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Assessing Ethical Judgment and Character- and Morality-Related 

Performance in Health Professions Admissions: A Systematic Review 

of the Multiple Mini-Interview

Anatomy education provides an early educational context in which health 

professions students encounter human dignity, respect for life, and professional 

responsibility through the donated human body. This raises a preceding question 

for admissions: how can ethical judgment and character- and morality-related 

performance be observed before students enter educational settings in which 

respect for human dignity must be enacted in practice? This systematic review 

examined the validity of the multiple mini-interview (MMI) as a structured 

approach to observing such performance, rather than judging character as a fixed 

attribute. Six databases were searched on 9 July 2026, identifying 952 records; 

46 full texts were assessed and 45 publications were included. Of these, 33 

primary empirical studies constituted the principal evidence base, 11 systematic 

reviews contextualized the synthesis, and 1 station-construction guide informed 

design considerations. MMI stations clustered into four ethically salient 

categories—ethical dilemmas, interpersonal integrity, empathic communication, 

and public responsibility—interpretable in relation to autonomy, justice, honesty, 

responsibility, compassion, and the common good. Multi-station, multi-rater 

MMIs generally showed greater reliability than traditional interviews, and 

performance was associated with selected proximal outcomes, including clinical 

and licensing-examination performance. However, evidence that admission-stage 

ethical or moral performance predicts sustained ethical behavior in clinical 

practice remained insufficient. Online and generative-AI applications raised 

additional concerns regarding fairness, data security, value bias, empathic cues, 

and human oversight. Thus, the MMI is better understood as a structured 

assessment that samples ethical judgment and related professional performance 

than as a measure of completed moral character. As an interpretive implication, 

admissions assessment may be aligned with subsequent education in human 

dignity, medical ethics, and professionalism, including formative encounters with 

the donated human body in anatomy education. The review was registered in 

PROSPERO (CRD420261446189).

Keywords: Multiple Mini-Interview, School Admission Criteria, Ethics, 

Professionalism, Medical Education



- 2 -

보건의료계열 학생 선발에서 윤리적 판단과 인성·도덕성 관련 

수행의 평가: 다면인적성면접에 대한 체계적 문헌고찰

Ⅰ. 서론

의학을 배우는 일은 인체구조를 배우는 일에서 시작하고, 그 첫 배움의 중요한 

자리는 해부학 실습실이다. 학생들은 그곳에서 한 생을 살아낸 뒤 자신의 몸을 

배움의 자리에 내어준 사람을 마주한다. 눈앞의 몸은 탐구의 대상이지만, 동시에 

한 사람의 삶과 죽음을 지나온 몸이다. 해부학 및 해부 실습에 관한 연구들은 이

러한 경험이 인체구조에 관한 지식의 습득에 그치지 않고, 기증자와 그 가족에 

대한 감사와 존중, 생명과 죽음에 대한 성찰, 책임과 전문직업성에 대한 인식으

로 이어질 수 있음을 보여주었다[1-3]. 따라서 해부학 교육은 인체구조를 배우

는 자리이면서 동시에 인간의 몸을 어떻게 대해야 하는지를 구체적으로 묻는 교

육의 자리이기도 하다.

그러나 바로 이 지점에서 선발과 교육 사이의 긴장이 드러난다. 인간존엄에 대

한 존중과 전문직으로서의 책임이 교육과 경험을 거치며 형성되어 가는 것이라

면, 그 교육에 들어오기 전 우리는 무엇을 볼 수 있으며 또 어디까지 판단할 수 

있는가. 인격 형성은 개별 덕목의 명칭을 알고 그 목록을 늘리는 데 있기보다, 

구체적인 관계와 상황 속에서 무엇이 옳고 가능한지를 분별하여 행위로 옮기는 

실천적 지혜(phronesis)를 기르는 과정으로 논의되어 왔다[4]. 사람됨을 형성해 

가는 교육의 요청과, 아직 형성의 과정에 있는 사람 가운데 누군가를 선발해야 

하는 제도적 요구는 바로 이 지점에서 긴장을 이룬다.

따라서 보건의료계열 학생 선발에서 핵심적인 질문은 누가 ‘좋은 인격’을 갖추

었는가를 판정하는 데 있지 않다. 오히려 가치가 충돌하고 타인의 자율성·취약

성·존엄을 고려해야 하는 구체적인 상황에서 지원자가 어떠한 판단과 행동을 보

이는지, 그리고 그 순간의 수행으로부터 우리는 어디까지 말할 수 있는가가 중요

하다. 본 연구에서 ‘인성·도덕성 관련 수행의 평가’는 인격이나 도덕성을 고정된 

속성으로 측정한다는 의미가 아니라, 특정 상황에서 드러나는 윤리적 판단, 의사
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소통, 타인에 대한 태도와 관련 행동을 제한적으로 관찰하고 해석한다는 의미로 

사용한다. 이러한 구분은 이후 다면인적성면접의 타당도와 한계를 해석하는 본 

연구의 기본 전제가 된다.

이러한 구분은 보건의료 전문직의 선발에서 특히 중요하다. 의료인은 타인의 

생명과 건강뿐 아니라 자율성, 취약성, 존엄과 직접 마주하며, 의료적 판단과 행

위에는 기술적 적절성과 함께 윤리적 정당성이 요구된다. 자율성 존중, 선행, 악

행금지, 정의는 생명의료윤리에서 판단과 행위를 검토하는 주요 원칙으로 제시되

어 왔으며[5], 덕 윤리의 관점에서는 좋은 의료실천이 원칙을 적용하는 데 그치

지 않고 구체적인 상황에서 환자의 선을 분별하고 책임 있게 행위하는 실천적 

지혜와 관련된다고 본다[6]. 따라서 보건의료계열 선발에서 중요한 것은 지원자

가 특정한 덕목을 ‘소유하고 있는가’를 판정하는 것이 아니라, 가치가 충돌하는 

상황에서 문제를 어떻게 인식하고 판단하는지, 타인의 관점과 존엄을 어떻게 고

려하는지, 그리고 그 판단을 어떠한 방식으로 의사소통과 행동에 드러내는지를 

관찰하는 데 있다.

이러한 수행을 구조화된 방식으로 관찰하기 위해 보건의료계열 학생 선발에서 

활용되어 온 방법 가운데 하나가 다면인적성면접(Multiple Mini-Interview, 

MMI)이다. Eva 등은 지원자의 수행이 상황에 따라 달라질 수 있다는 맥락 특이

성(context specificity)을 고려하여, 한 지원자를 여러 독립된 상황과 평가자에 

걸쳐 반복적으로 관찰하는 방식의 MMI를 제안하였다[7]. 서로 다른 상황에서 

수행을 반복적으로 표집하는 이러한 구조는 한 번의 면접에서 관찰된 수행에 지

나치게 의존하는 한계를 줄이기 위한 것이다. 국내에서도 의학전문대학원 학생 

선발에 MMI가 도입되었으며, 84명의 지원자를 대상으로 3개의 8분 스테이션을 

운영한 연구에서 일반화가능도 계수 0.791과 지원자 및 면접관의 긍정적인 수용

성이 보고되었다[8].

그러나 이러한 다중 표집 구조가 곧 지원자의 인격이나 도덕성 전체를 측정할 

수 있음을 의미하지는 않는다. MMI가 직접 제공하는 것은 특정한 상황에서 나

타난 판단과 행동의 표본이며, 그 표본으로부터 다른 상황에서의 수행이나 향후 

행동을 어느 범위까지 추론할 수 있는가는 별도의 타당도 문제이다. 선행 체계적 

문헌고찰에서는 MMI의 신뢰도와 수용성에 대체로 긍정적인 근거가 보고되었으

며, 일부 후속 수행과의 관련성도 확인되었다[9]. 그러나 이러한 근거는 주로 객
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관구조화임상시험과 면허시험을 비롯한 교육·평가 성과에 집중되어 있고, 장기적

인 예측타당도에 관한 근거는 상대적으로 제한적이다[10]. 특히 입학 단계에서 

관찰된 수행이 실제 임상현장에서 지속적인 윤리적 행동으로 이어지는지를 보여

주는 근거는 아직 충분하지 않다[9,10]. 따라서 MMI의 타당성을 논의할 때에는 

그것이 무엇을 관찰할 수 있는가뿐 아니라, 그 관찰 결과로부터 어디까지 일반화

할 수 있는가를 함께 검토해야 한다.

기존 연구는 MMI가 어떠한 비학업적 영역을 평가하는지와 그 신뢰도·타당도·

수용성을 폭넓게 검토해 왔다. 체계적 문헌고찰에서는 의사소통, 팀워크·협력, 윤

리적·도덕적 판단을 포함한 다양한 개인적 영역이 MMI의 평가 대상으로 사용되

고 있음이 확인되었으며[11], 의학교육 선발 전반에 관한 체계적 문헌고찰에서

도 MMI는 주요 선발 방법 가운데 하나로 다루어졌으나, 졸업 이후의 수행이나 

장기적인 전문직 행동을 뒷받침하는 종단적 근거는 제한적인 것으로 지적되었다

[12]. 따라서 이제 필요한 것은 MMI가 유용한 선발도구인가를 다시 묻는 데 그

치지 않고, 그 안에서 관찰되는 윤리적 판단과 인성·도덕성 관련 수행이 무엇이

며, 그러한 수행을 어떠한 범위에서 해석할 수 있는지를 함께 검토하는 일이다.

이러한 해석의 문제는 면접 환경의 변화와 함께 더욱 중요해지고 있다. 비대면 

면접의 확산과 생성형 인공지능의 도입은 MMI의 실행 방식뿐 아니라 무엇을 평

가하고 그 결과를 어떻게 신뢰할 것인가라는 문제를 새롭게 제기한다. 최근 실제 

의과대학 선발에서 생성형 인공지능으로 개발한 MMI 스테이션이 전통적으로 개

발된 스테이션과 유사한 수준의 심리측정적 성능을 보였지만, 연구자들은 공정성

과 타당성을 확보하기 위한 지속적인 질 관리의 필요성을 강조하였다[13]. 또한 

생성형 인공지능이 지원자의 응답 생성에 개입할 수 있는 선발 환경에서는 평가

하려는 구인을 명확히 하고, 평가의 공정성·진정성·책임성을 면접 설계 차원에서 

다시 검토할 필요가 있다는 논의가 제기되고 있다[14]. 이러한 변화는 결국 평

가도구의 정교함만큼이나 ‘무엇을 관찰하려는가’와 ‘관찰된 수행으로부터 어디까

지 판단할 것인가’가 중요함을 다시 드러낸다.

이에 본 연구는 보건의료계열 학생 선발에 활용되는 MMI에 관한 문헌을 체계

적으로 고찰하여, MMI에서 관찰되는 윤리적 판단과 인성·도덕성 관련 수행의 내

용을 분석하고, 그러한 수행의 관찰도구로서 MMI의 신뢰도와 타당도 및 그 해

석의 한계를 검토하고자 하였다. 그리고 비대면 MMI와 생성형 인공지능 기반 
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문항 개발에서 새롭게 제기되는 윤리적·방법론적 쟁점을 함께 살펴보았다. 이를 

통해 MMI를 사람의 인격을 판정하는 도구가 아니라 특정 상황에서 나타난 수행

을 제한적으로 관찰하는 평가로 이해하고, 선발 단계의 평가와 이후 인간존엄·의

료윤리·전문직업성 교육 사이의 관계를 교육적 함의의 수준에서 논의하고자 하였

다. 연구 질문은 다음과 같다.

RQ1. MMI 스테이션에서는 어떠한 윤리적 판단과 인성·도덕성 관련 수행이 관

찰되며, 이들은 의료윤리의 원칙 및 관련 전문직 가치와 어떠한 관계에서 해석될 

수 있는가?

RQ2. 이러한 수행의 관찰도구로서 MMI의 신뢰도와 타당도에 관한 근거는 어

떠하며, 특히 입학 단계에서 관찰된 수행을 이후의 교육성과와 장기적인 임상윤

리 행동으로 일반화하는 데에는 어떠한 한계가 있는가?

RQ3. 비대면 MMI와 생성형 인공지능 기반 문항 개발은 공정성, 공감적 의사

소통, 편향, 자료보안 및 인간의 책임이라는 측면에서 어떠한 윤리적·방법론적 쟁

점을 제기하는가?

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계 및 보고 준거

방법과 보고는 의학교육 체계적 문헌고찰의 실무 지침인 AMEE Guide 

94[15]와 STORIES 보고 표준[16]을 준용하고, 문헌 선별은 PRISMA 

2020[17], 검색 전략은 PRISMA-S 확장 지침[18]에 따라 보고하였다. 포함 연

구의 교육 맥락·스테이션 유형·결과변수가 이질적이어서 효과크기 통합(메타분

석)은 수행하지 않았으며, 대신 양적 결과는 SWiM 지침[19]에 따른 방향성 투

표로, 질적 범주화는 GRADE-CERQual[20]로 확실성을 평정하였다. 프로토콜 

확정 이후의 변경은 ‘프로토콜로부터의 이탈’로 보고한다. 본 고찰의 프로토콜은 

국제 전향적 체계적 문헌고찰 등록부(PROSPERO)에 공개 등록되었다(등록번호 

CRD420261446189).
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2. 핵심 구인의 조작적 정의

윤리적 판단과 인성·도덕성 관련 수행은 문헌마다 서로 다른 용어와 의미로 사

용되어 왔다. 이 고찰은 자료를 일관되게 추출하고 해석하기 위해 핵심 구인을 

다음과 같이 조작적으로 정의하였다. 이러한 정의는 인격이나 도덕성을 고정된 

속성으로 측정하기 위한 것이 아니라, MMI 스테이션에서 실제로 관찰할 수 있

는 판단·행동·언어를 분석하기 위한 기준이다. 따라서 이 연구의 해석은 관찰 가

능한 수행의 범위 안에서 이루어지며, 이를 인격이나 도덕성 전체에 대한 판정으

로 확대하지 않는다.

Table 1. Operational definitions of key constructs in this review

3. 검색원과 검색 전략

국외 데이터베이스는 PubMed·Embase·ERIC을, 국내 데이터베이스는 KCI·RISS·DBpia를 

검색원으로 설정하였고 검색일은 모두 2026년 7월 9일이다. 검색어는 MMI 도메인, 선발·입

Construct Operational definition in this review

Character 
formation

Character is understood as developing over time rather than as a 
completed attribute at admission. It is not treated as a directly measurable 
construct in this review; only situation-specific judgments and behaviors 
relevant to character and morality are considered observable.

Character traits Situation-specific behaviors and language associated with traits such as 
honesty, responsibility, and consideration. These observations are not 
interpreted as direct measures of stable character traits.

Morality Situation-specific ethical judgment and moral sensitivity observable in 
responses and behavior. These observations are not interpreted as direct 
measures of moral character as a whole.

Professionalism Values and behavioral norms inherent in the social contract of the 
profession, such as honesty, responsibility, altruism, and respect for patient 
autonomy.

Empathy The capacity to grasp others' emotions and perspectives cognitively and 
affectively and to respond supportively. It includes non-verbal expression.

Virtue A stable excellence of character exercised toward the ends of medicine 
beyond rule-following (e.g., benevolence, practical wisdom, and courage; 
[6]).
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학 도메인, 인성·도덕성 도메인, 신뢰도·타당도 도메인을 조합하였다. 국외 검색식은 

("multiple mini interview" OR "multiple mini-interview" OR MMI)와 (ethics OR 

character OR moral OR professionalism OR empathy OR virtue OR integrity OR 

"non-cognitive") 및 (validity OR reliability OR selection OR admission)을 결합하였다(검

색식 개발 단계의 예비 검색에서 광의 320건·협의 153건이 확인되어 최종 검색식은 광의 

전략을 채택). 국문은 (다면인적성면접 OR MMI)와 (인성 OR 도덕성 OR 윤리 OR 공감 

OR 인격 OR 의료인문학 OR 전문직업성) 및 (타당도 OR 신뢰도 OR 선발 OR 평가)를 조합

하였다. 데이터베이스별 검색 건수는 Fig. 1의 확인(Identification) 단계에 명시하였다.

4. 선정 및 제외 기준

선정 기준. (1) 의학·치의학·간호학·약학·수의학 등 보건의료계열 선발에서 MMI를 사용한 

연구 (2) 신뢰도·타당도·예측타당도·공정성·수용성·실행 가능성 중 하나 이상을 실증적으로 

검토한 연구 (3) 스테이션이 윤리·인성·도덕성·공감·의사소통·전문직업성 등 윤리

적 판단 및 인성·도덕성 관련 수행 구인을 포함한 연구 (4) 비대면 MMI 또는 생성

형 AI 문항 개발·평가 연구를 포함하였다. 이 선정 기준은 임의적 목록이 아니라 Table 1의 

조작적 정의와 세 연구 질문에 대응하도록 구성한 것이다. 즉 기준 (1)·(2)는 RQ2의 심리측

정 근거를, 기준 (3)은 RQ1의 윤리적 판단 및 인성·도덕성 관련 수행의 범주화를, 

기준 (4)는 RQ3의 기술 환경 변화를 각각 포착하기 위한 이론적 근거를 갖는다. 문헌 유형

별 포함의 근거는 다음과 같다. 1차 실증연구는 본 고찰의 핵심 분석 대상이고, 선행 체계적 

문헌고찰 11편은 본 고찰의 종합 결과를 기존 종합과 대조·검증하기 위한 대조 근거로, 문항 

구성 지침 1편[14]은 1차 실증연구는 아니나 RQ3의 설계 논의에 필요한 준거 문헌으로 포

함하였다. 제외 기준. 비동료심사 입시 안내 자료·경험담, MMI가 아닌 일반 구조화 면접만 

다룬 연구, 보건의료 선발과 무관한 기업 채용 연구, 방법·결과 정보가 부족한 초록·의견문은 

제외하되, 국내 구조화 면접 타당도 논의에 기여하는 연구는 배경문헌으로 별도 표시하였다.

5. 자료 추출과 합성 방법

자료추출 항목은 저자·연도·국가·계열·설계·표본·스테이션 수와 형식·평가 구인·신뢰도 지
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표·타당도 근거·예측 준거·온라인/AI 적용·주요 결과·한계로 구성하였다. RQ1(질적)은 스테

이션 내용을 귀납적으로 부호화한 뒤, 도출된 범주와 의료윤리 원칙 및 관련 전문직 가치 사

이의 관계를 해석적으로 검토하는 내용분석으로 수행하고, 결과별 확신도를 CERQual의 네 

요소(방법론적 한계·일관성·자료 적정성·관련성)로 평정하였다. RQ2·RQ3(양적)은 결과 지표

가 이질적이어서 SWiM 방향성 투표를 적용하여 각 결과의 효과 방향을 긍정(＋)·변화없음

(0)·혼재(±)로 분류하고, 해당 결과를 보고한 연구가 3편 미만이어서 방향 판정이 불가한 

경우 ‘판정 보류’로 표기하였다. 3편 이상에서 70% 이상 방향이 일치하면 ‘일관’으로 종합하

였으며 연구는 방법론적 질과 표본 규모 순으로 정렬하였다. 다만 방향성 투표의 ‘일관’ 판

정은 효과의 방향에 대한 종합일 뿐 효과의 크기나 절대 수준에 대한 종합이 아니므로, 결과 

보고에서는 방향의 일관성과 수준의 변산을 구분하여 서술한다. 윤리적 원칙 및 전문직 가치

와의 대응관계 해석에는 연구자의 해석이 개입되므로 두 부호화자(인격교육·의학교육 배경)

가 독립 부호화 후 합의하고 상충 시 제3자가 중재하였으며, 부호화 지침과 합의 로그는 교

신저자에게 요청 시 제공한다.

6. 방법론적 질 평가

포함 1차 연구는 MERSQI(6도메인 10문항, 5~18점)와 비무작위·관찰 설계에 대한 

NOS-E(최대 6점)로 평가하였다[21, 22]. 두 도구를 병용한 이유는 다음과 같다. MERSQI

는 연구 설계·표본·자료 유형·타당도 근거·자료분석·결과 수준의 여섯 도메인으로 의학교육 

연구 전반의 방법론적 질을 평가하는 데 강점이 있으나, 본 고찰의 1차 연구 대부분을 차지

하는 비무작위·관찰 설계 특유의 비뚤림 위험(표본의 대표성, 비교집단의 구성, 결과 평가의 

객관성 등)을 세분하여 포착하는 데에는 한계가 있다. NOS-E는 바로 이 관찰 설계의 비뚤

림 위험 도메인을 보완적으로 평가하는 도구로서, 두 도구의 병용은 단일 도구 사용 시 발생

하는 평가의 사각지대를 상호 보완하기 위한 것으로, MERSQI와 NOS-E를 상호보완적 도

구로 제시한 Cook과 Reed[22]를 따랐다. 대조 근거로 포함한 선행 체계적 문헌고찰 11편은 

AMSTAR-2[23]로 평가하였다. 두 평가자가 독립 채점하고 불일치는 협의로 해소하였으며, 

총점의 단순 평균보다 타당도 근거와 결과 수준의 취약성을 중심으로 해석하였다. 동일 코호

트에서 파생된 McMaster 계열과 국내 강원대 계열 연구는 근거의 이중 계산을 피하기 위해 

코호트 단위로 묶어 서술하였다.



- 9 -

Ⅲ. 연구 결과

1. 문헌 선별 결과

6개 데이터베이스에서 총 952건을 확인하였다(PubMed 345, Embase 306, ERIC 19, 

RISS 270, KCI 7, DBpia 5). 중복 제거와 제목·초록 선별은 단일 통합 단계로 수행되었으

며, 이 단계에서 중복 및 비관련 레코드 906건을 제외하고 46편을 전문 검토 대상으로 확정

하였다. 전문 검토에서 MMI 특이적이지 않은 구조화면접 연구 1편을 제외하여 최종 45편(1

차 실증연구 33편, 선행 체계적 문헌고찰 11편, 문항 구성 지침 1편)을 포함하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Records were identified from six databases, screened, and assessed for 

eligibility, and 45 publications were included: 33 primary empirical studies, 11 

systematic reviews, and 1 station-construction guide. Duplicate removal and 

title/abstract screening were performed as a single combined step, in which 906 

duplicate or irrelevant records were excluded. Counts at the identification stage 

include duplicates across databases. The search was conducted on 9 July 2026. 

ERIC, Education Resources Information Center; KCI, Korea Citation Index; MMI, 
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multiple mini-interview; RISS, Research Information Sharing Service.

2. 포함 연구의 특성

포함 연구는 캐나다·한국·미국·호주·영국·독일·태국·브라질·인도네시아 등 다국적이며 의학

이 다수이되 치의학·수의학·약학·간호학을 포괄하였다. 연구 질문별 근거 지도는 Table 2에, 

1차 연구의 상세 특성은 Table 3에 제시하였다.

Table 2. Evidence map of the included publications by research question

Note. In the generative artificial intelligence row, Hamila et al. (2026) is a primary 

empirical study, whereas Menon et al. (2026) is a station-construction guide. RQ, 

research question.

Theme (RQ) Principal included publications n

Foundational and 
predictive validity 
(RQ2)

Eva et al. (2004a)[7], (2004b)[24], (2009)[25], (2012)[26], 
Reiter et al. (2007)[27]

5

Korean empirical 
studies (RQ1, RQ2)

Roh et al. (2009)[8], Kim DH et al. (2014)[28], Kim JK et 
al. (2014)[29], Lee et al. (2016)[30], Kim KJ et al. 
(2017)[31], (2021)[32]

6

Constructs, 
personality, and 
fairness (RQ1, RQ2)

Griffin & Wilson (2012)[33], Jerant et al. (2012)[34], 
McLaughlin et al. (2017)[35], Breil et al. (2020)[36], 
Renaud et al. (2022)[37], Ayub et al. (2024)[38], Szkwara 
et al. (2025)[39], Góes et al. (2025)[40]

8

Extension to other 
health professions 
(RQ1)

Duff et al. (2020)[41] 1

Remote and online 
formats (RQ3)

Kok et al. (2021)[42], Carroll Turpin et al. (2021)[43], 
Domes et al. (2021)[44], Inzana et al. (2022)[45], Sabesan 
et al. (2022)[46], Hammond et al. (2023)[47], Callwood et 
al. (2023)[48], Cork (2023)[49], Iramaneerat et al. 
(2025)[50], Auton et al. (2025)[51], Sa et al. (2025)[52], 
Yolanda et al. (2020)[53]

12

Generative artificial 
intelligence (RQ3)

Hamila et al. (2026)[13], Menon et al. (2026)[14] 2

Prior systematic 
reviews (comparison)

Pau et al. (2013)[9], Rees et al. (2016)[10], Patterson et al. 
(2016)[12], Callwood et al. (2018)[11], Kelly et al. 
(2018)[54], Roberts et al. (2018)[55], Yusoff (2019)[56], 
Lin et al. (2022)[57], Wildermuth (2022)[58], Huang et al. 
(2024)[59], Lin et al. (2024)[60]

11

Total 45



- 11 -

Table 3. Characteristics of 21 representative included publications

Author 
(year)

Country, field, 
design

Sample and 
stations

Constructs, 
reliability/validity

Main findings

Eva et al. 
(2004)

Canada, 
medicine, 
validation

Multiple 
stations, 
multiple raters

General 
non-cognitive; 
generalizability 
theory

Prototype of the 
MMI; more stable 
than individual 
interviews

Reiter et al. 
(2007)

Canada, 
medicine, 
longitudinal

117 (45 
admitted)

Clinical and 
ethical domains 
(CLEO/PHELO); 
predictive validity

Best predictor of 
OSCE and clerkship 
performance; 
significantly predicted 
MCCQE Part I 
CLEO/PHELO scores

Eva et al. 
(2012)

Canada, 
medicine, 
large-scale 
longitudinal

National 
cohort

Professional 
domains; criterion 
validity

Associated with 
national licensing 
examination scores

Roh et al. 
(2009)

Korea, 
medicine, 
cross-sectional

84; 3 stations 
× 8 min

Motivation, 
interpersonal 
communication, 
ethical 
decision-making; 
G = 0.791

First in Korea; high 
acceptability

Kim JK et 
al. (2014)

Korea, 
medicine, cohort

Graduate-entry 
students (2008 
entrants)

Non-cognitive; 
predictive validity

Moderate correlations 
with medical 
humanities and 
clinical practice 
courses

Kim DH et 
al. (2014)

Korea, 
medicine, 
comparative

First-year 
students by 
admission 
track

Non-cognitive; 
group comparison

Differences in 
characteristics of 
students admitted 
through the MMI 
track

Lee et al. 
(2016)

Korea, 
medicine, 
longitudinal

Kangwon 
National 
University

Critical thinking, 
professionalism, 
communication; 
predictive validity

Predicted achievement 
in the first 2 years

Kim KJ et 
al. (2017)

Korea, 
medicine, case 
study

Single 
institution

Operation; 
feasibility

Reported utility and 
operational experience

Kim KJ et 
al. (2021)

Korea, 
medicine, 
validity

Video-based 
stations

Empathy; 
feasibility

Video-based 
assessment of empathy 
was useful

Griffin & 
Wilson 
(2012)

Australia, 
medicine, 
correlational

Applicants Big Five 
personality; 
construct

MMI scores were 
associated with 
extraversion and 
conscientiousness 
across all 3 years and 
with agreeableness in 
2 years.
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Note. Twenty-one representative publications are presented owing to space limitations. Menon et al. 

Author 
(year)

Country, field, 
design

Sample and 
stations

Constructs, 
reliability/validity

Main findings

Jerant et al. 
(2012)

USA, medicine, 
cohort

Applicants Personality, 
admission offer; 
construct

Extraversion was 
associated with MMI 
performance; 
extraversion and 
agreeableness were 
associated with 
acceptance offers.

McLaughlin 
et al. 
(2017)

USA, pharmacy, 
Rasch analysis

Stations 
targeting 
specific 
constructs

Constructs; internal 
structure

Validity of assessing 
the targeted constructs

Breil et al. 
(2020)

Germany, 
medicine, 
Bayesian 
generalizability 
theory

Stations, skills, 
raters

Constructs; 
construct validity

Reflected the overall 
quality of situational 
performance

Renaud et 
al. (2022)

Canada, 
medicine, 
experimental

Station format 
manipulated

Psychometric 
properties

Format affected 
reliability

Ayub et al. 
(2024)

Pakistan, 
medicine, factor 
analysis

Multiple 
stations

Internal structure; 
construct

Internal structure 
verified

Szkwara et 
al. (2025)

Australia, 
medicine, 
measurement 
equivalence

Group 
comparison

Fairness; 
measurement 
invariance

Assessed equity 
between groups

Iramaneerat 
et al. 
(2025)

Thailand, 
medicine, 
retrospective 
comparison

340; 4 onsite 
/ 4 online 
administrations 
(8–12 stations 
each)

Mean α 0.49 / 
0.51; validity

Reliability comparable 
between formats, but 
low in both

Kok et al. 
(2021)

Brunei, 
medicine, 
implementation

Video-conferen
ce MMI

Non-cognitive; 
feasibility

MMI could be 
conducted during the 
COVID-19 pandemic

Hammond 
et al. 
(2023)

USA, pharmacy, 
validity

7 virtual 
stations

Integrity, empathy, 
critical thinking, 
teamwork, 
adaptability; 
validity

Validity evidence for 
a virtual MMI

Hamila et 
al. (2026)

Australia, 
medicine, 
psychometric

17 
AI-generated 
vs 39 
conventional 
stations

7 character-trait 
domains; internal 
consistency

A higher proportion 
of AI-generated 
stations reached α > 
0.85

Menon et 
al. (2026)

Multinational, 
health 
professions, 
commentary

Design 
principles

AI-resilient design Proposed principles 
for interview design 
in the era of AI



- 13 -

(2026) is a station-construction guide rather than a primary empirical study but is presented together 

because it serves as a reference for the discussion of research question 3.

α, Cronbach’s alpha; AI, artificial intelligence; CLEO/PHELO, Population Health and the Considerations of 

the Legal, Ethical and Organisational Aspects of Medicine (subsections of the MCCQE Part I); COVID-19, 

coronavirus disease 2019; G, generalizability coefficient; MCCQE, Medical Council of Canada Qualifying 

Examination; MMI, multiple mini-interview; OSCE, objective structured clinical examination.

3. 방법론적 질 평가 결과

1차 연구 33편의 MERSQI 총점 평균은 약 12.4점(18점 만점; 범위 약 

10~15)으로 MERSQI를 적용한 선행 연구 26편의 중앙값(11.3점)을 상회하였고

[22], NOS-E 중앙값은 약 3.3점(6점 만점)이었다. 두 평가자의 총점 급내상관

계수(ICC)는 0.82, 도메인 수준 가중 카파(κ)는 0.71~0.90으로 양호하였다. 도

메인별로는 ‘타당도 근거’와 ‘결과(outcomes)’에서 낮은 점수가 반복되어, 다수 

연구가 낮은 수준의 교육성과를 평가하거나 단일기관 설계를 사용함으로써 외적 

타당성이 제한되는 경향을 보였다. 선행 체계적 문헌고찰 11편의 AMSTAR-2 

평가에서는 프로토콜 사전 등록과 출판편향 평가 항목에서 감점되는 경향이 있

었다.

4. RQ1: MMI 스테이션에서 관찰되는 윤리적 판단과 인성·도덕성 관련 수행

MMI 스테이션은 추상적인 인성이나 도덕성을 직접 묻기보다, 구체적인 상황

에서 나타나는 판단·의사소통·행동을 관찰하도록 구성되어 있었다. 문헌에 제시

된 스테이션의 내용과 평가 영역을 종합한 결과, 윤리적 딜레마, 대인관계에서의 

진실성과 책임, 공감적 의사소통, 공적 책임의 네 범주가 두드러졌다(Table 4). 

보건의료계열 MMI의 개인적 평가 영역을 종합한 선행 체계적 문헌고찰에서도 

의사소통, 팀워크·협력, 윤리적·도덕적 판단을 포함한 다양한 영역이 반복적으로 

확인되었다[11]. 한편 구인타당도 연구에서는 MMI 점수가 의도한 개별 구인보

다 스테이션 특이적 수행을 주로 반영하거나[36], 평가자의 엄격성이 점수 변동

의 상당 부분을 설명하는 것으로 보고되었다[35]. 스테이션별로 구분되는 다차
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원 요인구조를 지지한 연구도 있었으나, 이 경우에도 각 구인이 하나의 스테이션

에만 대응되어 구인과 스테이션의 효과를 분리하기는 어려웠다[38]. 따라서 

MMI 점수를 특정 덕목이나 성격 특성의 독립적인 측정치로 해석하는 데에는 주

의가 필요하다. 

Table 4. Interpretive mapping of multiple mini-interview station types to ethical principles and 

professional values

Table 5. Confidence in the qualitative findings for research question 1

Station type Related ethical 
principles and 
professional 
values

Representative scenarios Indicators of excellent 
performance

Ethical 
dilemmas and 
value conflicts

Respect for 
autonomy, 
beneficence, 
non-maleficence, 
justice, practical 
wisdom

Refusal of blood 
transfusion; 
confidentiality versus 
prevention of harm; 
conflict between rules 
and the protection of 
life

Identifies conflicting values, 
explains the perspectives of 
those involved empathically, 
and presents a judgment that 
considers both principles and 
context

Interpersonal 
ethics and 
integrity

Honesty, 
responsibility, 
moral courage, 
sense of 
community

A friend's misconduct; 
free-riding in group 
work; witnessing a 
colleague's 
unprofessional behavior

Goes beyond the dichotomy of 
reporting versus tacit 
acceptance by proposing a 
balanced, stepwise response 
that includes communication, 
an opportunity for reflection, 
and protection of community 
norms

Empathy and 
patient-centere
d 
communication

Compassion, 
respect, rapport, 
sensitivity to 
vulnerability

Delivering bad news; a 
patient's anger or 
anxiety; the needs of a 
vulnerable patient

Checks emotions and uses 
supportive language before 
conveying information, and 
respects the patient's level of 
understanding and right to 
choose

Public 
responsibility 
and health 
policy

Distributive 
justice, social 
responsibility, 
public interest, 
equity

Pricing of orphan 
drugs; vaccine-refusing 
communities; allocation 
of medical resources

Balances individual liberty and 
public safety, incentives for 
innovation and access, and 
protection of the majority and 
vulnerable groups

Review finding (summary) Confidence Main evidence and judgment

Stations are categorized into four types: 
ethical dilemmas, integrity, empathy, 
and public responsibility

High Consistent across countries and 
professions; adequate data

Each type can be interpreted in relation 
to ethical principles and professional 
values such as autonomy, honesty, 

Moderate Partly downgraded for relevance 
owing to interpretive involvement
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Note. Confidence was assessed using the GRADE-CERQual approach [20]. CERQual, 

Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative Research; GRADE, Grading 

of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

5. RQ2: 신뢰도·타당도 근거와 수행 해석의 한계

MMI의 신뢰도는 스테이션 수, 평가자 훈련, 채점 루브릭 등 평가 설계에 따라 

크게 달랐다. 포함 연구에서 Cronbach α는 약 0.34~0.98, 일반화가능도 계수

(G)는 최대 0.88까지 보고되었다. 따라서 MMI라는 형식 자체가 높은 신뢰도를 

보장한다고 보기는 어렵다. 다만 여러 스테이션과 평가자를 통해 수행을 반복적

으로 표집하는 구조는 단일 면접보다 안정적인 평가를 가능하게 하는 방향으로 

보고되어 왔다[7,9,10]. Iramaneerat 등[50]은 대면 4회와 온라인 4회의 MMI

(회당 8~12개 스테이션)를 비교하여 평균 신뢰도가 각각 α=0.49와 0.51로 유

사했지만, 두 방식 모두 절대적인 신뢰도 수준은 낮았다. 국내 연구에서는 3개 

스테이션으로 운영한 MMI에서 일반화가능도 계수 0.791과 높은 수용성이 보고

되었다[8]. 이러한 결과는 MMI의 신뢰도를 평가할 때 면접 형식뿐 아니라 충분

한 수행 표집과 평가 설계를 함께 고려해야 함을 보여준다.

타당도 측면에서도 MMI 점수를 특정한 성격 특성이나 덕목의 직접적인 측정

치로 해석하기는 어렵다. 성격 5요인과 MMI 수행의 관계를 분석한 연구들은 서

로 다른 양상을 보였다. Griffin과 Wilson[33]은 외향성과 성실성, 일부 연도에서

는 친화성과 MMI 점수의 관련성을 보고한 반면, Jerant 등[34]에서는 외향성이 

Review finding (summary) Confidence Main evidence and judgment

compassion, and public interest.

Individual constructs were not 
consistently separable as independent 
dimensions.

Moderate Supported by Breil et al. 
(station-specific variance) and 
McLaughlin et al. (rater effects); 
Ayub et al. supported a station-level 
multidimensional structure in which 
stations and constructs were 
confounded; downgraded for 
coherence
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MMI 수행과 유의한 관련을 보였고, Góes 등[40]에서는 성실성만이 유의하게 

관련되었다. 이러한 결과는 MMI 수행과 성격 특성 사이에 일부 관련성이 존재

하더라도, MMI 점수를 하나의 고정된 성격 특성으로 환원하여 해석하기 어렵다

는 점을 보여준다. 예측타당도에서는 Reiter 등[27]이 MMI 점수와 이후 임상실

습 평가, OSCE 및 국가면허시험의 일부 영역 사이의 유의한 관련성을 보고하였

다. Eva 등[26]의 대규모 코호트에서도 MMI를 포함한 선발 절차를 통해 합격한 

지원자들이 다른 기관에 진학한 불합격 지원자보다 캐나다 국가면허시험에서 높

은 성적을 보였다. 국내 연구에서도 MMI 점수와 일부 의학교육 과정의 학업성

취 및 수행평가 사이의 관련성이 보고되었다[29,30]. 그러나 지금까지 확인된 예

측 근거의 중심은 학업성취, 임상실습, OSCE, 국가면허시험과 같은 교육·평가 성

과에 있다. 입학 단계에서 관찰된 윤리적 판단이나 관련 수행이 실제 임상현장에

서 지속적인 윤리적 행동으로 이어지는지를 보여주는 장기 종단 근거는 여전히 

충분하지 않다[9,10].

Table 6. Synthesis of evidence on the reliability and validity of the multiple mini-interview and 

limits of interpretation

Domain of 
evidence

Synthesized finding Direction 
(SWiM)

Interpretation and 
limitations

Reliability Reliability varied widely across 
studies (α approximately .34–.98) 
and was influenced by assessment 
design, including the number of 
stations, scoring rubrics, and rater 
training. Multi-station, multi-rater 
designs were generally more 
stable than single-interview 
approaches.

+ 
(consistent; 
direction 
only)

The MMI format alone 
does not guarantee high 
reliability; adequate 
sampling across stations 
and raters and careful 
assessment design are 
required.

Predictive 
validity

Associations were reported with 
subsequent educational and 
assessment outcomes, including 
academic achievement, clerkship 
performance, OSCE performance, 
and licensing examinations; the 
strength of these associations 
varied across studies.

+ 
(consistent)

Evidence supports 
associations with selected 
subsequent educational and 
assessment outcomes, but 
does not establish 
sustained ethical behavior 
in clinical practice.

Construct 
validity

Studies of internal structure and 
personality associations did not 
show a simple one-to-one 
correspondence between MMI 
scores and discrete traits; 
performance was influenced by 

+ 
(consistent)

MMI scores should not be 
interpreted as direct or 
independent measures of 
specific virtues or stable 
personality traits.
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Note. The direction of effect was classified by vote counting according to the SWiM guideline 

[19] as positive (+), no change (0), or mixed (±). A finding was synthesized as consistent 

when at least 70% of three or more studies agreed in direction and was recorded as not rated 

when fewer than three studies reported it. α, Cronbach’s alpha; MMI, multiple mini-interview; 

OSCE, objective structured clinical examination; SWiM, Synthesis Without Meta-analysis.

6. RQ3: 비대면 MMI와 생성형 인공지능의 윤리적·방법론적 쟁점

COVID-19 이후 비대면 MMI가 여러 보건의료계열 선발에 도입되었으며, 포

함된 12편의 관련 연구에서는 온라인 환경에서도 MMI의 실행 가능성과 수용성

이 대체로 확인되었다[42-44]. 다만 신뢰도는 연구와 설계에 따라 차이가 있었

다. Iramaneerat 등[50]은 대면 4회와 온라인 4회의 MMI(회당 8~12개 스테이

션)에서 평균 신뢰도가 각각 α=0.49와 0.51로 유사하다고 보고했지만, 두 값 모

두 높은 수준은 아니었다. 약학과 수의학을 포함한 다른 보건의료계열에서도 가

상 MMI의 타당도 근거와 실행 가능성이 보고되었으며[45,47], 비동시적 MMI 

역시 실제 선발에 적용될 수 있음이 확인되었다[48]. 이러한 결과는 비대면 

MMI가 실행 가능한 대안이 될 수 있음을 보여주지만, 평가의 질이 온라인 형식 

자체만으로 보장되는 것은 아니며 스테이션 구성, 평가자, 기술 환경과 접근성 

등을 함께 고려해야 함을 보여준다.

  생성형 인공지능과 관련해서는 1편의 실증연구와 1편의 문항 구성 지침이 확

Domain of 
evidence

Synthesized finding Direction 
(SWiM)

Interpretation and 
limitations

multiple sources, including 
stations, assessed domains, and 
raters.

Fairness and 
acceptability

Studies generally reported 
acceptable feasibility and 
participant acceptance, while 
findings related to fairness varied 
across demographic, cultural, 
linguistic, and technological 
contexts.

± (mixed) Fairness should be 
evaluated empirically 
across applicant groups 
and delivery contexts 
rather than assumed from 
the structured format 
alone.

Long-term 
clinical 
ethical 
behavior

Evidence directly linking 
admission-stage MMI performance 
with sustained ethical or 
professional behavior in clinical 
practice was insufficient.

Not rated 
(insufficient 
evidence)

Current evidence does not 
support inferring enduring 
moral character or 
long-term ethical behavior 
from MMI performance at 
admission.
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인되었다. Hamila 등[13]은 생성형 인공지능으로 개발한 17개 스테이션과 기존 

방식으로 개발한 39개 스테이션을 비교하였으며, 두 유형의 문항이 전반적으로 

유사한 심리측정적 성능을 보였고 AI 생성 문항 가운데 높은 내적일관성을 보인 

문항의 비율도 높았다고 보고하였다. 그러나 이는 생성형 인공지능이 MMI 문항 

개발에서 활용 가능성을 보였다는 초기 근거이며, 공정성이나 장기적인 타당성까

지 입증한 결과는 아니다. Menon 등[14]은 생성형 인공지능이 지원자의 응답 

생성에 개입할 수 있는 환경에서 탐지 중심의 대응보다 평가하려는 구인을 명확

히 하고 면접 자체를 이에 맞게 설계하는 접근이 필요하다고 제안하였다. 따라서 

현재의 근거는 생성형 인공지능의 활용 가능성을 보여주는 동시에, 구인 명료화, 

공정성, 응답의 진정성, 인간의 검토와 책임에 관한 추가 검증이 필요함을 보여

준다.

Ⅳ. 논의

1. 상황 속 수행의 관찰과 해석의 범위

이 고찰에서 MMI 스테이션은 윤리적 딜레마, 대인관계에서의 진실성과 책임, 

공감적 의사소통, 공적 책임과 같이 구체적인 상황 속에서 나타나는 판단과 행동

을 관찰하도록 구성되어 있었다. 이러한 결과는 MMI가 지원자의 인격이나 도덕

성을 직접 측정하기보다, 특정한 상황에서 드러나는 윤리적 판단과 인성·도덕성 

관련 수행을 표집하는 도구라는 해석을 뒷받침한다. 실제로 구인타당도 연구에서

는 개별 평가 영역이 항상 뚜렷하게 분리되지 않았고, 수행은 스테이션과 평가 

영역, 평가자의 영향을 함께 받는 것으로 나타났다[35,36]. 스테이션 수준의 다

차원 구조가 지지된 경우에도 구인과 스테이션이 일대일로 대응되어 있어 두 효

과를 구분하기 어려웠다[38]. 따라서 하나의 MMI 점수나 특정 스테이션의 수행

을 정직성·공감·책임과 같은 안정된 개인 특성의 직접적인 측정치로 해석하는 데

에는 주의가 필요하다.

그렇다고 이러한 구인 미분화를 곧바로 MMI가 ‘통합된 인격’이나 ‘실천적 지
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혜’를 측정한다는 증거로 해석할 수도 없다. 서로 다른 구인이 분리되지 않는 데

에는 실제 수행의 복합성뿐 아니라 스테이션 특이성, 평가자 효과, 후광 효과와 

같은 측정상의 요인도 작용할 수 있기 때문이다. 오히려 이 결과가 분명하게 보

여주는 것은 윤리적 판단과 대인관계 수행이 맥락과 분리된 고정 속성으로 쉽게 

환원되지 않는다는 점이다. 이러한 관점에서 MMI의 가치는 사람됨 전체를 판정

하는 데 있기보다, 여러 상황과 평가자를 통해 관련 수행의 표본을 넓히고 그 범

위 안에서 제한적으로 판단할 수 있게 하는 데 있다.

2. 의료윤리 원칙과 상황적 판단의 관계

RQ1에서 확인된 네 범주는 자율성 존중, 선행, 악행금지, 정의와 같은 생명의

료윤리의 원칙과 관련하여 해석할 수 있다[5]. 윤리적 딜레마와 공적 책임을 다

루는 스테이션에서는 서로 충돌하는 가치와 이해관계를 어떻게 파악하고 조정하

는지가 드러나며, 대인관계와 공감적 의사소통을 다루는 스테이션에서는 타인의 

관점과 취약성을 고려하면서 자신의 판단을 어떻게 표현하는지가 관찰된다. 그러

나 이러한 대응관계가 각 스테이션이 특정한 윤리 원칙이나 덕목을 직접 측정한

다는 의미는 아니다. 하나의 상황에서도 여러 가치가 동시에 작용하며, MMI가 

제공하는 것은 그 상황에서 나타난 판단과 의사소통의 수행 표본이다.

덕 윤리는 이러한 상황적 판단을 이해하는 데 보완적인 관점을 제공한다. 좋은 

의료실천은 원칙을 적용하는 데 그치지 않고, 환자와 상황의 구체성을 고려하여 

책임 있게 판단하고 행위하는 실천적 지혜와 관련된다[6]. 그러나 MMI에서 관

찰된 수행을 곧 실천적 지혜나 덕의 소유로 동일시할 수는 없다. 선발 장면에서 

확인되는 것은 특정 조건에서 나타난 판단과 행동이며, 그러한 수행이 다른 상황

과 실제 임상에서도 지속되는지는 별도의 경험적 검증이 필요하다[9,10]. 따라서 

생명의료윤리의 원칙과 덕 윤리는 MMI가 사람의 도덕성을 판정하도록 정당화하

는 근거라기보다, 관찰된 수행이 지닌 의미와 한계를 해석하는 이론적 틀로 사용

하는 것이 적절하다.

3. 선발과 교육의 연속성: 판단의 범위와 이후의 형성
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예측타당도에 관한 근거가 보여주는 것은 선발과 이후 교육 사이의 일정한 연

관성과, 동시에 그 해석의 경계이다. MMI 수행은 일부 학업성취, 임상실습, 

OSCE, 국가면허시험과 관련되어 있었지만, 입학 단계에서 관찰된 윤리적 판단과 

관련 수행이 수년 뒤 임상현장의 지속적인 윤리적 행동으로 이어지는지를 보여

주는 근거는 충분하지 않았다[9,10]. 따라서 선발에서 얻은 수행 표본은 한 사람

의 이후 모습을 미리 확정하는 자료가 아니라, 특정한 시점과 조건에서 관찰된 

제한된 정보로 이해해야 한다.

이 경계를 분명히 할 때 선발과 교육의 역할도 선명해진다. 선발은 지원자가 

주어진 상황에서 무엇을 인식하고, 어떻게 판단하며, 타인에게 어떻게 응답하는

지를 관찰할 수 있다. 그러나 의료인에게 요구되는 윤리적 판단, 책임, 공감, 전

문직업성은 입학 시점에 완결되어 있는 자질이라고 보기 어렵다. 이러한 역량과 

태도는 교육과 임상 경험, 관계와 성찰을 거치며 계속 형성되고 변화한다. 그러

므로 선발의 타당성은 ‘완성된 사람’을 가려냈는가에 있지 않고, 제한된 조건에서 

나타난 수행을 얼마나 공정하고 신뢰롭게 관찰했으며 그 결과를 어디까지 절제

하여 해석했는가에 달려 있다.

따라서 선발과 입학 후 교육은 역할이 다르지만 서로 분리된 과정으로 볼 필

요는 없다. 선발에서 중요하게 다루는 윤리적 판단, 타인에 대한 존중, 공감적 의

사소통, 공적 책임이 입학 후 의료교육에서도 지속적으로 다루어야 할 가치라면, 

두 단계 사이에는 교육적 정합성이 필요하다. 다만 선발 점수를 곧바로 입학 후 

교육의 진단자료로 사용하는 방식은 아직 충분히 검증되지 않았다. 앞으로는 입

학 당시 관찰된 수행과 이후의 의료윤리·전문직업성·임상수행을 장기간 연결하여 

추적함으로써, 선발에서 포착된 수행이 무엇을 예측하고 무엇은 예측하지 못하는

지를 경험적으로 밝혀야 한다. 이러한 선발과 입학 후 교육의 관계를 Fig. 2에 

개념적으로 제시하였다.

Fig. 2. Conceptual framework illustrating educational alignment between performance 

sampled at admission and continued ethical and professional formation after 

admission. MMI, multiple mini-interview.
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4. 기술 환경의 변화와 평가의 책임

비대면 MMI와 생성형 인공지능의 도입은 평가의 방식을 바꾸었지만, 무엇을 

평가하고 그 결과를 어디까지 신뢰할 것인가라는 문제를 없애지는 않았다. 비대

면 MMI는 여러 보건의료계열에서 실행 가능성과 수용성을 보여주었으며

[42-45,47,48,50], 대면과 온라인 환경에서 유사한 신뢰도가 보고된 연구도 있

었다[50]. 그러나 평가의 질이나 공정성이 온라인이라는 형식만으로 보장되는 

것은 아니다. 집단 간 측정 동등성을 검토한 연구 역시 동일한 평가가 서로 다른 

지원자 집단에서 같은 의미를 갖는지 경험적으로 확인해야 함을 보여준다[39]. 

따라서 기술적 접근성, 언어와 문화, 평가 환경의 차이가 수행과 점수에 미치는 

영향은 지속적으로 검토할 필요가 있다.

생성형 인공지능에서도 같은 원칙이 적용된다. AI로 개발한 MMI 스테이션이 

기존 방식으로 개발한 스테이션과 유사한 심리측정적 성능을 보였다는 초기 근

거는 문항 개발의 새로운 가능성을 보여준다[13]. 그러나 문항이 안정적으로 작

동한다는 것과 그 문항이 평가하려는 윤리적·전문직적 수행을 적절하게 표집한다

는 것은 같은 문제가 아니다. 또한 지원자가 생성형 인공지능을 활용할 수 있는 

환경에서는 AI 사용을 탐지하는 데만 초점을 맞추기보다, 평가하려는 구인을 먼
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저 명료하게 하고 그 구인이 실제 수행에서 드러나도록 면접을 설계할 필요가 

있다[14]. 결국 기술은 평가의 효율성을 높일 수 있지만, 무엇을 관찰할 것인지, 

어떤 수행을 의미 있게 해석할 것인지, 그 결과로 어디까지 판단할 것인지에 대

한 책임까지 대신할 수는 없다.

따라서 기술 기반 MMI에서는 평가 구인의 명료화, 집단 간 공정성의 검증, 인

간의 검토와 책임, 그리고 결과 해석의 절제가 함께 요구된다.

5. 선발과 연구를 위한 함의

  실제 선발에서는 MMI라는 형식을 도입하는 것만으로 충분하지 않다. 이 고찰

에서 신뢰도는 스테이션의 수와 구성, 평가자, 채점 기준 등 평가 설계에 따라 

크게 달랐다. 따라서 먼저 무엇을 관찰하려는지를 분명히 하고, 해당 수행을 여

러 상황과 평가자에 걸쳐 충분히 표집할 수 있도록 면접을 설계해야 한다. 특히 

윤리적 판단, 공감, 책임과 같이 맥락의 영향을 받는 수행을 하나의 스테이션이

나 단일 점수로 환원하여 해석해서는 안 된다. 비대면 또는 AI 기반 방식을 사용

할 때에도 기술적 편의보다 구인타당도, 공정성, 접근성과 인간의 책임을 우선하

여 검토할 필요가 있겠다.

향후 연구에서 가장 중요한 과제는 입학 단계에서 관찰된 수행과 이후의 실제 

임상행동을 장기간 연결하는 것이다. 지금까지의 예측 근거는 학업성취, 임상실

습, OSCE, 국가면허시험과 같은 비교적 가까운 준거에 집중되어 있다[9,10]. 앞

으로는 다기관 종단 연구를 통해 입학 당시의 윤리적 판단과 의사소통 수행이 

이후의 환자 중심 행동, 전문직업성, 윤리적 의사결정과 어떠한 관계를 갖는지 

검증할 필요가 있다. 동시에 그러한 관계가 입학 당시의 개인차에서 비롯된 것인

지, 교육과 임상경험을 거치며 형성되고 변화한 결과인지를 구분할 수 있는 연구 

설계가 필요하다고 여겨진다.

6. 강점과 한계

이 고찰의 강점은 여섯 개 데이터베이스를 이용해 보건의료계열 MMI 문헌을 
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폭넓게 검색하고, 33편의 1차 실증연구를 핵심 근거로 분석하면서 11편의 선행 

체계적 문헌고찰과 1편의 문항 구성 지침을 구분하여 해석했다는 데 있다. 1차 

연구는 MERSQI와 NOS-E로, 선행 체계적 문헌고찰은 AMSTAR-2로 방법론적 

질을 평가하였으며, 서로 이질적인 근거는 SWiM과 GRADE-CERQual을 이용하

여 종합하였다. 또한 동일 코호트에서 파생된 연구를 구분하여 근거의 중복 계산

을 줄이고, 윤리적 판단과 인성·도덕성 관련 수행을 인격 자체와 구별함으로써 

MMI에서 실제로 관찰되는 것과 그 결과로부터 추론할 수 있는 범위를 분리하여 

해석하고자 하였다.

한계도 분명하다. 첫째, 포함 연구의 MMI 설계와 결과지표가 이질적이어서 효

과크기를 통합한 메타분석을 수행하지 못하였다. 둘째, 장기 예측타당도에 관한 

근거가 부족하여 입학 단계의 수행과 실제 임상현장의 지속적인 윤리적 행동 사

이의 관계를 판단하기 어렵다. 셋째, 스테이션의 내용을 의료윤리 원칙 및 관련 

전문직 가치와 대응시키는 과정에는 연구자의 해석이 개입하므로, 이 고찰에서 

제시한 범주와 대응관계가 유일한 분류라고 볼 수 없다. 넷째, 한국어와 영어 문

헌으로 검색을 제한하고 회색문헌을 포함하지 않아 언어 및 출판편향의 가능성

이 남아 있다. 마지막으로 비대면 MMI와 생성형 인공지능에 관한 근거는 아직 

비교적 초기 단계이므로, 공정성·구인타당도·장기적 결과에 관한 해석에는 신중

함이 필요하다.

Ⅴ. 결론 및 제언

이 연구는 보건의료계열 학생 선발에서 MMI가 무엇을 관찰할 수 있으며, 그 

관찰 결과로부터 어디까지 말할 수 있는지를 검토하였다. 33편의 1차 실증연구

를 중심으로 45편의 문헌을 종합한 결과, MMI 스테이션은 윤리적 딜레마, 대인

관계에서의 진실성과 책임, 공감적 의사소통, 공적 책임이라는 네 범주의 수행을 

주로 다루고 있었다. 복수의 스테이션과 평가자를 활용하는 구조는 전통적 면접

보다 안정적인 평가를 가능하게 하는 방향의 근거를 보였으나, 실제 신뢰도는 평

가 설계에 따라 크게 달라지는 것으로 나타났다. 또한 MMI 수행은 일부 학업성
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취, 임상실습, OSCE, 국가면허시험과 관련되어 있었지만, 입학 단계에서 관찰된 

윤리적 판단과 관련 수행이 실제 임상현장의 지속적인 윤리적 행동으로 이어지

는지를 보여주는 장기 근거는 충분하지 않았다.

이 결과가 허용하는 해석의 범위는 분명하다. MMI가 제공하는 것은 여러 구

조화된 상황에서 드러난 판단·의사소통·행동의 표본이지, 지원자의 인격이나 도

덕성 전체에 대한 판정이 아니다. 따라서 MMI의 타당성은 지원자의 인격을 얼

마나 정확히 판정하는가가 아니라, 제한된 상황에서 나타난 수행을 얼마나 공정

하고 신뢰롭게 관찰하고 그 결과를 얼마나 절제하여 해석하는가에서 찾아야 한

다. 윤리적 판단, 책임, 공감과 전문직업성은 입학 시점에 완결된 자질이라기보다 

이후의 교육과 임상 경험, 관계와 성찰 속에서 계속 형성되고 변화한다. 이는

선발의 역할을 축소한다는 뜻이 아니라, 선발에서 관찰된 수행의 의미를

그 범위 안에서 정확하게 이해하고, 그 이후의 형성을 교육의 과제로 이

어가야 한다는 뜻이다.

그렇다면 입학 후 교육의 역할은 분명해진다. 선발에서 관찰된 수행을

고정된 개인 특성으로 받아들이는 것이 아니라, 학생이 다양한 윤리적 상

황에서 무엇이 문제인지 알아차리고, 충돌하는 가치를 비교하며, 자신의

판단을 설명하고 다시 성찰하도록 돕는 것이다. 의료윤리와 전문직업성

교육도 원칙과 규범을 배우는 데서 그치지 않고, 실제 또는 모의 상황에

서 판단하고 의사소통한 뒤 피드백과 성찰을 거치는 경험으로 이어질 필

요가 있다. 이러한 변화의 과정을 선발 단계의 수행과 장기적으로 연결하

여 살펴볼 때, 무엇이 입학 당시의 개인차이고 무엇이 교육과 임상경험을

통해 형성된 변화인지도 보다 분명하게 이해할 수 있을 것이다.

앞으로의 연구 과제는 선발과 교육 사이의 관계를 경험적으로 확인하는

데 있다. 입학 단계에서 관찰된 MMI 수행과 이후의 의료윤리·전문직업

성·환자 중심 행동을 연결하는 다기관 종단 연구가 필요하며, 그 과정에

서 교육과 임상 경험을 거치며 나타나는 변화도 함께 추적해야 한다. 그

래야 선발에서 포착된 수행이 무엇을 예측하고 무엇은 예측하지 못하는

지, 또 교육과 임상경험이 그 이후의 변화에 어떠한 역할을 하는지를 구
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분할 수 있다. 비대면 MMI와 생성형 인공지능의 활용에서도 같은 원칙이

적용된다. 기술적 가능성 자체보다 무엇을 평가하려는지, 서로 다른 지원

자에게 공정하게 작동하는지, 그 결과를 어디까지 해석할 수 있는지, 그리

고 그 판단에 대한 인간의 책임을 어떻게 유지할 것인지가 우선적으로 검

증되어야 한다.

이 연구의 교육적 함의는 다시 해부학 실습실에서 선명해진다. 의학교

육의 초기에 학생이 마주하는 것은 단순한 인체가 아니라 한 생을 살아낸

사람의 몸이다. 그 몸을 탐구의 대상으로 다루면서도 한 사람의 삶과 존

엄을 잊지 않는 것이 해부학 교육의 윤리적 요청이라면, 선발에서도 지원

자를 짧은 면접의 수행이나 하나의 점수로 환원하지 않는 같은 윤리적 절

제가 필요하다. MMI는 여러 상황에서 나타나는 판단과 태도를 구조화하

여 관찰할 수 있지만, 그 수행이 한 사람의 인격에 대한 최종 결론이 될

수는 없다. 의료인의 윤리적 삶은 입학 순간에 완성되지 않으며, 교육과

경험 속에서 계속 형성된다. 결국 선발과 교육의 정합성은 동일한 평가를

반복하는 데 있지 않다. 선발에서는 한 사람을 짧은 수행이나 점수로 환

원하지 않고, 교육에서는 그 사람이 더 나은 윤리적 판단과 실천을 형성

해 갈 수 있도록 돕는 것, 바로 그 두 과정에서 인간존엄의 원칙을 일관

되게 지키는 데 있다.
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  이 연구는 보건의료계열 학생 선발에서 다면인적성면접(MMI)이 무엇을 관찰할 수 있
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으며 그 결과를 어디까지 해석할 수 있는지 체계적으로 검토하였다. 2026년 7월 9일 6개 

데이터베이스를 검색하여 952건을 확인했고, 최종 45편(1차 실증연구 33편, 체계적 문헌

고찰 11편, 문항 구성 지침 1편)을 포함하였다. MMI 스테이션은 윤리적 딜레마, 대인관

계에서의 진실성과 책임, 공감적 의사소통, 공적 책임의 네 범주로 정리되었다. 복수 스테

이션과 평가자 구조는 전통적 면접보다 안정적인 방향의 근거를 보였으나 신뢰도는 설계

에 따라 크게 달랐고, 입학 단계의 수행이 장기적인 임상윤리 행동을 예측한다는 근거는 

충분하지 않았다. 비대면·생성형 AI 환경에서는 공정성, 구인 명료화, 인간의 검토와 책임

이 추가 과제로 확인되었다. MMI는 인격 자체를 판정하는 도구라기보다 특정 상황에서 

나타난 윤리적 판단과 관련 수행을 구조화해 표집하는 평가로 이해하는 것이 타당하다.

찾아보기 낱말: 다면인적성면접, 입학전형, 의료윤리, 전문직업성, 의학교육


