가 필요한 의학교육의 또 다른 면은 바로 임

상실습이다. 병원에서 배우고 환자를 돌보면서 얻는

경험, 즉 임상실습기간의 이점이, 미래지향적인 의

학교육에 있어 가장 큰 문제점으로 인식되어지고

있다. 보건의료체계가 병원중심에서 지역사회중심

으로 변화하면서 의사에게 요구되는 일차의료 현안
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에 대해 적절히 대처할 수 있는 관리능력을 병원 수

련과정에서 습득하지 못하고 있다.1 9 병원은 환자재

원기간의 감소에 많은 노력을 기울이게 됨에 따라

환자들이 점점 더 짧은 기간 동안만 병원에 머물게

되어, 학생들은 환자와 환자의 질병, 치료의 효과를

아주 짧은 기간 동안만 관찰할 수 있게 되었다. 의

대생과 수련의에게 있어 입원환자에 대한 진단과

치료를 위한 개입의 시점은 줄어들 수밖에 없으며

환자와의 관계는 단순한 임무수행을 위한 과정에

그치게 된다 .5 6 수련과정은 생의학모형에 따라 신

체 증상, 진단, 치료에 일차적인 관심을 갖도록 한

다. 이러한 모형의 초점은 지역주민에 관심을 갖고

조기질병의 유병률, 불필요한 입원, 고도의 의료기

술 개입 등을 낮추려는 질병예방과 건강증진 활동

에 있는 것이 아니라, 중증환자관리에 맞추어져 있

다.3 9

3. 의학교육과 지역사회와의 관계

1) 의과대학의 사회적 책임

대학병원은 의학교육과 의료에 대한 공공 지원이

증가하고 있던 시기에 설립되었다. 대학병원은 공공

기금의 지원을 통해 사회로부터 교육, 진료, 연구의

임무를 위임받았다. 그 대가로 사회는 대학병원이

지역주민의 개별적이고 공동의 건강문제를 규명하

고 이해하며 개선하는 역할을 할 것을 기대하고 있

다. 이러한 관계는 사회계약에 바탕을 두고 있다. 그

러나 현재 의과대학 교육은 사회로부터 받는 무조

건적인 신용과 신뢰만큼 실제 지역사회의 보건의료

에 대한 욕구를 충족시켜주지 못하고 있다. 대중의

신뢰를 회복하기 위해, 의료계는 공중보건의 주창자

로서 자신의 위상을 재정립해야만 한다. 이를 위해

지역사회 중심의 의학교육을 도입해야만 한다. 개인

적인 접근방법뿐 아니라 공중보건학적 차원에서 지

역사회의 예방사업에 효과적으로 대응할 수 있는

의료인을 양성하기 위한 교육프로그램의 개발이 절

실하다.

이러한 토대를 마련하기 위해 의과대학은 학생들

로 하여금 지역사회와 관련된 정보를 습득하고 지

역사회 보건의료문제에 관심을 가질 수 있도록 지

역사회에서의 실습을 제공해야 한다. 지역사회 환

경을 파악하고, 역할모델로서 일차의료인의 모습을

관찰하고, 예방의료에 초점을 맞추고, 지역사회 단

체와 비전문가 집단과 협력하며, 새로운 지역사회

분석기법을 습득함으로써 학생들로 하여금 지역사

회에 대한 관심을 북돋아 줄 수 있다. 4 7

2) 지역사회에서의 의학교육

지역사회 또는 외래 환경에서 수행되는 의학교육

을 지지하는 사람들은 지역사회환경에서 실시되는

외래진료 (ambulatory care)가 제공하는 몇 가지 학

습기회에 대해 언급하고 있다. 첫째, 학생들은 외래

환경에서 주로 볼 수 있는 환자, 특히 만성병 환자

를 자주 접할 수 있다. 둘째, 지속성 있는 진료를 통

해 질병의 자연사와 치료의 효과를 관찰할 수 있다.

셋째, 건강증진과 질병예방 전략을 실행할 수 있다.

넷째, 환자와의 의사소통과 협상기법을 숙지할 수

있다. 다섯째, 의료의 사회 재정 윤리적인 측면을

접하게 된다.5 ,5 0 전통적인 대학병원의 벽을 넘은 수

련의 기회를 통해 변화하는 의료체계와 의료소비자

들의 욕구에 대응할 수 있는 능력을 함양하는데 도

움이 된다.

이러한 변화에 부응하여 1995∼1996학년도에 대

다수 의과대학에서는 학생들로 하여금 외래, 즉 지

역사회 환경에서 교수의 지도하에 실습을 갖도록

했다. 1996년에 실시한 의학교육위원회 (LCME)*4)

설문조사에 응답한 124개 4년제 의과대학 중 86개

교 (69%)가 가정의학과 임상실습의 일부를 지역사

회 중심의 외래환경에서 실시하였고, 소아과의 경우

44개교 (35%), 내과의 경우 37개교 (30%), 산부인

과의 경우 24개교 (19%), 외과의 경우 17개교

(14%), 정신과의 경우 15개교 (12%)가 지역사회 환

경에서 학생실습의 일부를 실시하였다. 단지 22개교

(17%)의 학생들만이 지역사회 외래환경에서 어떤

임상실습도 하지 않았다고 보고했다.6 1 또 50개교

(14%)는 지역사회 중심의 외래환경을 임상기법을

*Liais on Committee on Medical Education : 미국과 캐나

의과대학을 인증하기 위한 미국의사협회 (American Med
ical A ssociation , AMA )와 미국의과대학협회 (Ass ociat

of American Medical Colleges, AAMC)의 협동위원회
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가르치기 위한 과정의 일부로 이용하였고, 60개교

(48%)는 학생들에게 의학실습을 소개하기 위한 과

정으로써 그러한 환경을 활용하였다. 그러나, 실제

전국의 모든 수련의와 의대생중 3% 이하만이 수련

기간중 비병원환경의 외래클리닉을 경험한 것으로

보고되었다.5 0 대다수의 학생들과 수련의는 건강과

질병의 연속선상의 과정을 관찰할 수 있는 외래환

경을 거의 접하지 못하고 있다. 그 결과 기존의 의

학교육과정에서는 의학 지식과 경험의 전수가 충분

히 이루어지지 못하며, 질병의 예방에 대해 제대로

이해하고 실행하며 경험하는데 제한점이 따를 수밖

에 없다.5 6

지역사회중심의 일차의료

1. 기본개념

지역사회중심의 일차의료 (Community Oriente

Primary Care: COPC)는 현재 미국 보건의료체계의

딜레마에 대한 해결책 으로 제시되고 있다.4 1 남아

프리카와 이스라엘에서 지난 30년 이상 일해 온

Sidney Kark에 의해 개발된 COPC의 개념은 새로운

것이 아니다. COPC는 일차보건의료와 지역사회의

학의 요소가 상호협력하여 수행되는 가운데 체계적

으로 개발되고 결합된 전략 으로 특징지어질 수 있

다.1 그 접근법은 환자 개개인과 가족을 위한 일차

의료의 제공과 병행하여 지역사회와 그 하위집단에

특별한 초점을 맞추고 있다. 지역사회에 대한 접근

은 공식적이고도 정규적인 지역사회진단, 지역의료

계획 수립, 의료성과의 평가 등을 통해 이루어진다.

COPC 실행을 위한 기본요소로는 임상과 역학적 접

근방법의 상호 보충적인 활용, 일차의료의 틀에서

지역사회 보건사업 프로그램의 개발, 대상자 집단의

정의, 이용자의 지리적 재정적 문화적 접근성, 지역

보건사업의 실행과 실시에 있어서 지역사회주민의

참여 등이 있다.5 5

COPC의 기본전략은 간략하게 5가지 구성요소로

세분화해 볼 수 있다.5 9

1) 지역사회를 정의하고 특징을 파악한다.

2) 지역사회 구성원과 보건의료 전문가를 연결시

키고 조직한다.

3) 중요한 지역사회 보건문제를 규명하고 우선순

위를 정한다.

4) 지역사회와 의료인이 공동으로 정한 보건의료

문제에 대한 개입방안을 강구하고 실행한다.

5) 선정된 개입방법의 과정을 모니터링하고 평가

한다.

COPC에서는 모든 의사들에게 미래 의료환경에서

요구되는 중요한 기능 및 기술을 강조하고 있다. 여

기에는 의료자원의 조직과 재정관리, 자원배분과 위

해관리 (risk management ), 지역주민의 건강과 관

된 계량적 분석방법 (역학, 생정통계학, 결정분석

등), 의료서비스연구, 컴퓨터의 응용과 의료정보학,

사회학 및 행동과학, 의료윤리 등이 포함된다.

2. 개념의 적용

COPC를 실행하기 위해서는 세 가지 기본요소만

있으면 가능하다. 첫째, 일차의료 프로그램 또는 일

차의료 클리닉, 둘째, 지역주민집단, 셋째, 지역사회

의 주요 보건의료문제에 대한 접근방법이다.4 3

COPC에 대한 일반적인 인식은 COPC가 인구집단

중심에서 볼 때 역학적으로 취약집단에만 적합하고

지역사회 전체에 적용하는 것은 무리라는 것이다.

그러나 COPC 모형은 명확하게 정의된 지역사회라

면 어떤 다양한 환경에서도 쉽게 적용될 수 있다.

지역사회 란 용어를 넓은 의미로 정의한다면,

COPC 모형은 그 대상집단을 지리적인 의미로 정의

하느냐 (예: 농촌지역) 또는 의료비 지불체계에 따라

정의하느냐 (예: 선불제에 의한 집단개원)에 따라 전

혀 구애받지 않는다.5 8 현재 미국에는 건강유지조직

(health maintenance organization), 지역보건센

(community health center ), 직장 또는 작업장, 학

집단 등에서 지역사회와 환자교육 프로그램이 상당

수 진행중이다. 이와 같이 현재 운영중인 프로그램

들의 경우 COPC 원리를 철저히 적용함으로써 실제

지역 의료현실에 보다 민감하고 효과적인 사업을

수행할 수 있을 것이다.4 1

Mullan은 미국의 의료시스템에서는 환자집단을
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명확히 정의하고 있지 않으며 공식적인 지역사회

프로그램을 갖추고 있지도 않다고 하면서, 대부분의

개업의는 그들의 의원에 찾아오는 환자만을 대상으

로 진단 진료하고 있다고 덧붙였다.4 1 그러나 의료

서비스를 정규적으로 이용하는 사람들 또는 개인

의원에서 치료를 받는 환자들을 한 지역사회집단이

라고 정의한다면, COPC 개념을 이러한 상황에서도

충분히 적용할 수 있다.6 0 지역주민의 의료수요를 나

름대로 분석해 본 개업의들도, 지역주민이 필요로

하는 의료서비스에 대한 통찰력과 기획능력을 갖추

게 되어 필요한 적정 서비스를 제공할 수 있게 될

것이다.4 1 실제적인 예로써 COPC 접근법은 대기실

에 가장 잘 어울리는 책의 종류나, 환자의 필요에

따라 가장 적합한 단체나 조직 (암연구회, 사회봉사

부, 호스피스)을 소개해줄 수 있다.

미국 의학원 (Institute of Medicine)은 COPC 프

젝트의 종류 (나바호 인디안과 같은 취약계층 주민

대상 프로그램으로부터
1 8 중류대학에서 실시하고 있

는 프로그램까지4 4 )와 교과과정에 COPC 구성요소

를 포함시킨 많은 대학들(뉴멕시코 대학, 버클리의

캘리포니아 대학, 뉴욕 몬테피어 병원의 사회의학

전공의 프로그램 등
1 5 )에 관한 정보를 수집하여 분

석한 결과 미국 특유의 보건의료환경 범위를 고려

할 때…과거에 생각했던 것보다 더 다양한 장소에

서 COPC 기본개념을 실행할 수 있을 것이다 라고

결론지었다.3 4

3. 실제 응용

1) 기초의학 교육과정

교과과정 개편을 위해 그 동안 다양한 노력을 기

울여 왔지만 강력한 저항에 부딪혀 실패하는 하는

경우가 더러 있었던 점을 고려할 때, 기존 교과과정

의 틀 안에서 새로운 내용을 통합하는 형식으로 접

근하는 것이 바람직 할 것이다. 의대생이 수강하는

교과목이 너무 많은 상황에서, 기존 과목을 조정하

려는 시도는 많은 저항에 부딪힐 수밖에 없다.1 0
가

장 이상적인 방법은 모든 교과목 안에 예방의학의

주제에 대해 다루도록 하는 것이다. 독립된 교과목

을 단순히 추가하는 것은 예방의학이 임상의학과

분리되어 있다는 그릇된 메시지를 전달할 뿐이다.

기존 교과과정 속에 예방의학을 통합하려 할 때, 교

수진들은 자신의 시간과 고유영역 을 침해당한다

고 생각하기보다는 그들이 가르치고 있는 특정영역

을 확장하는 것이라고 보아야 할 것이다.9 학생들은

이러한 통합교육을 통하여 기초의학과 임상의학이

밀접한 관계가 있음을 경험하게 될 것이다. 또한 임

상진료의 전 과정에 예방의료서비스를 통합함으로

써, 학생들은 예방의학이 임상의학과 직접적인 관련

이 있다는 인식을 갖게 될 것이다. 이런 통합교육의

또 하나의 이점은 새로운 형태의 교수법을 필요로

하지 않는다는 점이다.3 1 ,3 6 ,4 5 ,4 9

질병을 주제로 구성된 기초의학 교과과정의 첫해

수업을 질병의 위험도와 질병을 유발시키는 생활방

식에 관한 예방의학적 정보를 같이 소개함으로써

보다 강화할 수 있다. 이 교과과정에는 역학, 생정통

계학, 윤리학, 경영학, 정보학, 경제학, 사회학 및 행

동과학 분야의 학습과정도 포함되어야 한다. 예를

들어, 심혈관계질환과 이의 예방에 관한 내용은 해

부학 과정의 일부에 포함되어질 수 있고, 유독물질

에 노출된 세포의 변화에 관한 내용은 조직학 과정

에 통합될 수 있고, 운동의 효과에 관한 토론은 생

리학 과정의 일부가 될 수 있을 것이다. 하버드대학

의 New Pathw ay 교과과정에서는 약리학 시간에 약

물남용에 관한 내용을 다룸과 동시에, 알코올과 약

물복용에 관한 면접조사방법을 가르치고 있다. 또한

학생들은 유전학, 발생학, 생식학을 수강할 때, 성

(性)의 이력 (history )에 관한 면담을 어떻게 해야 할

지를 배우게 된다.5 7

예방의학교수협회에서는 의과대학과 대학원에서

건강증진과 질병예방에 관한 교과과정의 개설을 위

한 최소한의 필수조건을 제시한바 있다. 기타 안내

지침으로 켄터키 의과대학, 메릴랜드 의과대학, 하

버드 의과대학, 맥매스터 의과대학에서 건강증진/ 질

병예방과 관련해서 행해지고 있는 몇몇 혁신적인

교과과정 프로젝트를 참고해 볼 수 있겠다.1 7 ,5 4 ,5 5 ,5 8

2) 임상실습과정

3∼4학년의 실습기간 동안, 학생들은 COPC를 기

초로 한 진료에 지역사회의학과 예방의학의 원리를
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통합하게 될 것이다. 학생들이 COPC 원리를 적절

히 익히도록 하기 위해서는 실습장소가 병원에서

지역사회로 옮기어져야 한다. 많은 대학병원들이 의

학교육을 위하여 외래 실습환경을 확대할 필요가

있다고 인식하고 있지만, 대부분의 경우 실습을 위

한 충분한 시설을 갖추고 있지 못하며 지역주민에

대한 일차진료를 제공하지 못하고 있다. 실제 지역

사회 일차의료서비스를 제공하기 위한 교수진의 수

가 부족한 경우도 있다. 따라서 기존의 일차의료기

관과 연계하는 것이 일차의료센터를 신설하는 것보

다는 비용도 절감되고 지역사회의 지원을 얻는데도

보다 효과적이므로,5 0 다른 개원가와 협력을 모색하

는 것이 바람직할 것으로 본다. 이런 협력을 통해

연구와 실습을 위한 실습장을 확보할 수 있을 것이

다.

대학병원은 연방 보건국, 주·지역 보건과, 지역

보건센터, 건강유지조직 등과 교육을 위한 협약을

맺는 방안을 강구할 필요가 있다. 그 밖에 병원외래,

학교, 직장, 요양시설도 실습장으로서 좋은 역할을

할 수 있다. 이러한 외래 환경에서 실시되는 3∼4학

년 임상실습과정을 통해 공중보건과 예방의학 실습

을 강화함과 동시에 학생들에게 예방의 중요성을

실제적으로 일깨워주는 계기가 될 것이다.3 3

한가지 방법으로는 지역보건센터 (CHC)*5)를 활

용하는 것이다. 현재 있는 900개 이상의 지역보건센

터는 지역주민을 대상으로 지역사회 위원회가 조직

되어 있고 전통적으로 인구집단중심의 의료서비스

제공을 해오고 있어 장차 COPC를 실천할 수 있는

주요 여건을 갖추고 있다.4 3 대학병원들이 학생실습

장소가 필요함과 동시에 지역보건센터는 의사인력

을 필요로 하고 있어 협력이 용이할 것으로 예상된

다. 이러한 상호보완적인 관계 설정은 여러 가지 면

에서 이점이 있다. 첫째, 대학병원과 지역보건센터

는 상호 협력하여 공동의 환자들에게 보다 나은 진

*Community Health Center는 1965년 연방정부의 지원

의해 저소득층에게 일차의료서비스를 제공하는 것을 목

적으로 세워졌다 . 주로 집단개원 형태로 이루어져 있으며

일부는 병원, 의과대학, 지역사회 단체와 협력관계를 맺

고 있다.

료를 제공할 수 있을 것이다. 둘째, 대학병원은 의대

생과 수련의를 가르치기 위한 지역사회 기반의 실

습장소를 많이 확보할 수 있을 것이다. 셋째, 대학병

원과 지역보건센터의 연계를 통해 대학병원으로 의

뢰되는 환자수가 증가할 것이다. 넷째, 지역사회의

지원이 강화될 것이다. Lincoln Heights Health

Center와 신시네티 대학병원간의 협력관계가 이와

같은 모형의 대표적으로 성공사례이다.5 0

이러한 협력관계는 서로에게 큰 이익을 가져다 줄

것이다. 이러한 제휴관계가 창출되면 전문기술의 습

득과 아울러 예방의료, 건강의 사회문화적인 영향,

의료경제, 보건정책 등의 연구에 관심을 갖고 있는

학생과 교수진은 흥미로운 프로젝트를 수행할 수

있게 될 것이다. 이러한 프로젝트를 통해, 건강증진

과 질병예방, 건강상태에 대한 사회문화적인 영향,

보건의료서비스 제공과 조직에 관심을 갖고 있는

학생들은 충분한 학습의 기회를 갖게 될 것이다. 보

다 중요한 것은 지역주민이 의료의 질과 효율성의

면에서 더 나은 의료서비스를 받게 된다는 사실이

다.

학생들이 외래 지역사회환경에서 공부하며 얻게

되는 교육적인 효과는 다음과 같다. 첫째, 대학병원

이 제공할 수 없는 일차의료에 대한 실질적인 시각

을 갖게 된다. 둘째, 학생들은 혼잡한 대학병원 환경

에서보다 외래환경에서 교수와 주치의로부터 더 많

은 개별적인 지도와 관심을 받을 수 있다. 셋째, 사

회서비스를 포함한 지역보건의료체계에 관하여 보

다 포괄적으로 명확히 이해할 수 있다. 넷째, 학생들

은 지역사회 수준에서 행해지는 보다 비용- 효과적

인 의료행위를 경험하게 된다. 다섯째, 지역사회중

심의 실습환경에서 학생들은 역학을 포함한 보건학

적 원리에 대해 지역사회 실습을 통해 습득하게 될

것이다. 여섯째, 개인과 집단의 이익을 위하여 지역

사회관련 부처 및 기관과 협력하는 기술, 지역사회

의료체계를 변화를 모색하는 방안 등 실질적인 학

습경험을 하게 될 것이다.

한편 지역사회가 갖는 이점으로는 다음과 같은

것이 있다. 첫째, 보다 많은 의료서비스 제공자를 필

요로 하는 지역사회에서는 의료인력 공급을 확보할
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수 있는 기회가 늘어난다. 둘째, 지역사회 개원 의사

들은 학생, 대학교수진, 보수교육 프로그램 등을 보

다 쉽게 접하게 됨으로써 지역적 소외감을 덜 수 있

다. 셋째, 학생들의 지역의료 참여 확대로 인해 지역

보건의료 현안에 대한 인식의 제고, 연구의 활성화,

그리고 서비스 제공의 전문화가 일어나게 된다.

4 . 장애요소

미국에서 COPC의 개념은 결코 새로운 것이 아니

다. 각종 COPC 프로그램은 생의학과 행동과학 관

련 지식을 필요로 하는 사람들에게 효과적으로 전

달하기 위한 합리적인 방법인 것이 이미 증명된 바

있다.3 4 ,3 5 그러나 지난 10년간 실시된 수련의 교육과

정에 아직까지 공식적으로 포함되지 않고 있다. 이

에 대해 크게 두 가지를 장애요소로 지적하고 있다.

임상의료와 지역사회중심의 공중보건을 효과적으로

결합하는 방법을 알고 있는 개업의가 부족하다는

점이 첫 번째 요소이고 두 번째로는 경제적인 제약

이다.4 0 위에서 첫 번째 장애요소인 의학교육에 대해

서 이미 언급하였으므로 여기서는 경제적 장애요소

에 대해 다루도록 하겠다.

지난 40년 이상 의과대학의 설립과 보건의료체계

를 지원해온 공공재원이 현재 심각한 재정난에 부

딪힘에 따라, 비용문제가 큰 현안으로 부상되었다.

메디케어 선불제의 도입으로 인해 의학교육비의 상

환율이 계속 하락함에 따라 의과대학들은 입원중심

에서 외래중심의 교육이 의미하는 바를 수익차원에

서 심각히 고려하게 되었다. 외래환경하의 의료행위

는 의사의 생산성과 수입의 감소와 관련이 있는 것

으로 보고되고 있으며,1 6 ,2 7 ,3 7 의학교육을 지역사회중

심의 외래환경으로까지 확대 실시할 경우 의과대학

은 상당한 부가적인 비용을 지불해야만 할 것으로

예상된다.

학생들의 외래진료교육을 지원하는 대표적인 예

로써 워싱턴대학을 들 수 있다. 이 대학은 학생들의

임상실습을 위하여 건강유지조직과 일반 개업의와

계약관계를 맺었다. 워싱턴대학은 학생교육으로 인

한 비용과 생산성에 미치는 영향을 감안하여 추산

된 비용의 일부를 부담하고 있다.8 의사의 일반전문

교육에 관한 미국의과대학협회 보고서를 보면 의과

대학마다 학생들의 교육 예산을 명확히 세워야 한

다고 촉구하고 있다.4 2 Bentley 등은 외래환경에서

의 의학교육이 이러한 예산의 중요한 부분을 차지

해야 한다고 주장한다.8

결국 성공적인 지역사회중심의 의학교육이 실시

되려면 장기적인 지원이 필요하다. Kralewski 등은

의료보험에 세금을 부과할 것을 제의하고 있다.3 8 즉

임상실습의 결과가 개인의 이익을 위한 것이라기보

다는 공익을 위한 것이므로, 조세, 의료보험에 대한

목적세, 고용주에 대한 세금 등을 통하여 의학실습

을 위한 자금을 공동으로 부담해야 한다고 제의하

고 있다. 비슷한 맥락에서, Fletcher와 Fletcher는 교

육기금 마련을 위해 전체 의료계가 재원의 일부를

부담할 것을 제의한 의회법안에 대해 낙관적인 견

해를 갖고 있다고 했다. 그들은 지역적으로 all

payers , 즉 보험회사, 병원, 의사 모두가 의학교육

비를 공동부담하는 방안도 아울러 제시하고 있다.2 4

현재의 의료제도는 지역사회진단 및 감시, COPC

의 건강증진 프로그램 등과 관계된 노력을 지원해

주지 않으므로, 다른 재원조달방안을 강구해야 할

것이다. 결론적으로는 공공재정이 현재 고도의 의료

기술을 이용한 삼차진료중심의 지원에서 지역사회

중심의 지원으로 변화될 때만이 진정으로 COPC의

활성화를 기대할 수 있을 것이다.2 6 ,3 7

또 다른 장애요소로는 COPC에만 국한된 문제는

아니지만 반드시 극복되어야만 하는 부분으로서, 교

육방식의 변화에 대한 의과대학의 부정적인 자세이

다. 이는 근본적으로 의과대학의 기능중 학생교육에

대한 우선순위가 상대적으로 낮게 설정되어 있는데

따른 것이다. 대다수의 의과대학이 겉으로는 의학교

육에 많은 관심을 표명하고 있지만, 실제 의대교수

의 승진과 정년보장의 교수평가기준에는 연구비 확

보와 연구성과가 더 큰 비중을 차지하고 있다. 이러

한 경향은 의대교수로 하여금 의학교육의 질을 향

상시키려는 일에 노력을 기울이기보다는 의학연구

와 의료서비스 제공에 역점을 두게 만들고 있다. 비

임상과 교수진과 의학교육에 관심을 갖고 있는 의
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사들은 대학에서 정년을 보장받는 교수 자리를 구

하기 어려운 실정이다. 의학교육위원회 (LCME)와

의학보수교육위원회 (Accreditation Council for

Continuing Medical Education : ACCME), 그리고

의과대학은 그 동안 의학교육연구에 부정적인 문화

를 조성해 왔다. 게다가 의대학장으로부터 할당받는

예산액의 감소로 재정적인 어려움에 직면한 학과장

은 교수진으로 하여금 환자진료를 통한 수입증가를

독려하고 있다.4 8

결 론

보건의료체계가 계속 변천함에 따라 의사들이 제

공해야 할 진료의 내용도 변화할 것이다. 고도의 의

료기술을 이용한 진료에서 환자중심으로, 비용을 고

려하지 않은 진료에서 비용에 민감한 방향으로, 치

료중심에서 예방중심으로 의료가 변하고 있다.4 6 지

역사회의 보건의료를 향상시키기 위해 의료인들은

전통적인 생의학모형에 국한된 것 이상의 의료기법

을 응용할 필요가 있다. 이러한 의료기법에는 임상

역학, 의료경제학, 지역사회진단, 지역주민간 문화

적 차이의 이해 등이 포함된다. 미래사회에서 의사

들은 국민보건의 향상을 위해 사회에 만연한 보건

의료문제에 대한 역학적, 공중보건학적 지식을 습득

하는 것이 필요하다. 예방 재활 치료를 포함한 포괄

적인 서비스의 효과를 보기 위해서는 각종 장애요

소로 작용하면서 지역사회를 고립시키고 주민의 건

강을 위협하는 각종 문화 교육 경제 심리적 요인을

충분히 고려할 수 있는 능력을 갖추는 것이 매우 중

요하다.

아무리 훌륭한 의술을 가진 의사라 할지라도 홀

로 고립되어 진료할 수는 없으며, 그를 찾아온 환자

를 1대1로 정성껏 치료하는 것만으로 건강한 사회

를 만들 수는 없을 것이다. 한 분야의 의학지식만으

로는 충분히 감당해 낼 수 없는 복합적인 의료환경

에서 최적의 의료서비스를 제공하기 위해서는 의사

들은 지역사회를 중심으로 다학제간 팀내에서 능률

적으로 일할 수 있어야만 한다. 학생들이 공중보건

학적 시각을 갖도록 하기 위해서는 모든 학습환경-

병원, 진료소, 지역사회- 에서 인구집단의 다양한 문

제를 다루면서 직접적인 경험을 할 수 있는 기회를

제공해주어야 한다. 이를 위해 새로운 방식의 의학

교육이 필요하다. 의학교육계는 학생들이 의학지식

을 습득할 수 있는 능력과 의료에 대한 바른 자세를

함양할 수 있도록 혁신적이고 창의적인 접근법을

탐색해 볼 필요가 있다.

지역사회중심의 일차의료 (COPC) 교육은 지역사회

의 요구에 민감하게 반응하고 공중보건학적 시각을

지닌 일차의료인 양성에 기여할 수 있는 적절한 방

안이다. COPC의 도입은 대학병원과 지역사회간 벽

을 허물며, 의료인과 지역주민을 연결시켜주는 역할

을 할 것이다. 또한 다학제간 팀의 구성을 통해 의

료인들이 상호협력을 도모하며 지역사회 현안에 민

감한 통합적인 보건의료서비스를 제공하는데 크게

기여할 것이다. 무엇보다 지역사회중심의 일차의료

서비스의 제공을 통해 의료인은 사회에 대한 책무

에 충실할 수 있을 것이다.

요 약

급변하는 보건의료환경은 미래의 의학교육의 방

향에 중대한 영향을 미칠 것으로 예상된다. 고도의

의료기술을 이용한 진료에서 환자중심으로, 치료중

심에서 예방중심으로 의료가 변하고 있다. 지역사회

의 보건의료를 향상시키기 위해 의료인들은 전통적

인 생의학모형에 국한되지 않고 지역사회중심의 보

건학적 모형에 관심을 기울이게 될 것이다.

지역사회중심의 일차의료 (Community - oriented p

mary care: COPC)는 공중보건학적 관점에서 지역사

회진단, 지역자원의 활용계획 수립 등을 통한 지역

주민의 보건의료 현안을 다루고 해결책을 제시함으

로써 지역사회에서 의료인의 역할을 정립하는데 도

움을 줄 수 있다. 나아가 의과대학과 대학병원, 지역

주민과 단체, 관련기관 등과 긴밀한 협력관계를 모

색함으로써 양질의 지속적이고 비용- 효과적인 서비

스를 제공할 수 있는 기반을 제공한다. 이를 위해

미래의 의학교육은 지역사회를 실습장으로 적극 활

용함으로써 지역사회 현안에 민감하고 사회적 책임을
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잘 감당하는 의료인 양성에 이바지해야 할 것이다.

참 고 문 헌

1. Abramson JH, Kark SL: Com m unity Orie

P rimary Care: M eaning and S cop e. In: Con

E ., & M ullan, F (eds.) : Comm unity Orie

P rimary Care. P roceeding s of a Conf ere

H eld Under the A usp ices of the Ins titut

M edicine. Washing ton, D .C.: N ational A cad

P ress, 1982

2. Altekruse J, Goldenberg K, Rabin DL, Riegelm

RK, Wiese WH: Imp lementing the A ssociatio

T eachers of Preventive M edicine 's recom

dations into the undergraduate m edical sc

curriculum. A cad M ed 66:312- 316, 1991

3. Association of American Medical Colleg

A cadem ic M edicine and H ealth Care R ef

Washing ton, D .C., 1994

4. Association of T eachers of Preventive Medic

D irectory and P rof ile of A cadem ic Units

P reventive M edicine. Washing ton, D .C., 19

5. Barker LR: Curriculum f or am bulatory c

training in m edical res idency : ration

attitudes, and g eneric p rof iciencies. J Gen I

M ed 5:(S upp l.) :s3- s14, 1990

6. Barker WH, Jonas S : The teaching of p reve

m edicine in A m erican m edical schools. 19

1980. P rev M ed 10:674- 688, 1981

7. Becker HS : B oy s in White: S tudent Cultur

M edical S chool. Chicag o, IL : Univers ity

Chicag o P ress, 1961

8. Bentley JD, Knapp RM, Petersdorf RG: E du

tion in am bulatory care-f inancing is one p iec

the p uz z le. N E ng l J M ed 320:1531- 1534,

9. Bishop FM : P revention in m edical educat

p reclinical content. P ublic H ealth R ep

232 -234, 1982

10. Bloom SW : The m edical school as a soc

organization: the sources of res is tance

chang e. M ed E duc 23:228-241, 1989

11. Blumenthal DS : P revention in the m edical

curriculum : ref orm and opp ortunity . A m J

P rev M ed 9:122 - 123, 1993

12. Charap MH, Levin RI, Weinglass J : Phy s ic

choices in the treatm ent of ang ina p ectoris.

J M ed 79:461- 466, 1985

13. Cohen SJ, Halvorson HW , Gosselink C

Chang ing p hys ician behavior to imp rove dis

p revention. P rev M ed 23:284-291, 1994

14. Colwill JM : W here have all the p rimary c

app licants g one ? N Eng l J M ed 326:387-

1992

15. Connor E , Mullan F (eds .): Comm unity Orie

P rimary care. P roceedings of a Conf erence

Under the A usp ices of the Ins titute of M ed

Washing ton, D.C.: N ational A cademy P

1982

16. Delbanco T L, Calkins DR: The cos ts a

f inancing of am bulatory m edical education

Gen Intern M ed 3(S upp l.):s34- s43, 1988

17. Delnevo CD, Abatemarco DJ, Gotsch A

H ealth behaviors and health p rom otion/ dis

p revention p ercep tions of m edical s tudents.

P rev M ed 12:38- 43, 1996

18. Deuschle KW : Comm unity - oriented p rimary

lessons learned in three decades. J Comm

H ealth 8:13-22, 1982

19. DeWit T G, Starr S : E ducating p ediatric res i

in com m unity settings. Curr Op inions P e

7:489- 493, 1995

20. Dornbush RL, Singer P , Brownstein EJ , Fr

man AM : M eas urem ent of p sy chosocial attit

in m edical s tudents. J M ed E duc 59:59- 61,

21. Dornbush RL, Singer P , Brownstein EJ , Fr

man AM : M aintenance of p sy chosocial attitu

in m edical s tudents. S oc S ci M ed 20:107-

1985

22. Eckholm E : While Cong ress remains s i

- 339 -



지역사회중심의 일차의료(Community - Oriented Primary Care): 미국의 미래지향적인 의학교육

health care transf orms itself . The N ew Y

T im es A 1, D ecem ber 18, 1994

23. Elam CL, Wilson HD, Wilson EA, Schw artz

P hy s icians f or the 21s t century : imp lications

m edical p ractice. J K entucky M ed A

93:247-249, 252, 1995

24. Fletcher RH, Fletcher SW : M anag ed care

m edical education. Lancet 348:1004- 1005, 19

25. Freymann JG: The orig ins of dis eas e orient

in A m erican m edical education. P rev

10:663- 673, 1981

26. Garg ML, Boreo JF , Christ iansen RG, Boo

CG: P rimary care teaching p hys icians loss e

p roductiv ity and revenue at three am bula

care centers. A cad M ed 66:348- 353, 1991

27. Gavett JW , Mushlin AI: Calculating the cos t

training in p rimary care. M ed Care 24:301-

1986

28. Gottleib LK, Holman HR: W hat 's p revent

m ore p revention ? J Gen Intern M ed 7:630

1992

29. Greenlick MR: E ducating p hy s icians f or p op

tion- bas ed clin ical p ractice. JA M A 267:1

1648, 1992

30. Havas S , Rixey S , Sherwin R: The Univers i

M ary land exp erience in integ rating p reve

m edicine into the clin ical m edical curricu

P ublic H ealth R ep 108:332 - 339, 1993

31. Healthy People: The S urg eon General 's R e

on H ealth P rom otion and D iseas e P reven

DH E W (PH S) P ub. N o. 79- 55071. P ublic H

S erv ice, Washing ton, D .C.: U.S . Governm

P rinting Off ice, 1979

32. Hendrie HC, Lloyd C (eds .): E ducating Com

tent and H umane P hy s icians. B loom ing ton,

I ndiana Univers ity P ress, 1990

33. Iglehart JK: P hys icians and the g rowth

manag ed care. N E ng l J M ed 331:1167- 1

1994

34. Institute of Medicine: Comm unity - Oriented

mary Care: A P ractical A ss essm ent, Vols.

1 & 2. Washing ton, D .C.: N ational

A cademy P ress, 1984

35. Institute of Medicine: Comm unity Orie

P rimary Care: N ew D irections f or H e

S erv ice D elivery , Conf erence P roceed

Washing ton, D .C.: Ins titute of M edicine, 19

36. Jonas S : H ealth- oriented p hy s ician educa

P rev M ed 10:700- 709, 1981

37. Kirz HL, Larsen C: Cos ts and benef its of m

ical s tudent training to a health maintena

organization. JA M A 256:734- 739, 1986

38. Kralewski JE , Hart G, Perlmutter C, Chou

Can academ ic m edical centers comp ete i

manag ed care sys tem ? A cad M ed 70:867-

1995

39. Law erence RS : The g oals f or m edical educa

in the am bulatory s etting . J Gen Intern

3:(S upp l.) :s5- s25, 1988

40. Madison DL: The cas e f or comm unity - orie

p rimary care. JA M A 249:1279- 1282, 1983

41. Mullan F : Com m unity - oriented p rimary car

E ng l J M ed 307:1076- 1077, 1982

42. Muller S : P hys icians f or the twenty -f irs t cen

rep ort of the p roj ect p anel on the g en

p rof ess ional education of the p hys icians

colleg e p reparation f or m edicine. J M ed E

59:Part 2, 1984

43. Nutting PA (ed.): Comm unity - Oriented P r

Care: F rom P rincip le to P ractice. Washing

D.C.: U.S . D epartm ent of H ealth and H u

S ervices, 1987

44. Nutting PA, Wood M, Connor EM : Com m un

oriented p rimary care in the United S tate

s tatus rep ort. JA M A 253:1763- 1766, 1985

45. Ockene JK, Ockene IS, Kabat - Zinn J , Gre

HL, Frid D: T eaching risk -factor counse

sk ills to m edical s tudents, house s taff ,

- 340 -



한국의학교육 : 제 12 권 제 2 호 2000

f ellows. A m J P rev M ed 6:(S upp l. 1) :35

1990

46. O'Neil EH: E ducation as part of the health c

solution. JA M A 268:1146- 1148, 1992

47. O'Neil EH, Seifer SD: H ealth care ref orm

m edical education: f orces toward g eneral

A cad M ed 70:(S upp l.) :s37- s43, 1995

48. Petersdorf RG, T urner KS : M edical educatio

the 1990s - and bey ond: a view f rom the Un

S tates. A cad M ed 70(S upp l.):s41- s47, 1995

49. Promoting Health/ Preventing Disease: Obj ec

f or the N ation. P ublic H ealth S erv

Washing ton, D .C.: U.S . Governm ent P rin

Off ice, 1980

50. Redington T J , Lippincott J, Litt M, Lindsay

Wones R: H ow an academ ic health center an

com m unity health center f ound comm on g ro

A cad M ed 70:21-26, 1995

51. Rezler AG: A ttitude chang es during m ed

school: a rev iew of the literature. J M ed E

49:1023- 1030, 1974

52. Salive ME, Parkinson M : P reventive m ed

res idents : a national survey . A m J P rev

7:445-449, 1991

53. Scott CS , Neighbor WE : P reventive c

attitudes of m edical s tudents. S oc S ci

21:299- 305, 1985

54. Segall A , Barker WH, Cobb S , Jackson G, Ca

J : A g eneral m odel f or p reventive interventi

clin ical p ractice. J M ed E duc 56:323- 333, 1

55. Segall A , Barker WH, Cobb S , Jackson

Noren J, Shindell S, Stokes J , Ericsson S :

D evelop m ent of a comp etency - based

app roach to teaching p reventive m edicine.

P rev M ed 10: 726- 735, 1981

56. Smith DR, Anderson RJ , Boumbulian PJ : C

m unity resp ons ive m edicine: def ining

academ ic discip line. A m J M ed S ci 302:313-

1991

57. T aylor WC, Moore GT : H ealth p rom otion

dis eas e p revention: integ ration into a m e

school curriculum. M ed E duc 28:481-487, 1

58. T aylor WC, Pels RJ , Lawrence RS : A f irs t-

p roblem - bas ed curriculum in health p rom

and dis eas e p revention. A cad M ed 64:673-

1989

59. T homas CP , Cashman S , Fulmer H: The clu

comm ittee: setting the s tag e f or comm u

oriented resp ons ive care. A m J P rev

11:9- 18, 1995

60. U.S. Preventive Services T ask F orce: Guid

Clinical P reventive App roaches: A n A ss ess

of the Eff ectiveness of 169 Interventio

B altim ore, M D : W illiam s & W ilk ens, 1989

61. Veloski J , Barzansky B, Nash DB, Bastacky

Stevens DP : M edical s tudent education

manag ed care s ettings. JA M A 276:667- 671,

62. Wilkes MS, Slavin SJ , Usatine R: Doctoring

long itudinal g eneralis t curriculum. A cad

69:191- 193, 1994

- 341 -


