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서    론

현 대 국 가 에 서 의  검 시 ( 檢 視 ,  m e d i c o l e g a l  d e a t h 

investigation)는 범죄와 연관된 죽음을 조사하여 인권을 회

복시켜 주는 근대적 기능뿐만 아니라 사고로 인한 사망을 포

함하는 모든 죽음에 대하여 사인을 규명하여 국민건강, 보건 

및 의학발전 정책 수립 등 현대적 기능까지 담당하는 국가적 

임무를 지니고 있다[1]. 검시제도의 구체적인 내용은 각 나라

가 취하고 있는 법체계에 따라 다르다. 대륙법계를 취하고 있

는 우리나라는 독일 및 일본과 유사하게 지역을 담당하는 검

사가 검시를 책임지는 유럽식 제도(겸임검시 제도)를 가지고 

있다[2]. 이러한 유럽식 검시제도에 대한 법률적 규정은 우리
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나라 형사소송법에 명시되어 있다. 우리나라 형사소송법은 

한국 전쟁 직후인 1954년도에 제정되었는데, 1922년에 제정

된 일본 형사소송법에 그 기초를 두고 있으며, 일본 형사소송

법은 독일법의 영향을 받아 제정되었다[3,4]. 

유럽식 검시제도 하에서는 검사가 검시(檢屍)가 필요한 경

우 전문성과 상관없이 원칙적으로 모든 의사에게 검시를 의

뢰할 수 있게 되어 있다. 즉, 모든 의사는 검안을 해야 하고 

검안을 통해 변사가 의심되는 경우에는 지역 경찰서장에게 

신고해야하는 의무를 가지고 있다. 2019년 경찰청 통계에 따

르면 자살, 타살, 과실사, 재해사, 기타 등을 포함한 변사자는 

24,204명으로, 2019년 총 사망자 수 295,110명의 약 8.2%

에 해당된다[5]. 경찰청 통계에 따른 변사자 수는 검안 역량 

여부에 상관없이 모든 의사가 검안을 수행하고 신고해야 하

는 최소한의 숫자이다. 따라서 우리나라에서는 법의학 교육

이 덜 된 의사가 검안을 할 때 중요한 소견을 놓치고 간과해

버린다면 범죄가 은폐될 가능성이 높아질 위험은 항상 존재

하고 있다. 하지만 유사한 검시제도를 가지고 있는 독일과 일

본에 비해 질과 양적인 측면에서 법의학 교육이 부족하고, 의

사들의 검안 수행 능력에 문제가 있다는 것은 잘 알려진 사실

이다. 실제 우리나라의 한 연구에 의하면 검안과 부검 사이에 

사인과 사망의 종류 불일치가 각각 65.2%, 58.4%였다는 보

고가 있을 정도로 검안의 문제점에 대한 지적이 꾸준히 제기

되고 있다[6]. 우리나라에서 유럽식 검시 제도가 잘 운영되기 

위해서는 졸업 후 실제 검안을 할 수 있도록 의과대학에서 역

량을 키우기 위한 법의학 교육이 필수적이다. 

본 연구는 같은 뿌리를 가지고 유사한 검시제도를 취하고 

있는 독일, 일본 및 우리나라의 의과대학 법의학 교육 특성을 

비교하고 분석해서, 우리나라 법의학 교육 개선에 참고하고

자 한다. 

본    론

1. 독일

(1) 의과대학 및 법의학연구소 현황

독일의 의과대학은 총 36개이며, 모두 공립으로 학비는 무

료이다. 입학 학생 수는 1년에 10,000명 정도이며, 그 중 

6,000명이 졸업한다. 의대 교육 기간은 6년 3개월로, 기

초과학을 가르치는 임상 전 2년, 임상과학 3년, 임상실

습 1년 및 간호 봉사 3개월로 구성되어 있다[7]. 36개의 의

대 중 28개에 법의학연구소가 설치되어 있으며, 1개의 의

대가 인구 2–3백만 주민에 해당되는 지역의 부검을 포함

한 법의 실무를 담당하고 있다[8]. 법의학연구소가 없는 의

대, 예를 들면 소도시에 위치한 아헨공과대학교(Rheinisch-

Westfälische Technische Hochschule Aachen) 의대의 법

의학 강의 및 실습은 인접 대도시인 쾰른에 위치한 쾰른대학

교(Universität zu Köln) 의대 법의학연구소가 담당하고 있

다. 법의학연구소가 있는 28개 대학에서는 각 대학 평균 12.5

명의 교수들이 학생 강의 및 실습에 참여하고 있다. 

(2) 법의학 교육에 대한 국가적 규정

독일 통일과 유럽연합의 출범이 있었던 1990년대 들어 독일 

정부나 비정부 기관은 독일의 의학교육이 의료 현실 또는 유

럽연합의 규정에서 실제 요구를 만족시키지 못하고 있다는 

결론을 내리고 의학교육 개선을 위한 노력이 시작되었다. 이

러한 의학교육 개선은 의료에서 변화된 요구 포함, 이론과 실

제 수업을 연결, 교과목간 및 주제 관련 수업 확장, 병상 수

련 개선 및 강의 축소, 시험 개혁, 일차 진료 실습 강화, 교수

(teaching) 평가, 통증 관리 및 완화의료 증진을 목표로 하였

다[9]. 이러한 움직임에 따라 2002년 독일 연방 보건부에서

는 새로운 의사 면허 규정(Approbationsordung für Ärzte)

을 제정하였다. 이 규정에 의하면 국가고시를 2회 실시하며, 

첫 번째 시험은 임상 전 2년 과정을 마친 후, 두 번째는 임상

과학 3년을 마친 후 필기시험, 임상실습 1년 후 구두 및 실기 

시험이 있다[10]. 의사 면허 규정에는 의대에서 가르쳐야 할 

교과목을 정하고 있는 데, 임상과학 과정에는 21개의 필수과

목, 선택과정 및 학제 간 모듈을 명시하고 있다. 21개 필수 임

상과학 과목에 법의학이 병리학과 함께 포함되어 있으며, 두 

번째 국가고시의 평가 대상이 된다. 

(3) 의사국가고시에서 법의학 

독일의학교육연합(Association of Medical Education, 

Germany)과 독일의대연합(Association of Medical 

Faculties, Germany)에서는 국가 역량기반 의학 학습목

표(Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog 

Medizin version 2.0.)를 제정하고 있는데 법의학 분야의 학

습 목표로 “검시(檢屍)를 하는 경우 해당되는 주 및 연방 법

률의 요구 사항에 따라 검안을 수행하여, 사망자를 확인하고, 

해부 종류를 지정하며, 법적 요건에 따라 문서화한다.”는 내

용이 명시되어 있다[11]. 

독일에서 의사 국가고시를 관장하고 있는 독일 의약학시험

연구원(Institut für medizinische und pharmazeutische 

Prüfungsfragen, IMPP)에서는 독일 의학교육연합과 독일 

의대연합에서 제정한 국가 역량기반 의학 학습목표에 기반

을 두고 매년 임상과학을 마친 후 실시하는 국가고시 필기시

험에 대한 지침을 발표하고 있다[12]. 이 지침에 따르면 평가

분야를 크게 네 가지(졸업생 프로필, 상담, 임상 양상, 주요 역

량)로 나누고 있는데, 평가대상 필수 증상(또는 이벤트) 165

개에 사망, 사망 결정, 중독, 손상이 포함되어 있다. 또한 상위 

수행능력 평가 항목의 전문 행동(professional action) 세부 
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항목에 국가 역량기반 의학 학습목표에 있는 내용인 검시(檢

屍) 역량 평가에 대한 내용이 명시되어 있다. 

(4) 법의학 강의 및 실습

독일법의학회(The German Society of Forensic Medicine)

는 법의학 학습목표를 구체적으로 정하고 있는 데, 학습목표

를 크게 8개의 항목으로 분류하고 각 항목에 세부 학습목표

를 제시하고 있다. 검시/시체현상 10개, 법의손상학 6개, 임

상법의학 10개, 법의독물학 3개, 교통의학 5개, 법의분자유전

학 3개, 의료와 법 10개, 감정 3개를 포함해서 총 50개의 세

부 학습목표를 제시하고 있다. 그 중 세부 학습목표 9개, 사망

의 진단, 사망추정시간, 사인 및 사망의 종류 판단, 사망진단

서 작성, 검안, 신원확인, 법의학적 증거물 채취 및 손상 기록 

분야는 실습을 하도록 권고하고 있다[13]. 

법의학 교육은 의대 8, 9번째 학기(우리나라 의학과 2학

년 2학기, 3학년 1학기에 해당)에 실시된다. 교육 형태는 강

의, 세미나 및 부검실습으로 이루어진다. 교육 내용은 대동소

이 한데, 강의는 24시간으로 사망학(thanatology), 둔기 손

상, 예기 손상, 총상, 질식, 온도 이상, 교통의학, 의료법, 아

동학대 및 임상법의학을 포함한다. 세미나는 최대 20명으

로 구성된 소규모 그룹으로 각 세미나는 2시간으로 총 12

시간이 된다, 주제로는 검안 수행, 에탄올분석 및 평가, 임

상법의학 및 법의 DNA 분석, 독물학, 의료법 및 생체역학

(biomechanics)을 포함한다. 조별로 검안 실습 시간이 있으

며 추가로 모든 학생들은 자유롭게 부검 프로그램에 참여할 

수 있다[14,15]. 

2. 일본

(1) 의과대학 및 법의학교실 현황

일본 의과대학은 총 81개(방위의과대학교 포함)로, 국립 43

개, 공립 8개 및 사립 30개로 구성되어 있다. 교육연한은 연

속적인 6년 과정이다. 2023학년도 입학정원은 9,384명(방위

의과대학교 제외)이다. 81개 의대 모두에 법의학교실이 설치

되어 있으며, 지역에 따라 사법, 행정, 승낙 부검 및 경찰 사

인 및 신원조사법에 따른 부검을 담당하고 있다. 일본법의학

회에서 조사한 자료에 의하면 회원 가입이 되어 있는 법의학 

관련 85개 기관(치과대학 포함)에서 상근교원 수는 국립의대 

3.3명, 공립의대 4.4명, 사립의대 3.8명으로, 전체 상근교원의 

평균은 3.6명이다[16]. 

(2) 법의학교육에 대한 국가적 규정

1) 핵심교육과정 모형(model core curriculum) 

일본에서 법의학 교육에 대한 오랜 관심은 1948년도 대학기

준협회가 정한 의학교육기준을 보면 그 일단을 엿볼 수 있다. 

이 기준에 의하면 법의학이 의과대학 전체 교육과정의 2%

를 차지하도록 규정하고 있다[17]. 1990년대에 들어서 일본

에서도 의학교육의 개선이 필요하다는 공감 하에, 세계의학

교육연맹(World Federation for Medical Education, 이하 

WFME)의 권고에 따라 2001년 문부과학성 고등교육국 의

학교육과에서 주관하여 의대 표준 교육과정인 핵심교육과정 

모형(Model Core Curriculum, 이하 MCC)을 만들었다. 현

재 모든 의대는 교육과정 전체 시간의 2/3에서 의무적으로 

MCC를 운영하도록 해야 하며, 나머지 1/3은 자체적인 교육

과정으로 채우도록 하고 있다[18]. 

MCC “사회와 의학, 의료” 부분에 “법의학과 관련법규” 항

목이 있으며, “죽음(사망)과 법”이라는 소항목을 두고 있다. 

사망진단과 시체검안을 이해한다는 목적으로 사망 판정, 식

물상태, 뇌사 및 심장사 판정, 이상사 및 이상시체를 취급하

는 시체검안을 설명할 수 있다는 목표를 제시하고 있다. 사망

진단서, 시체검안서 작성, 개인식별의 방법, 병리해부, 법의해

부(사법해부, 행정해부, 경찰 사인 및 신원조사법 해부, 승낙

해부)를 설명한다는 5개의 세부 학습목표를 제시하고 있다. 

2) 법의학교육에 대한 법률

최근 일본에서는 사인규명제도 개혁의 일환으로 두 가지 법

을 제정하였는데, 총론에 해당되는 사인 규명 추진 기본법

(Basic Act on Promotion of Death Investigation)에 법의

학 교육을 총괄하는 내용을 포함시켰다[19]. 사인 규명 추진 

기본법 주요 내용을 보면 국가 및 지방 자치 단체는 사인 규

명에 관한 전문적 지식을 가진 인재를 확보할 수 있도록 사인 

규명에 관한 교육의 내실화, 사인 규명에 관한 연수, 인재 육

성 및 자질의 향상과 적절한 대우를 확보할 수 있는 시책을 

강구하여야 한다고 명시하고 있다.

(3) 의사국가고시에서 법의학 

MCC에 따르면 의대 학생은 2개의 국가고시를 통과해야 의

사가 될 수 있다. 2005년부터 모든 학생들은 졸업할 때 치

루는 기존의 국가고시 외에 임상 실습 전 공통성과시험

(Common Achievement Test, 의료계대학간공용시험실시

평가, 이하 CAT)을 의무적으로 통과해야한다. CAT는 문부과

학성의 지원으로 설립한 의료계대학간공용시험실시평가기구

(Common Achievement Test Organization)에 의해 수행

되고 있다. CAT는 합격 여부만 아니라 성적도 중요한데, 성

적은 수련병원에 지원할 때 반영되고 있다. CAT에는 기초 및 

임상의학 내용 전 분야가 출제된다. 법의학 분야에는 급사, 

외인사 구분 및 검시에서 의사의 행동에 대한 기초적인 내용

이 포함되어 있다[20]. 의대 졸업 시 실시하는 국가고시에는 

순수 법의학 내용은 빠져있고, 우리나라와 비슷하게 주로 사

망진단서 작성에 관한 문항이 출제되고 있다. 한편 외국 의대 
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졸업자를 위한 일본의사고시 예비 시험문제에도 다른 기초의

학 과목과 함께 법의학 과목이 포함되어 있다[21]. 

(4) 법의학 강의 및 실습

법의학 교육 내용은 각 의대에서 대동소이하다. 일본에서 사

인규명의사 육성 센터를 운영하고 있는 나가사키 의대의 경

우를 보면 법의학 교육은 의대 4년차(우리나라 의학과 2학년

에 해당)에 필수과목으로 실시하고 있다. 강의 시간은 1단위

(15–30시간, 우리나라 1학점에 해당)로, 시험시간 포함해서 

총 28시간이다. 강의 내용에는 전통적인 법의학 강의 내용 외 

“검안의 실제”라는 주제로 1시간, “사후화상진단” 주제로 1시

간 포함되어 있다. 강의 교수에 전임교원 2명만 아니라, 전공

에 따라 인근 지역 의대 법의학교실 교수들이 동참하고 있는 

점이 주목할 만하다[22]. 

3. 우리나라

(1) 의과대학 및 법의학교실 현황

우리나라 의대는 총 40개로 국립 10개, 사립 30개이며, 37개

의 2+4년제(의예과 2년, 의학과 4년) 의과대학과 3개의 4+4

년제 의학전문대학원으로 구성되어 있다[23]. 2021학년도 입

학정원은 2,977명이다. 40개의 의대 중 11개에 법의학교실

(국립 6개, 사립 5개)이 개설되어 있고, 이 중 10개에 전임교

원이 있다. 법의학교실은 개설되지 않았지만 법의인정의가 

전임교원으로 있는 대학도 소수 있다. 2022년 9월 현재 법의

학교실에 전임교원이 있는 경우 전임교원 평균 수는 1.8명이

다. 법의학교실이 있는 대학에서는 국립과학수사연구원이 주

도하는 사법 부검에 지역법의관 사무소, 관학협력 및 촉탁부

검의사 등 다양한 형태로 참여하고 있다. 

(2) 법의학교육에 대한 국가적 규정

우리나라에서 의학교육에 관련된 법률로는 고등교육법과 의

료법이 있다. 고등교육법에는 의학교육과정을 운영하는 학

교는 한국의학교육평가원(Korean Institute of Medical 

Education and Evaluation)의 평가·인증을 받아야 한다

는 내용이 있고, 의료법에는 의사면허 국가시험은 인정기관

의 평가·인증을 받은 대학을 졸업한 경우에만 응시할 수 있

다고 되어 있다. 의료법 시행규칙에 국가고시 시험과목으로 

의학총론, 의학각론, 보건의약관계 법규로 세 영역으로 나누

고, 각 영역에 해당되는 평가 주제만 나열하고 있을 뿐, 평가

해야 할 특정 세부 교과목 내용을 명시하지는 않고 있어 법의

학 관련 내용이 국가고시 평가 주제에 포함되는 지 여부는 알 

수 없다. 법의학 교육에 영향을 미치고 있는 국가적인 규정보

다는 우리나라 의학교육에 실질적으로 영향을 미치고 있는 3

개의 의학교육 관련 단체인 한국의과대학·의학전문대학원협

회(Korea Association of Medical Colleges 이하 KAMC), 

한국의학교육평가원 및 한국보건의료인국가시험원(Korea 

Health Personnel Licensing Examination Institute)의 구

체적인 역할을 이해함으로써 현재 법의학 교육이 놓인 상황

을 인식하는 데 도움이 될 것 같다. 

1) 한국의과대학·의학전문대학원협회

우리나라 의대 40개 모두가 가입하고 있는 KAMC에서는 학

습성과 목표를 개발하고, 임상의학종합평가(연 2회), 기초의

학종합평가(연 1회)를 주관하고 있다. 2014년 발간된 ‘기본의

학교육 학습성과: 과학적 개념과 원리 중심’에 2012년 개정

된 WFME의 권고에 부응해서 졸업 후 의사로서 기본적인 역

량을 갖추기 위해 반드시 필요한 ‘과학적 지식의 이해와 활

용’, ‘과학적 사고와 방법의 활용’을 담고 있다. 법의학 학습목

표는 “의료와 법”이란 영역 하에 7개의 최종학습성과, 즉 사

망과 관련한 의사의 역할, 시체 변화, 손상, 특수한 상황 손상, 

질식, 신원확인 및 의료와 관련된 법적 상황을 제시하고 있으

며, 실행학습목표 29개, 하위실행학습목표 29개를 두고 있다

[24]. 2014년 개정된 학습성과 목표는 이전에 비해 좀 더 현

실적이고 구체적인 학습목표를 제시하고 있으며, 사망과 관

련한 의사의 역할 영역에서 검안에 대한 내용을 학습목표로 

제시하고 있는 것은 시사적인 면이 있다. 

KAMC의 기본의학교육평가사업단에서 주관하고 있는 기

초의학종합평가는 해부학, 생화학, 생리학, 병리학, 미생물학, 

약리학, 기생충학, 7개 교과목으로 치루어 지고 있다. 임상의

학종합평가 과목은 의사국가고시 내용과 마찬가지로 의학총

론, 의학각론 1–5 및 보건의약관계법규로 구성되어 있다. 현

재 기초의학종합평가 및 임상의학종합평가에 법의학 내용은 

빠져 있어 실제 각 의대애서 KAMC에서 정한 법의학 학습목

표가 잘 성취되고 있는 지에 대한 전국적인 평가는 이루어지

지 않고 있다. 

2) 한국의학교육평가원

한국의학교육평가원에서 제정한 의학교육 평가인증 기준인 

ASK2019 (Accreditation Standards of KIMEE 2019)에 의

하면, 교육과정 평가 부분에서 세 가지 영역, 즉 기초의학, 의

료인문학, 임상 및 술기 영역 교육과정에 대해 평가하고 있다

[25]. 기초의학 부분에는 인체의 구조와 기능 이해에 필요한 

교육과정을 운영하고 있는지, 의료인문학 분야에는 의료인문

학, 행동과학, 사회과학, 의료윤리, 의료법규 등의 교육과정을 

적절하게 운영하고 있는지, 임상 및 술기 영역에는 임상 각 

과목, 병력청취, 신체검사, 의사소통기술, 수행, 관찰, 응급 진

료, 처방, 치료 행위 등의 교육과정을 적절하게 운영하고 있

는지를 평가하고 있다. 기초의학 교육내용에는 기생충학, 면

역학, 미생물학, 병리학, 생리학, 생물물리학, 생화학분자생물
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학, 세포생물학, 약리학, 예방의학, 유전학, 해부학 등을 포함

하고 있다. 의료인문학 분야 영역 중 행동과학과 사회과학에

는 공중보건의학, 사회의학(social medicine), 생물통계학, 

국제보건의료, 사회역학, 의료사회학, 의료심리학, 의료인류

학, 위생학 및 지역사회의학을 포함한다. KAMC에서 제시한 

최종학습성과 중 “사망과 관련한 의사의 역할”, “의료와 관련

된 법적 상황” 등 일부 법의학 내용이 ASK2019의 세 가지 교

육과정 평가 영역 중 의료인문학 분야에 넓은 의미로 포함될 

수 있다는 견해도 있지만, 평가기준에 명확하게 기술되어 있

지는 않다.  

3) 한국보건의료인국가시험원

의사국가고시를 주관하는 한국보건의료인국가시험원에서 발

간한 의사국가고시[필기] 평가목표집은 KAMC에서 개발한 

기본의학교육 학습성과를 참고하여 국가 시험에서 평가하여

야 하는 최소역량에 한정한 105개 의사직무상황을 개발하여 

세부목표를 포함하고 있다. 법의학 교육과 관련이 있는 상황

으로 “가정폭력/학대”, “성폭력”, “의무기록 및 진단서 작성”

을 들 수 있지만, 검안과 같은 순수한 법의학적 상황은 포함

되어 있지 않다[26].

(3) 법의학 강의 및 실습

각 의대의 법의학 과목 운영 현황은 KAMC 한국 기본의학교

육 데이터베이스 내용을 주로 참조하였다[23]. 2021년 2학기 

현재 법의학 교육은 21개 의대에서는 법의학 독립과목으로 

운영되고 있고, 나머지 의대에서는 의료·의사·사회, 의료인

문학, 환자·의사·사회 등 다양한 이름의 통합과목에 포함되

어 이루어지고 있다. 법의학 강의 시간이 4시간에 불과한 대

학도 있지만 대부분의 의대에서는 1학점 16시간 정도의 강의

를 하고 있다. 법의학교실이 없는 의대의 강의는 타 의대 교

수와 국립과학수사연구원 법의관의 개별적인 협조로 진행되

고 있다. 강의 학기는 대부분 2학년 2학기에서 4학년 2학기까

지 이루어지고 있다. 강의 내용은 강의 시수에 따라 최소한의 

전통적인 법의학 강의 내용을 다루는 경우도 있고, KAMC에

서 제시한 최종학습성과를 대부분을 포함하는 경우도 있다. 

실습을 하고 있는 대학은 필수 또는 선택 실습, 법의학 단독 

또는 병리학 및 법의학 실습 등, 다양한 형태로 운영되고 있

다. 법의학 실습은 지역법의관사무소, 관학협력 형태로 국립

과학수사연구원과 협력을 하고 있는 대학에서는 자체 부검실

에서 실습이 이루어지고 있지만, 그렇지 않은 대부분의 대학

의 경우 국립과학수사연구원 지방과학수사연구소를 방문하

여 실습을 하고 있다. 실습 방법은 특별한 경우가 아니면 실

제 시체를 대상으로 하는 검안 실습보다는 단순 부검 참관 실

습에 그치고 있다. 

결    론

독일과 일본의 법의학 교육 현황을 고찰한 바, 법의학 교육과 

관련된 법률, 규정, 교육과정 및 실제 교육 내용 등 검시제도

를 뒷받침 할 수 있는 기본적인 뼈대는 여전히 견고하게 유지

되고 있는 것으로 보인다. 우리나라와 비교해서 독일과 일본

의 가장 중요한 차이는 의대에서 법의학 교육이 의무화 되어 

있고, 의사국가고시에도 포함되어 있다는 사실이다. 우리나라

에서 검시제도 개선을 위한 법이 제정된다면 법의학 교육의 

많은 문제점들이 해결될 것으로 기대하지만, 이러한 입법과

정은 상당한 노력과 시일이 걸릴 것으로 생각된다. 그래서 현

실적인 측면에서 독일과 일본과 비교해서 우리의 부족한 점

을 분석하고, 현재 주어진 상황에서 법의학 교육 개선을 위한 

구체적인 방안을 모색하고자 한다. 

독일과 일본의 법의학 교육은 의대 필수과목으로의 법적인 

뒷받침을 가지고 있다. 우리나라의 경우 법의학 교육뿐만 아

니라 의학교육 교육과정을 구체적으로 강제하는 법률은 없

다. 하지만 의학교육 전반에 영향을 미치는 한국의학교육평

가원 평가 기준인 ASK2019에 법의학이 교육과정 평가 세 가

지 영역 중 어디에 포함되는 지에 대한 구체적인 언급이 없

다. 의료인문학 평가 영역 중, 의료인문학, 행동과학 및 사회

과학분야에 사회의학이란 학문이 있는 데, 법의학이 의학의 

분류 상 사회의학의 한 분야라고 하는 견해가 오래전부터 있

어 왔다. 하지만 현대적 의미의 사회의학은 학문에 대한 정

의, 용어의 혼란은 있지만 법의학과는 다른 별개의 독립된 학

문으로 간주된다[27]. 물론 일본에서는 오래전부터 공중보건

학, 역학, 법의학, 의료윤리 등을 사회의학 계열의 학문으로 

분류하는 경향이 있다[28]. 현재 우리나라 40개 의대 모두에

서 법의학을 가르치고 있기 때문에, 인증평가에 혼란을 주지 

않으려면, 법의학을 의료인문학 영역 평가에 독립적인 과목

으로 포함시킬 필요가 있다. 또한 인증평가 기준에는 지역의 

요구, 관심과 전통에 따라 행동, 사회과학의 학문을 선택해

서 운영해야 한다는 내용이 있다. 검시제도는 나라마다 다르

며, 특히 전담검시제도를 취하고 있는 미국이나 영국과 같은 

나라에서는 일부 대학에서 선택으로 법의학 실습을 운영하고 

있는 경우를 제외하고 대부분의 의대에서는 학부과정에 법의

학교육이 거의 이루어지지 않고 있다. 한편, 유럽식 검시제도

를 가지고 있는 나라에서는 의대에서 법의학 교육이 필수적

이다. 모든 의사가 검안을 할 수 있어야 하는 검시제도를 가

지고 있는 우리나라에서는 법의학을 필수 교과목으로 인증평

가 기준에 명시해야 할 필요가 있다. 

독일과 일본의 경우 법의학이 필수 교과목으로 되어 있는 

만큼, 의사국가고시 과목에 당연히 포함되어 있다. 우리나라

에서 학생들의 법의학 과목의 성취도를 평가하기 위한 가장 

현실적이며 효율적인 방법 중 하나는 법의학을 의사국사고시
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에 포함시키는 것이다. 의사국가고시 평가대상이 되는 의사

직무상황에 최소한 검안 수행능력을 평가할 수 있는 내용이 

포함되어야 한다. 차선책으로는 KAMC에서 실시하는 기초의

학종합평가 및 임상종합평가 과목에 법의학이 포함되는 것이

다. 현재 기초의학종합평가 합격이 졸업의 필수 요건이 아니

지만, 앞으로 의무화하여 법의학을 포함한 전반적인 기초의

학 교육을 정상화시켜야 한다는 주장도 설득력이 있다[29]. 

의학의 모든 분야를 기초의학, 임상의학으로 나누기 어렵기 

때문에 필요하다면 법의학 과목을 포함한 인문, 사회의학 계

열 학문이 포함되는 인문사회의학종합평가를 실시하여 합격

을 졸업의 필수 조건으로 하는 방안도 고려해 볼 필요가 있

다. 

법의학 교육의 실제적인 측면에서 독일과 일본과 비교해서 

우리나라의 약점은 교육을 담당하고 있는 의대와 실습을 할 

수 있는 기관이 분리되어 있다는 점이다. 독일과 일본의 경우 

의대 중심의 법의 실무가 이루어지고 있기 때문에 자체적으

로 강의와 실습을 할 수 있다. 독일의 경우 각 대학에서는 년 

200–2,000건의 부검을 수행하고 있어, 실제 부검에 참여할 

수 있고 검안 실습을 기본적으로 하고 있다. 일본의 경우에도 

각 대학에서 연 40–150여건 정도의 부검을 수행하고 있고, 

지역에 따라서는 검안도 수행하고 있다. 우리나라 경우 의대

가 아니라 교육기관이 아닌 국립과학수사연구원에서 사법부

검의 거의 대부분을 수행하고 있다[30]. 

법의학 교육 중 강의는 시간이 충분하지 않지만 모든 의대

에서 이루어지고 있어 그나마 다행이지만, 졸업 후 실제 검안

에 임할 수 있는 능력을 배양하기 위해서는 검안 실습이 필수

적인데 현재 여건 상 일부 대학을 제외하고는 국립과학수사

연구원의 협력이 없으면 불가능하다. 현재와 같이 국립과학

수사연구원 주도의 사법부검이 계속된다고 전제한다면, 법의

학 강의는 의대에서 하더라도, 실습은 국립과학수사연구원에

서 담당하는 것으로 역할 분담을 해야 한다. 각 의대 또는 필

요하다면 KAMC 차원에서 국립과학수사연구원과 법의학 실

습 교육에 대한 위탁교육 계약을 맺고, 실습을 지도하는 법의

관에게 적절한 예우와 경제적 보상을 주는 방안을 고려해야 

한다. 국립과학수사연구원의 부족한 인력을 감안하여 은퇴 

교수, 법의관 및 개원 법의인정의를 실습교육담당자로 지정

하여 학생 실습을 지도하는 방법도 생각해볼 필요가 있다. 

결론적으로 독일과 일본과 비교해서 우리나라는 유럽형 검

시제도에 맞지 않는 법의학 교육 시스템을 가지고 있다. 모든 

의사가 검안을 할 수 있어야 하는 검시제도임에도 불구하고 

법의학 교육을 충분히 받지 못한 채 의대를 졸업을 하고, 실

제 검안에 임하고 있다는 사실이다. 이러한 문제를 해결하기 

위해서는 법의학 교육 개선 내용을 담은 검시제도 입법이 우

선되어야 하지만, 당분간은 우리나라 의학교육에 실질적으로 

영향을 미치고 있는 KAMC, 한국의학교육평가원 및 한국보

건의료인국가시험원의 역할에 주목해서 법의학 교육 개선에 

필요한 구체적이고 실질적인 노력을 강구해 볼 필요가 있다. 
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