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Experience with Using Multiple Types of Visual Educational
Tools during Problem-Based Learning
Bong Jin Kang

Department of Anesthesia and Pain Medicine, Dankook University College of Medicine, Cheonan, Korea

문제바탕학습에서 다양한 유형의 시각적 교육도구들을 
활용한 경험

단국대학교 의과대학 마취통증의학과

Purpose: This study describes the experience of using multiple types of visual educational tools in the setting of problem-based 
learning (PBL). The author intends to demonstrate their roles in diverse and efficient ways of clinical reasoning and problem solving.
Methods: Visual educational tools were introduced in a lecture that included their various types, possible benefits, and some examples.
Each group made one mechanistic case diagram per week, and each student designed one diagnostic schema or therapeutic algorithm
per week, based on their learning issues. The students were also told to provide commentary, which was intended to give insights
into their truthfulness. Subsequently, the author administered a questionnaire about the usefulness and weakness of visual educational
tools and the difficulties with performing the work. Also, the qualities of the products were assessed by the author.
Results: There were many complaints about the adequacy of the introduction of visual educational tools, also revealed by the many
initial inappropriate types of products. However, the exercise presentation in the first week improved the level of understanding
regarding their purposes and the method of design. In general, students agreed on the benefits of their help in providing a deep
understanding of the cases and the possibility of solving clinical problems efficiently. The commentary was helpful in evaluating 
the truthfulness of their efforts. Students gave suggestions for increasing the percentage of their scores, considering the efforts.
Conclusion: Using multiple types of visual educational tools during PBL can be useful in understanding  the diverse routes of 
clinical reasoning and clinical features.
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  본 연구는 일개 의과대학 문제바탕학습(problem-based 

learning, PBL)에서 다양한 유형의 시각적 교육도구(경우에 

따라서 ‘맵’이라는 말로 대치함)들, 즉 사례 전체에 대한 기전

적 다이어그램(mechanistic case diagramming, 이하 사례기

전 다이어그램), 주요 임상 증상이나 징후, 검사 이상 소견에
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서 시작되는 감별 진단 과정을 표현하는 스키마(이하 진단 스

키마) 및 여러 임상 문제 상황에서의 치료 혹은 관리 방침에 

대한 의사결정 흐름도(이하 치료 알고리듬)의 제작, 활용 경

험을 통해 그 유용성에 대해 알아보고, 향후 실행을 위한 개선

점들도 찾아보기 위한 것이다.

  현재 국내 의과대학에서 개념도(concept map)라는 이름 

하에 여러 시각적 교육도구들을 시행하기도 하는데, 개념도

의 주창자라고 할 수 있는 Novak & Canas [1]의 정의에 따

르면 개념 간의 연결어나 개념 간 위계질서가 필요하다는 점 

등의 특징들을 가진 도구로 정의하고 있으므로 본 연구에서 

사용된 다양한 시각적 교육도구들을 통칭하기에는 혼선의 여

지가 있다고 생각된다.

  PBL은 기본적으로 학생들의 자율적인 학습을 통한 문제 

해결 과정의 경험을 통해 추론 능력을 향상시킬 수 있다는 전

제로 운 되지만, 이런 최소화된 도움만을 제공하는 학습법

은, 작업 기억의 한계에 관한 인지이론에 따르면, 그 기억의 

포화 현상을 쉽게 일으켜 궁극적 배움에 이를 수 있는 장기 

기억의 변화가 일어나기 어렵다는 지적을 받고 있다. 따라서 

어느 정도 학습 내용에 대한 잘 조직화된 지지(scaffolding)

가 제공될 필요가 있다[2]. Norman [3] 역시 임상적 추론 과

정에 대한 연구들을 분석한 논문에서 PBL이 지향하는 가설 

연역적인 추론은 전문가들이 실제로 임상문제 앞에서 추론하

는 방식들과는 거리가 있는 비효율적인 방법임을 지적하고 

있다.

  PBL은 또한 문제와 관련된 기초의학적 관점에 대한 병행 

학습을 통한 깊이 있는 이해를 지향하고 있지만, Patel et al. 

[4]에 의하면 PBL이 임상적 문제의 해결, 즉 진단에 초점이 

맞추어지기 쉽고, 기초 의학적 지식에 대한 이해가 조직적이

지 못하여 진단 오류가 많이 발생하는 문제점을 지적하고 있

다. 더구나 본교의 경우 1개월간 시행되는 PBL에서 문제 해

결을 돕는 기초의학 강의는 거의 편성되어 있지 않고 학습과

정에 대한 감시나 지도가 부족한 실정인 바, 진단 과정에만 초

점이 좀 더 맞춰지는 측면이 강하다고 생각된다.

  따라서 이런 PBL의 문제점들을 생각해 볼 때, 다양한 시각

적 도구의 병행 활용을 통해 이들이 가진 추론적 장점을 이용

하는 것이 의미가 있다고 생각된다. 본 연구에서 활용된 각각

의 시각적 교육도구가 가진 장점들로 주장되는 것들은 다음

과 같다.

  Guerrero [5], Azer [6] 등은 의대 PBL에서 암기식이 아닌 

논리적 설명을 하도록 돕는다는 기본 취지를 보완해줄 수 있

는 도구로서 사례기전 다이어그램을 제시하 다. 이 도구는 

사례의 기전에 대해 전반적인 정리를 하도록 유도하는 가운

데, 유전, 심리, 사회 분야의 선행 위험인자들도 함께 표시할 

것을 강조한다[5]. 결국 증상의 발생 과정에 대한 합리적 이해

를 통해 질병에 대한 포괄적이고 심층적인 이해를 도모함과 

아울러, 기전의 특정 지점과 연계하여 관리, 치료법들을 자연

스럽게 표시할 수 있다는 장점을 주장하고 있다[5]. 또 사례 

전체에 대한 병태생리적 설명을 가능한 범위에서 상세히 정

리하는 과정에서 많은 학습과 자료 수집이 이루어질 수 있고, 

이는 또한 구성원들의 유기적 협동 작업을 촉진할 수 있는 조

별 활동에 적당한 과제가 될 수 있다고 생각된다. 본교에서도 

이 방법이 어떤 유용성을 가지고 있는지, 혹은 개선점에는 어

떤 것이 있는지 알아보기 위해 한 조당 하나를 제작 발표하는 

식으로 시행하여 보았다.

  진단 스키마는 임상 의학교육에서 진단적 감별을 위해 유

용한 도구로 집중 소개된 것으로서[7,8], 숙련된 임상의사의 

진단 과정에 중요한 역할을 하는 내면의 잘 조직된 지식체계

라고 정의되었다. 이 도구가 강조되는 주된 이유는 다음과 같

았다. 즉, 기존 PBL에서 일반적으로 채택되어온 가설 연역적 

접근법은 문제의 원인이 될 수 있는 여러 요인들 하나하나에 

대해 그 가능성을 검토하고 최종 결론을 내리는 방식인데, 이

는 효율성 면에서 뒤떨어지는 방법이며, 실제 임상 전문가들

이 활용하는 방법과는 거리가 있다는 것이다[7,8]. 따라서 여

러 임상 문제마다 다양한 원인들의 감별을 위해 해부, 생리적 

개념 같은 합리적 분류기준에 따라 조직적 접근을 할 수 있도

록 전문가들이 내적으로 형성하게 되는 개념적 틀, 즉 스키마

를 적극 활용하여 교육하는 것이 더 낫다고 생각하 다. 따라

서 초보자들도 이를 중심으로 학습하고 적용하는 훈련을 하

면 효율적으로 진단 능력을 향상시킬 수 있다고 주장하고 있

다[9].

  의학 분야에서 치료 알고리듬은 특정 질환이나 문제에 대

한 일련의 진단 혹은 치료에 대한 합리적 해결 방안을 효율적 

순서로 보여주는 것으로 흔히 정의되고 있다[10]. 따라서 복

잡한 임상적 문제 상황에서 의사결정이 필요한 여러 순간에 



강봉진 : PBL에서 시각적 교육도구의 활용

 

129

실질적 도움을 줄 수 있는 자료로 활용되어 왔을 뿐 아니라, 

임상의학 교육에서도 많이 활용되어 왔다[11,12]. 본 연구에

서 저자는 치료 알고리듬을 한 임상 문제의 여러 치료 혹은 

관리 지침에 대해 정리하는 것이라고 정의하여 학생들에게 

소개함으로써, 일반적 정의에 포함되어 언급되는 바 진단적 

감별에 대한 용도는 배제하 다. 그리고 아래에 소개하는 진

단 스키마를 감별 진단적 용도로 활용하는 도구로서 소개하

다.

  따라서 저자는 진단 스키마 혹은 치료 알고리듬을 각 학생

들이 자기 학습과제와 관련하여 제작하는 과정을 통해 전문

가 수준의 효율적인 사고 과정을 경험할 뿐 아니라, 여러 교재

에 나타나는 유사한 자료들의 유용성과 한계를 인식하게 하

는 기회 및 PBL의 가설 연역적 추론방식과 비교되는 스키마 

유도적(scheme inductive) 추론 방식을 경험하는 기회가 될 

것을 기대하 다.

  결국 본 연구에서는 사례기전 다이어그램을 조별로 하나 

제작하 고, 개인적으로는 PBL 과정에서 정한 각자의 학습

과제 중에서 한 주제를 임의로 선정하여 치료 알고리듬형이

나 진단 스키마형 가운데서 자유롭게 선택하여 제작하도록 

하 다. 그리고 이러한 여러 종류의 시각적 도구 작성을 통해 

임상적 문제 해결과정에 대한 다양한 추론 방식에 대해 인지

하고, 기존 PBL이 갖는 한계점들을 보완하면서 임상적 문제 

해결 과정에 대해 깊이 있는 이해를 얻는 계기가 될 것을 기대

하 다.

  이를 위해 위와 같은 여러 시각적 도구들의 제작 과정 후 

나온 결과물들과 학생들의 소감에 대한 설문 분석을 통해 여

러 시각적 도구를 활용한 과제들이 본교 PBL 상황 속에서 어

떤 유용성을 가질 수 있는지, 향후 더 나은 운용을 위한 개선

점에는 어떤 것이 있는지 알아보고자 하 다. 

  대상은 의대 2학년으로서 1년간 기관 계통별 통합 강의를 

공부하 지만 아직 임상 실습의 경험은 없는 학생들이었고, 

PBL이 시행된 기간은 연말의 1개월간이었다. 8~9명으로 이

루어진 조가 6조 구성되었다. 1주일에 한 사례를 하되, 월, 수 

3시간가량의 튜터와 함께 하는 그룹 토론시간 외에는 개인 혹

은 소그룹 단위의 자체적인 학습 시간을 가졌고, 특강이 1~2

회 시행되었다. 총 4주간, 4개의 사례를 학습하 다. 평가는 

튜터에 의한 평가, 사례의 진단 과정과 처치 등의 내용을 중심

으로 파워포인트로 정리한 발표물, 2주에 한 번씩 치르게 되

는 선다형 또는 단답 서술식의 시험, 성찰일기 및 본 연구의 

대상이 되는 시각적 도구 등의 다양한 요소들을 통하여 시행

하 다.

  PBL에 관한 소개 시간에 이어서 추가로 시각적 교육도구

들에 대한 소개를 1시간 가졌다. 소개 내용으로서는 PBL 중 

시행해 볼 수 있는 시각적 도구 유형으로서 다섯 가지 정도를 

소개하 고(강의록 파워포인트 자료 제공 가능), 이들을 간략

히 설명하는 가운데, 그 중 서론에서 언급한 세 가지 유형들을 

본 PBL에서 시행하게 됨을 언급하 다. 각각의 시행지침과 

구체적 실행 방법에 대해서는 아래 각각의 유형에 대한 별도

의 단락과 부록 등을 통해 소개하고자 한다.

  되먹임과 평가 부분은 다음과 같이 시행하 다. 시각적 교

육도구와 같은 과제들은 일반적 제작 방침에 대해 소개하더

라도 구체적인 부분까지 다 지정된 것은 아니므로 비교적 자

유로운 결과물들이 나오기 쉽고, 따라서 객관적, 정량적 평가

를 하기에 어려운 점이 있다는 점을 고려하여 다음에 각 방법

에 서술한 바와 같이 정질적인 방법으로 평가하 다. 그래도 

이런 경우 어느 정도 정확한 평가를 하기 위해서 사례 주제에 

맞는 전문가가 모범적 시각 도구를 제작하여 평가 기준으로 

활용하는 방안이 가능하지만 이것은 본교의 여건상 어려웠다. 

본교 PBL의 경우 관련 교수들의 수고에 대해 특별한 업적으

로 인정하지 않는 관계로 유기적 협조를 구하는 것이 쉽지 않

았다. 되먹임에 있어서도 해당 주제의 전문가들이 적절한 준

비와 대응을 해주면 좋았겠으나 이것 역시 이루어지기 어려

운 상황이어서, 저자가 각 사례와 관련된 참고 문헌이나 특강 

및 학생들의 비공개 카페 활동 등을 참고하면서 피드백 및 평

가를 담당하 으며, 다만 발표 시에는 전문가도 참석하여 발

표 내용과 관련하여 조언을 하도록 도움을 요청하 다.
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  사례의 여러 임상 증상과 검사 소견 등을 설명할 수 있는 

기전적 요인들에 대해서, 세포수준 또는 그 이하의 미세 수준

부터 기관, 계통 수준의 기전까지 찾아서 이들을 원인 순서에 

따라 연결하도록 하 다. 이때 심리, 사회적 요인이나 유전적 

요인들이 있는지 찾아보고 함께 표시하도록 권고하 으며, 

전체적인 기전의 틀이 완성된 후에는 주요 치료법들을 관련 

기전 지점에 표시하도록 하 다[5]. 개념 간의 연결은 가능한 

한 치 하게 하여 논리적 설명이 잘 될 수 있게 할 것을 강조

하 다[6]. 실제적 제작과정을 보여주는 것은 타 대학 학생들

의 시연 동 상 자료를 활용하 다. 모든 시각적 도구의 제작

은 공개된 소프트웨어인 CmapTools (IHMC, Pensacola, 

USA; http://cmap.ihmc.us/)를 이용하 다.

  조별로 1주에 하나씩 제작하 고, 첫 주는 연습으로 하 으

며, 2, 3, 4주차 결과물을 합하여 6%의 점수를 배정하 다. 평

가 기준은 완성된 다이어그램의 치 하면서도 포괄적인 내용

의 표현 여부와 창의성 등에 대한 정성적인 평가와 함께, 주석

문(아래에서 별도 설명)에 대한 것을 합하여 시행하 다.

  진단 스키마형이나 치료 알고리듬형의 시각도구는 임상적 

판단에 필요한 주요 임상적 정보를 간결하게 배치하여, 문제

에 대한 처치나 진단적 지침을 표현하고자 하는 것임을 강조

하 다. 

  진단 스키마형의 경우 여러 원인들로 나뉠 수 있는 임상 문

제를 감별하는 과정이라고 소개하 다. 감별이 효율적으로 

되도록 기초의학적 개념 같은 논리적 근거가 있는 기준에 따

라 군집화하여 분류해가는 것이 합리적 이해를 위해 중요함

을 강조하 다[9]. 치료 알고리듬형의 경우, 여러 치료나 관리

법들이 있을 수 있는 문제 상황 혹은 질환을 먼저 선정하고, 

그 세부 상황의 우선적 순위와 논리적 흐름에 따라 적절히 치

료법들을 배치하도록 이야기 하 으며, 예가 되는 결과물들

을 보여주며 설명하 다. 진단 스키마형과 치료 알고리듬형

의 평가는 내용의 깊이, 여러 갈래의 진단이나 치료에 대한 조

직 형태의 효율성, 주석문의 내용에 대한 정성적 판단 등을 통

하여 시행하 고, 4%의 점수를 배정하 다. 개인형의 경우 

주말에 작성하여, 다음 주 월요일까지 제출하게 함으로써 개

인 학습과제에 대한 복습과 함께 주제에 대한 충분한 개인적 

정리 시간을 갖고 작성하도록 유도하 다.

  조별 혹은 개인 결과물 모두 저자 1인에 의해 평가되었고, 

특별한 정량적 판단 기준 없이 질적 수준을 고려하여 상대적 

평가가 이루어졌다. 모든 유형의 결과물에 대해서 단순 모방

에 의해 제작된 부분이 없는지 저자의 역량 범위 안에서 점검

하 으며, 가시성 측면에서 잘 정리된 정도도 관찰하 다. 또

한 이전 주차 결과물에서 보 던 성실성 정도도 진위 여부를 

판단하는 데 참고하 다. 시각적 자료 결과물의 전체 PBL에 

대한 평가 중 차지하는 비율을 10% 정도로만 점수를 배정하

는데, 이는 객관적 평가가 어려운 점에 대한 불만의 요소를 

줄이고자 하는 의도가 있었다. 

  또한 시각적 자료 결과물과 함께 제출한 주석문을 주요 평

가 요소로 삼았다. 이 주석문은 스스로 생각하고 노력하여 제

작하 는지 판단하는 데 도움을 줄 뿐 아니라, 이미 완성된 형

태로 웹이나 교과서상으로 공개된 자료 중에서 무분별한 모

방을 하 는지 여부를 판단하는 자료로서도 유용성이 기대되

었다. 주석문의 내용은 각 조별 맵에 대해 6개(개인별 맵은 4

개) 정도의 요점에 대해 주석적 설명을 담도록 하 다. 주석

의 내용은 연결의 근거가 되는 내용을 위주로 하되, 그 외에도 

진단, 예후, 치료 측면에서 그 연관된 이론들을 적용, 시험해 

본 연구 결과도 가능하다고 소개하 다. 참고 문헌을 각 주석

별로 명기하도록 하 다. 그리고 주석 전체에 대한 요지문도 

추가하되, 자기들 맵의 목적, 적용 가능한 범위나 한계, 제작 

방침을 간략히 설명하는 것으로 하 다.

  이 PBL 상황에서의 여러 시각적 도구들 제작과 시행에 따

른 유용성과 한계점을 파악하기 위해, 3주차 경과 시 설문을 

실시하 다. 모든 설문은 개방형이었다. 설문의 내용은 각 시

각적 도구 유형들에 대한 장점과 단점을 묻는 것과 여러 유형
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의 맵들을 제작하는 방안의 과중성 여부나 추가적인 장점의 

가능성에 대한 의견을 묻는 것이었다. 또 운 방안과 관련하

여서는 오리엔테이션, 평가, 제출횟수, 조별 활동 등에 관하여 

의견을 물었다.

  각 유형별로 제작된 맵들의 질적 수준이나 본 과업의 전반

적인 의도에 비추어 발견되는 긍정적 혹은 부정적 결과를 발

견하고자 하 으며, 이를 통해 본 기획의 의의를 정리하고 나

아가 향후 개선책에 대한 아이디어를 얻고자 하 다.

  1) 시각 도구 제작과 관련한 제반 운  과정에 대한 의견

  오리엔테이션을 통해서 개념 이해가 전반적으로 안되었다

는 의견이 많았다. 이유로서는 직접적인 제작과정을 직접 시

연하지 않았던 점, 소개한 내용에 있어서도 더 많은 예를 보다 

다양하게 하지 않았다는 점들을 지적하 다. 또 오리엔테이

션 시점에 대해서도 이의를 제기하는 경우가 많았다. PBL 1

주일 전 다른 강의 일정 중, 늦은 오후 시간을 택해 시행됨에 

따라 집중력이 떨어졌다는 의견이 많이 나왔는데, 향후에는 

PBL 오리엔테이션을 일주일 전쯤 하더라도, 시각적 도구에 

대한 것은 PBL이 시작된 주 월요일 오후가 적당함을 알게 되

었다.

  또 1주차 발표는 평가 없이 연습의 시간으로 활용하 는데, 

이 때 이해도가 증가되었다는 얘기가 많았다. 따라서 운 자

로서는 1주차에 주의 집중하여 이 연습 발표시간이 잘 진행되

게 준비하고, 이를 통해 이해도를 높이는 기회로 삼아야 함을 

알 수 있었다. 특히 향후에는 개인형 맵과 조별 맵 모두 첫 주

는 연습 발표로 하는 것이 좋겠다는 생각을 하게 되었다. 그것

은 개인형 맵들인 진단 스키마형이나 치료 알고리듬형의 제

작이 소개하던 당시에 쉽게 생각했던 것과 달리, 직접 만들기 

위해서는 많은 문헌을 읽고 정리해야 하는 쉽지 않은 작업이

라는 것과 기존에 이미 나와 있는 완성된 형태의 자료들을 모

방하지 않고 창의적으로 구성하기 위해서도 역시 많은 시간

이 요구된다는 것을 알게 되었기 때문이다. 따라서 첫 주에 이

것도 조별로 연습 제작을 해보고, 서로 동의하는 방향을 잡을 

필요성을 인식하게 되었다.

  2) 각 시각적 교육 도구들의 유용성에 대한 의견

  사례기전 다이어그램형에 대해서는 긍정적 평가 위주로 나

왔다. 그 이유는 2학년 기간 동안의 강의나 PBL 교과 과정 모

두 기전적 설명에 대한 고민을 별로 요구하지 않았으나, 이런 

시각적 도구의 제작을 하는 가운데 깊이 있는 이해를 하는 기

회가 되었고, 추가로 여러 참고 문헌도 찾아보게 되었다고 하

다. 진단 스키마와 관련하여서는 다양한 원인들을 합리적

으로 감별할 수 있게 해주는 점에 대해 긍정적인 평가가 많았

고, 치료 알고리듬은 특정 임상 문제와 관련한 여러 처치가 결

정되는 흐름을 정리하는 데 도움이 됨을 인식하게 되었다는 

등 기존에 확립된 내용들이 주로 나왔다.

  3) 여러 유형의 시각적 도구들을 병합 제작, 활용하는 

것과 관련한 의견

  여러 형태의 맵들을 같이 제작하는 것에 대해서는 각 유형

의 맵들에 대한 충분한 이해가 전제되는 한도에서 긍정적인 

의견도 많았지만, 시간이나 능력면에서 힘들다는 의견도 많

아 개선이 필요함을 느낄 수 있었다. 따라서 첫 주 연습 발표 

시에, 사례기전 다이어그램형 외에 스키마형이나 알고리듬형

도 조별 협동 작업에 의해 제작하고 발표해보는 기회를 갖게 

하고 개인별 제작은 2, 3주차에만 시행해보는 방안, 혹은 스

키마형이나 알고리듬형 모두 개인 과제 없이 조별로 하나만 

제작하는 방안 등을 생각하게 되었다. 또 오리엔테이션을 통

해 정확하고 쉽게 교육이 되지 않았던 것이 이런 부정적인 결

과에 주요 원인의 하나로 생각되어, 다시 한 번 그 중요성을 

깨닫게 되었다.

  2, 3, 4주 발표회는 발표 내용의 중복성이나 시간 여유의 부

족 등을 고려하여 2개조 정도만 발표하 다. 이 시간에 대해

선 큰 문제점이 언급되지 않았는데, 다만 사례기전 형의 경우 

맵의 크기가 커서, 어떤 소프트웨어로 제작하든지 전체를 한 

눈에 보기 어려워 다른 학생들의 참여가 어려운 문제가 지적

되었다. 이에 대한 해결 방안을 더 모색할 필요가 있다고 생각

된다.
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  평가 지침에 대한 반응 중 맵 제작에 들어가는 수고를 고려

할 때, 10% 이상의 배정이 필요하다는 지적들이 있었다. 이는 

어차피 맵들을 제작하기로 맘먹으면 상당한 시간과 노력을 

요구하게 된다는 사실을 인식하게 하는 의견이었으며, 향후

에는 최대 15% 정도로 배정을 하고자 하는 계획을 갖게 되었

다. 또 이와 같이 많은 수고를 요한다는 학생들의 의견은 시각

도구 제작이라는 과제를 기획하는 사람들로 하여금 그 의의

에 대해 더욱 확신하여야 할 뿐 아니라 많은 준비도 해야 함을 

깨닫게 하 다.

  조별 맵의 경우 오리엔테이션에도 불구하고, 1주차에는 병인

론이나 병태생리론 부분을 임상상과 분리시켜 그리는 경우가 

많았다. 이는 이 유형에 대한 소개가 부족하 든지 학생들의 

개념 이해의 부족 등의 이유가 있었을 것으로 생각된다. 2주차부

터는 모두 사례기전 다이어그램형의 권고 형태에 준하는 결과를 

제출하 는데(Appendix 1), 이는 연습발표 시간을 통해 모범적 

형태로 제출한 조의 것을 보여주며 바로 잡아 주었던 것에 기인

한다고 생각된다. 

  조별로 상세한 정도가 다른 경우가 많아 평가 시 지침이 필요

한 경우들이 있었다. 한 해결 방안으로 평가자가 미리 관련 주제

에 관한 여러 다양한 병인론과 병태생리 기전들을 정리하는 

가운데, 어느 정도 밝혀져 있으며 어떤 식으로 정리될 수 있을 

지 미리 파악해두어야, 각 조의 장단점을 균형 있게 판단하고 

제대로 평가할 수 있을 것이라고 생각되었다.

  사회, 심리, 유전적 원인들과 여러 유발, 악화 인자들도 일

부러 찾아 포함시키는 노력을 하지 않으면 사례기전 다이어

그램에 포함되어 있지 않은 경우가 많았다.

  상세한 기전적 원인들을 조사한 후에 여러 증상으로 연결

을 하지 못한 경우들도 있었는데, 이것은 많은 문헌들이 원인

들과 증상들 간의 기전적 설명까지는 하지 않고, 연관에 의해

서 대략적 설명을 하는 경우가 많기 때문이었으며, 따라서 보

다 적극적인 문헌 검색이 필요함을 시사하는 점도 있었지만, 

얼마나 자세한 수준을 요구할 것인지에 대해 어느 정도 수준

에서 타협이 필요함을 깨닫게 하는 결과 다. 즉, 어느 정도까

지 기전적 설명을 찾도록 요구해야 할지, 그 목적은 무엇인지 

생각하고 있어야 학생들에게 되먹임 또는 평가가 가능함을 

알 수 있었다.

  진단 스키마형은 기본적으로 감별이 필요한 문제를 합리적 

분류 작업을 거쳐 최종 원인까지 나누어가는 것이 특징인데, 

일부 학생들의 경우 분류 기준에 따라 명확히 나누는 수고를 

하지 않은 채, 특정 문제를 중심에 두고 분류의 특징이 될 만

한 기준들을 방사형으로 배치시키고 끝에 원인들이 위치하게 

만듦으로써 원인들이 중복해서 나타나는 경우들이 있었다(결

과 요청 시 제공 가능). 이 형태는 제작하기는 쉽지만, 분류 

기준들을 위계적 질서에 따라 잘 배치하여 최종 원인까지 감

별이 가능하게 하는 진단 스키마형보다는 조직성이 떨어지는 

상태로 판단되고, 단순히 어떤 연관된 개념들끼리 같은 범주

(domain)에 배치시켜 연결한 점에서 전형적인 개념도[13]와 

같다고 생각된다. 그러나 이런 개념도 상태의 맵을 비록 진단 

스키마와 다르다고 전적으로 배척하기 보다는, 보다 조직화

된 스키마 형태로 제작하기 앞서 시행하는 전단계 작업으로

서 활용하면 도움이 될 것으로 생각된다. 복부 통증 같이 다양

하고 복잡한 원인들이 존재하는 경우에 이런 개념도적인 정

리를 하게 되기 쉽다고 생각되는 바, 이처럼 원인들이 다양하

고 복잡해 보이는 임상문제의 경우에 진단 스키마를 제작하

기 위해서는 부위별로 나누어 작성하는 방식, 즉 규모가 좀 작

은 것들로 나누어 적당한 크기의 진단 스키마를 만드는 것이 

중요하다는 인식을 갖게 되었다[11,14]. 진단 스키마 형태로 

제작된 것 중, 증상이 아닌 검사 소견 하나에서부터 감별 과정

을 전개해 가는 방식에서도 좋은 결과가 나올 수 있음을 알 

수 있었다(Appendix 2).

  특정 진단 후 다양한 치료 방침들을 표시하는 치료 알고리

듬형 중에서, 유사한 주제를 선택하 음에도 최종 결과상 간

단해 보이는 경우와 복잡해 보이는 경우(Appendix 3)로 구분

되는 경우가 있었다. 이 때 간단해 보이는 결과물의 경우 충분

한 학습에도 불구하고, 학생이 일부러 가시적 효과상 쉽게 이

해가 되는 목적으로 그렇게 제작할 수도 있었을 것이라고 생

각할 수도 있었다. 이런 경우 치료 알고리듬의 목적이 어느 정

도 복잡한 가능성이 있는 경우를 선택하고 그것을 정리하여 

제시하는 것이란 점에 주목함으로써 과도한 단순화는 미리 

경계하는 것이 중요하다는 점을 인식할 수 있었다.

  그 외에 맵 결과물이나 주석에 대한 평가를 실시함에 있어
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서 공통적인 기준이 될 만한 사항들을 파악할 수 있었다. 제한

된 시간에 어느 정도의 창의성과 성실성을 통해 제시된 기준

에 맞게 작업을 잘 완료하는지 여부가 점수에 주요 향을 미

치는 것을 볼 수 있었다. 개인형 맵의 경우 평소 학부 성적 분

포와도 크게 차이 나지 않은 분포를 보 다. 낮은 점수를 받은 

학생들의 경우, 주석을 아예 안 보내거나, 주석의 설명에서도 

자신만의 정리 내용이라기 보단 참고문헌의 원문을 그대로 

베낀 듯한 경우들이 있었다. 맵 자체도 참고 문헌의 것을 그대

로 옮기거나, 여러 어려운 개념어들을 설명하고자 하는 시도

도 없이 그대로 베껴 보낸 듯한 것들이 있어 주의 깊게 분별을 

요하는 경우가 많았다. 그러나 저자 한 사람이 제한된 시간에 

평가를 해야 하는 상황에서 구별하기 어려운 경우도 많이 있

었다. 특히 개인형 맵들에서 그런 경우가 많았는데, 예를 들어 

깔끔하게 정리되어 간단해 보이는 경우, 실제로는 많은 수고

를 해서 그런 결과가 나왔을 가능성도 있으므로 점수를 정확

하게 주기 어려웠다. 이러한 때도 주석이 도움이 될 수 있었는

데 스스로 고민하는 과정을 거쳐 제작하 음을 엿볼 수 있는 

경우는 보다 좋은 평가 점수를 줄 수 있었다. 이처럼 당사자에

게 직접 묻기 힘든 상황에서 진정성을 파악하는 방법에 대한 

모색이 계속 강구되어야 할 것으로 보이며, 고찰에서 모방 문

제에 대한 예방 방안을 종합적으로 모색하여 보았다.

  PBL은 기존 주입식 교육과 달리 자기 주도적 학습을 통해 

실제적 문제의 해결 능력과 함께 창의적이고 깊이 있는 지식

을 갖추게 할 수 있다는 전제를 갖고 있다. 그러나 전통적 유

형의 시험이나 문제 해결 능력을 요구하는 시험에서도 우월

한 결과를 보이지 못한다는 결과들이 많이 나온 상태이다. 

Norman [15]은 PBL의 문제점을 지적하고 있는 다양한 논문

들을 고찰하면서 여러 가지 문제점을 지적하고 있다. 학생들

이 논리적 추론을 순리대로 하지 않고 서둘러 학습과제를 잡

으려고 하는 경향이 생기는 것, 자기 성찰을 통한 평가가 섬세

한 도움이 필요한 부분임에도 자율에 맡기므로 의도했던 대

로 되지 않는 것, 또 PBL 교과과정이 전제하고 있는 ‘문제를 

푸는 기술’을 익히는 것을 통해 다른 상황에서도 문제 해결을 

할 수 있다고 하는, 즉 각 문제 해결 과정에서 얻은 개념 이해

가 다른 문제의 해결에서도 자동으로 도움을 준다는 생각이 

실제로는 틀린 전제라는 점 등을 지적하고 있다[2,3]. Nandi 

et al. [16]은 다양한 결과들을 지표로 삼아 전통적 학습 방식

과 비교한 메타분석에서, 기초의학 시험에서 일반적으로 낮

은 점수를 보이는 경향 등의 결과를 고려하여 전면적인 PBL

의 도입보다는 병행 유지하는 것이 바람직하다는 결론을 내

리고 있다. Woods et al. [17]과 Goldszmidt et al. [18]은 일

련의 연구를 통해 기초의학적 기전을 임상지식과 유기적으로 

연계하여 학습할 때 장기 기억의 변화가 유의하게 일어나고 

진단능력도 상향 유지되는 결과를 보고하면서 기초의학에 대

한 학습의 중요성을 강조하고 있는데, 이 연구 역시 PBL 시

행에 있어서 기초의학적 지식을 잘 융합시키는 것의 중요함

을 드러낸 것이라 생각된다.

  따라서 PBL을 시행할 때 이런 단점들의 가능성에 주의하

면서 보완적인 방법들을 활용하면 더욱 의미 있는 교육을 시

킬 수 있다고 생각된다. 사례기전 다이어그램형 같은 경우, 

‘왜’라는 질문을 계속하게 되는 경험을 통해서 임상적 진단 위

주로 흐르기 쉬운 학습에서 깊이 있는 이해를 가지게 할 수 

있고, 결국 각 증상 발생의 다양한 기전 간의 감별 능력을 통

한 확신 있는 진단을 할 수 있다고 생각된다[5,6]. 또 이 유형

은 치료법에 대한 이해와 더불어 최신 치료법들이나 기초 연

구들에 대한 식견도 갖추게 되는 기회를 제공할 수 있다.

  Norman [3], Harasym et al. [8] 등은 임상적 추론 과정에 

관한 많은 연구들을 정리하면서, 전문가는 오랜 경험과 학습

을 통해 유형(pattern) 인식, 스키마, 기전적 고찰 등의 다양

한 접근법을 활용하는 것으로 파악하 다. 본 연구에서도 다

양한 시각적 도구들을 활용하는 가운데 다음과 같은 장점들

을 인식할 수 있었다. 진단 스키마 작업을 통해 다루었던 사례

뿐 아니라 다른 상황들을 포함한 전체적인 시각에서 효율적

인 접근을 할 수 있는 통찰의 유익을 많은 학생들이 언급하고 

있다. 또 치료 알고리듬을 통해 한 질환에서도 여러 상황에 따

른 처치들을 합리적으로 정리하는 가운데 산만하게 공부했던 

지식들이 잘 정리되고, 추후 실제 상황에서 효율적 도움을 줄 

수 있을 것으로 인식하 다.

  또 전문가 집단의 문제 풀이 과정에 대한 연구들에서 관찰

된 바, 여러 가지 다양한 추론이 문제 해결에 동원된다는 사실



Bong Jin Kang : Use of Visual Educational Tools during PBL

 

134 Korean J Med Educ 2012 Jun; 24(2): 127-139.

[19]을 두고 생각해볼 때도, 이런 다양한 시각적 도구들 작업

을 통해 학생들이 여러 가지 추론 및 문제 해결 방식을 체험할 

필요가 있다고 생각된다.

  한편 본 연구에 활용된 다양한 시각적 도구들의 한계점에 

대해서 알아둘 때, 지나친 강조를 하지 않고 필요한 경우에 적

절히 활용할 수 있다고 생각한다. 진단 스키마나 치료 알고리

듬 같은 경우 어떤 상황에서 제작된 것인지 파악하고, 차이점

이 있을 경우 적용에 주의할 필요가 있는데, 예를 들어, 약물 

같은 다양한 임상적 요소들에 의해서 임상상이 변화될 수 있

는 경우와 같이 임상 사례에 따른 복잡성 여부가 이미 완성된 

어떤 알고리듬이나 스키마를 적용시키고자 할 때 유의할 점

이라고 생각된다[20]. 사례기전 다이어그램의 경우 너무 자세

하게 할 경우 학생들의 수고가 지나치게 많아질 수 있다는 점

이나, 많은 질환들의 경우 기전이 모호하여 명확히 파악하기 

힘든 경우도 있을 수 있는 점 등도 늘 고려하여 실행되어야 

할 것이다. 따라서 평가자 입장에서는 각 사례별로 이런 요소

들을 미리 고찰하고 지침을 마련할 필요가 있다고 생각된다. 

또 공통적으로 여러 유형의 시각적 도구이든지 사용하고자 

할 때는, 그것들을 추론의 다양성이나 기전 이해에 도움을 주

는 도구로 삼아야지 지나친 유익을 기대하는 것은 지양해야 

할 것이다.

  다음은 본교에서 각 유형을 시행함에 따른 문제점들을 통

해 향후 제작 또는 시행 방침으로 정해본 것들이다. 사례기전 

다이어그램형의 경우, 1) 잘 제작된 시연 동 상 자료가 있었

으나, 이를 보지 않은 학생들이 많았다. 적절한 시간에 CD를 

배부하고, 시청 여부를 점검할 필요가 있다. 2) 오리엔테이션 

강의를 좀 더 명확하고 효율적으로 해야 할 뿐 아니라, 본교에

서도 직접 시연해 줄 필요성에 부응하여야 한다. 3) PBL 진행

과정과 병행하여 사례기전 다이어그램 제작을 차질 없이 하

기 위해서는 첫날부터 적절히 도와야 함을 알게 되었다. 첫날 

사례 토론 시점부터 주요 증상이나 가설에 대한 원인 기전들

을 추정하는 작업을 시작해야 본 도구의 목적대로 증상에서

부터 원인까지의 학습을 학생들 스스로 묻고 검증해가면서 

해갈 수 있지, 두 번째 학습까지 다하고 시작하게 되면 시간 

여유 상 부족해서 책에 나온 내용을 그대로 옮겨 적거나 최종 

맵 형태를 흉내만 내는 결과가 나올 것이다. 또 이렇게 적극 

유도하면, 첫 날 작업의 시작 부분은 증상(들)의 다양한 원인

들을 추정하는 개념도적인 작업 형태가 되어 초기 임상적 추

론 과정에서 활용할 수 있는 또 다른 시각적 도구 유형을 경험

할 수 있는 기회가 되도록 유도할 수 있다[5]. 4) 최종 맵을 

완성한 후에는 각 연결 고리들을 살펴보면서, 합리적 이해를 

위한 질문(‘왜’)의 답변으로 충분한지 점검하고 완결한다. 5) 

기본적인 치료법들을 사례기전 맵 상에 그 작용 기전과 함께 

표시하도록 하고, 가능하면 예방 혹은 실험적 치료법들도 표

시하도록 한다. 6) 이 유형의 경우 준비할 양이 많아, 여러 명

이 각자 나누어 준비하는 경우가 많은데, 그런 경우는 제출하

기 전 다같이 전체 형태를 조망하며 정리하는 시간을 갖도록 

배려할 필요가 있다.

  진단 스키마형 또는 치료 알고리듬형의 경우, 1) 웹 공간이

나 교과서들에 많은 자료들이 이미 나타나 있는 경우가 많으

므로 이들을 모방하지 않는 방안을 마련하는 것이 중요하다. 

이를 위해 파워포인트 작업에서 스키마나 알고리듬 형태로 

활용되었던 주제는 선정하지 말아야 함을 분명히 언급하는 

것이 중요하다. 또 이렇게 별도의 주제를 선정하고, 그에 따른 

참고문헌들을 찾아보게 될 때도 그런 주제로 만들어진 스키

마나 알고리듬은 찾지 않도록 다짐하는 것이 중요하다. 그러

나 제작이 끝나고 최종 발표 시점에선 기존의 전문가 집단에

서 만든 자료들이 있다면 찾아서 비교해볼 수 있고, 자기(들)

의 작품이 어떤 장단점이 있는지 비교하면서 공개적으로 이

야기하면 될 것으로 생각된다. 이 유형을 제작하고자 할 때 임

상 경험도 없고 여러 논문이나 교과서를 보지 못한 학생 수준

에서 얼마나 깊이 있고 유용할 수 있는지 의구심이 들 수 있는

데, 이에 대해서는 학생 수준의 작업을 통해 다만 어느 정도의 

유용성을 느껴보는 기회를 삼고자 한다는 목적을 밝혀두는 

것이 좋다고 생각한다. 2) 스키마나 알고리듬 형태들에 대해 

통합적 소개를 할 수도 있다고 생각된다. 즉, 기존의 알고리듬

이란 이름으로 소개된 많은 자료들을 보면, 치료 과정에 대한 

것만 있는 것이 아니라, 진단 혹은 진단과 치료 병합된 형태 

등 다양한 양상을 보이며 진단 스키마와 구분하기 힘든 경우

도 많이 있다고 생각된다[10,11,12,14]. 따라서 알고리듬이란 

이름 아래 여러 유형의 제작이 가능하다고 소개한다면, 설명

이 더 단순해질 수 있을 것이다. 3-1) 진단 스키마 형의 제작 

순서는 다음과 같다. 한 가지 증상이나 징후 또는 검사 소견 

이상이 있을 때(예: 복부 통증, 황달, 대사성 알칼리증), 그것
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을 나타낼 수 있는 다양한 원인들을 감별해 가는 과정이 어느 

정도 복잡할 수 있을지 인식하는 문제 파악 능력과 흥미를 우

선 갖고 있어야 한다. 감별하고자 하는 여러 원인들을 나열해 

보고, 이에 대한 감별 과정을 제작하기 위해 감별의 기준이 될 

만한 개념 지표들을 선정할 수 있도록 문헌들을 찾아본다. 주

요 개념 지표들을 적절한 위계 질서에 따라 배치한다. 3-2) 

치료 알고리듬형의 제작 순서는 다음과 같다. 한 질환의 치료 

지침들이 그 상태에 따라 다양하게 존재하는 경우를 선정한

다. 문헌조사를 통해 여러 경우에 따른 치료 지침들을 확인하

고 적절한 논리적 순서에 따라 알고리듬을 완성하도록 한다. 

4) 다양한 예들을 오리엔테이션에 소개함으로써 학생들의 제

작 시 유연하게 응용될 수 있도록 유도한다. 5) 첫 주는 조원

들이 합심하여 제작하고 연습 발표 기회를 가진 후 2, 3주는 

개인 제작 후 채점할 것을 공지하도록 한다.

  이 연구의 한계로서는, 첫째, 많은 학생들의 의견을 개방형 

질문을 통해 수집함에 따라 체계적이고 깊이 있는 정보가 많지 

않았을 수 있다는 점이다. 둘째, 학생들의 여러 의견 중에서 

무작위로 선택한 것이 아니라 저자가 의미 있다고 생각하는 

것들을 선별하여 정리한 것이어서 저자의 편견이 작용하 을 

수 있고, 다른 중요한 점들을 간과하 을 수 있다는 점이다.

  결론적으로 학생들이 다양한 시각적 도구들을 익숙하게 제

작할 수 있도록 좀 더 준비가 필요하며, 세심한 감시와 되먹임 

속에 활용된다면 여러 유익이 있다는 것을 인식하게 되었다. 

향후 평가 측면이나 학생들 개인 차이에 따른 만족도 개선 방

안에 대해서도 모색할 필요가 있다고 생각된다.
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Appendix 1. An Example of the Process of Making a Mechanistic Case Diagram

1) , 36 , . 
2) , , ( ). 
3) , . 
4) .
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Appendix 2. An Example of the Process of Making a Diagnostic Schema

1) 40 . 
2) (PT, aPTT) . 
3) BT, PT, aPTT, TT .
4) , , 

. 
5) Harrison , , 

.
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Appendix 3. An Example of the Process of Making a Therapeutic Algorithm

1) Appendix 2 , , , .
2) , (endocrine therapy, chemotherapy, ) 

, 
.

3) . 
4) ; ① ? ② ? ③ ? ④ , ? 

. 
5) , ( ).
6) , PBL , .




