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요약

본 연구는 코로나19 범유행 동안의 의료 면담 교육 지속을 위하여 화상 회의 방식의 긴급 비대면 수업
(Emergency Remote Teaching:이하 ERT)을 도입한 일개 의과 대학의 사례를 보고하는 것이다. ERT 실습
과 기존 면대면 실습과의 차이에 초점을 두고 표준화 환자 인터뷰를 통하여 수업 운영 경험을 기술하고 학생들
의 학업성취도를 통계적으로 분석하여 교육 효과를 살펴보았다. 표준화 환자들은 면담 과정에서 원격 상대와 
눈 맞춤을 하기 어려우며, 대화 시의 생동감과 재미가 다소 떨어지나, 대면 실습보다 대화 내용에 대한 집중도
는 높은 느낌을 받았다는 의견을 내놓았다. 비대면 수업의 수강생들은 온라인으로 실시한 단원별 테스트에서 
기존 면대면 수업 수강생과 비슷한 성적을 받았으나, 대면으로 치러진 기말고사에서는 유의하게 낮은 성적을 
받았는데, 이러한 결과는 면대면 접촉과 비디오 매개 커뮤니케이션의 차이에서 기인한 것으로 해석된다. 본 
연구의 사례가 비대면 의사-환자 커뮤니케이션의 중요성을 환기하고, 포스트 코로나 시대에 대비한 원격 의료 
면담 훈련법 개발로 확장될 수 있기를 기대한다.

■ 중심어 :∣비대면 수업∣의료 커뮤니케이션∣화상 강의∣
Abstract

The purpose of this study is to share and assess the experiences of the emergency remote teaching 
method adopted for the medical communication course at a medical school due to the COVID-19 
pandemic. The standardized patients hired for this ‘Emergency Remote Teaching (hereafter ERT)’ course 
said that students’ interactions with them were less enthusiastic and less realistic, However, in the 
one-on-one virtual practice, the students seemed to be more focused than in the existing face to face 
practice. There were no differences in the unit practice test scores between ERT and the face-to-face 
course while in the face-to-face final exam, the test scores of FTF students were statistically higher 
than those of the ERT students, which might have resulted from the different methodologies of 
teaching. Further research on the virtual medical communication course is necessary to prepare medical 
students for the adoption of the telemedicine which could be accelerated in the near future.
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I. 서론

2020년의 시작과 함께 중국 우한에서 창궐한 신종 
코로나바이러스 감염증(이하 코로나19)이 대유행으로 
번지면서 강의실, 교단, 책걸상으로 상징되던 전통적인 
대학 교육 현장은 각종 온라인 플랫폼이라는 가상공간
으로 한순간에 옮겨갔다[1].

국내 의과 대학도 예외는 아니다. 한국 의과대학·의학
전문대학원협회가 지난해 2월에 공표한 ’지역 사회 감
염 확산 저지를 위한 집단 강의 실습 중지 권고안’에 따
라 기초와 임상 등 모든 의학 교육이 비대면으로 전환되
면서, 의료 면담 실습 교육도 온라인 방식으로 변형해야 
하는 갑작스러운 도전에 직면하게 되었다[2]. 

자연적 재해나 사회적 재난 같은 비상 상황 시 교수
자, 표준화 환자1, 학습자 등이 공간적으로 분리된 상태
에서 교육을 이어 나가는 ‘긴급 비대면 수업
(Emergency Remote Teaching, 이하 ERT 수업)’은 
교수자와 학습자의 시ㆍ공간적 거리를 고려한 제도적 
장치인 전통적 원격 교육과는 달리, 면대면 수업
(Face-to-Face Teaching, 이하 FTF 수업) 장면의 교
육 콘텐츠를 전달 방식만 비대면으로 변환한 방식이므
로, 원래의 수업에서 목표로 한 학습 효과를 내지 못할 
가능성이 있다고 지적한다[3-7].

의과 대학생들을 대상으로 하는 의료 면담 술기 실습 
교육은 소그룹 형 참여 훈련[8], 동료 평가 [9-11], 학생 
간 모의 진료(peer role-play) 영상 제작[12][13], 표준
화 환자와의 환자-의사 역할극(simulated patients 
role-play)[14][15] 등의 임상 현장을 모사(模寫)한 다
양한 프로그램을 통하여 진단과 치료에 필요한 환자의 
신체적ㆍ심리적ㆍ사회적 정보를 수집하고, 환자와의 라
포를 형성하는 등의 의료 커뮤니케이션 기법을 훈련하
는 경험적 학습 과정이다[16][17].

ERT 수업 주체 간의 상호작용은 전화, 이메일, 메신
저, 컴퓨터, 모바일 등의 매체가 반드시 개입되는데, 이
러한 원격 매체는 각각 고유의 특성에 따라 전달 할 수 
있는 정보의 양과 종류에 차이가 있다[18]. 의료 면담 

1 표준화 환자(standardized patients or simulated patients)
는 특정한 의료적 상태의 환자를 현실감 있게 묘사하도록 훈련
된 일반인으로서, 의료 면담 실습 시 학생의 상대 역할과 피드백
을 제공하는 역할을 한다.

실습수업은 학생들이 동료 혹은 표준화 환자와의 지속
적이고 반복적인 대면 상호 작용을 통해 언어적 정보와 
비언어적 단서를 주고받는 감각과 능력을 훈련하는 과
정이므로, 실습 시의 커뮤니케이션 수단이 면대면 접촉
에서 원격 매체로 바뀌어도 기존 교육이 효과적으로 지
속하는지 여부는 반드시 검토되어야 할 문제이다. 그러
나, 코로나19 이후의 ERT 의학 교육 관련 연구에서는 
동영상을 통한 이론 강의[19], 화상 임상 교육[20][21] 
등에 대해 보고되었지만, 아직까지 국내외 모두 ERT 
의료 면담 실습의 효과에 대해 연구된 바는 없다. 

이러한 필요성에 따라, 본 연구에서는 부산 P 의과 
대학에서 화상 회의(video conferencing)방식으로 실
시한 ERT 의료 면담 실습수업의 운영 과정과 교육 지
속 효과에 대하여 소개하고, 이를 바탕으로 포스트 코
로나 시대에서의 의료 면담 실습 교육에 대하여 논하고
자 한다. 그 구체적인 내용은 다음과 같다.

첫째, ERT 전환 이후의 의료 면담 실습수업 구성을 
소개한다.

둘째, 화상 의료 면담 실습수업 운영 과정을 표준화 
환자 인터뷰를 통해 기술한다.

셋째, 화상 실습으로 학습한 학생들의 학업 성적을 
기존 학생들의 성적과 통계적 방법으로 비교 분석하여 
ERT 수업의 교육 지속 효과를 가늠한다.

II. ERT 의료 면담 실습수업의 구성 

본 연구의 대상 과목인 부산 P 의과대학의 ‘의료 면담
법’ 강의는 의대생의 공감적 커뮤니케이션 능력 배양을 
목적으로 하는 의사 - 환자 역할극 실습 중심의 의료 
커뮤니케이션 술기 실습 교육(communication skills 
training for medical students) 이다. 교수자의 지도
로 학생과 표준화 환자가 주체가 되어 강의실에서 동료 
간 역할극 및 표준화 환자 모의 면담 프로그램을 통해 
면대면 대인 상호 작용을 연습하는 현장 참여형 실습으
로 진행된다.

그러나, 정부의 코로나19 방역 지침에 부응하여 ‘의
료 면담법’ 강의도 수업의 내용과 구조는 기존의 방식
대로 유지한 상태에서 교수학습방식만 온라인으로 전
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환한 ERT 수업 체제를 2020년 1학기의 강의부터 전면 
개시하게 되었다. 

전체 학사 일정과 강의는 P 대학의 스마트 교육 플랫
폼인 ‘PLATO’를 통해 이루어졌으며, 교수자의 이메일 
주소를 공유하고 수업 전용 SNS 대화방을 개설하여 교
수자와 학습자 간의 소통 창구를 별도로 마련하였다. 
이러한 원격 소통 장치를 통한 쌍방향 상호작용은 학습
자에 대한 교수자의 영향력을 높이고, 교육적 지원을 
개별화하는 역할을 한다[22]. 

ERT 수업은 P 의과 대학 멀티미디어 실에서 교수자, 
표준화 환자 그리고 수업 진행 스텝들이 참여한 가운데 
PLATO와 화상 회의 프로그램인 zoom(이하 zoom)을 
통해 원격 학습자에게 중계되었다. 물리적으로 떨어져 
있는 다수 참여자의 음성과 영상이 실시간ㆍ쌍방향으로 
교환되는 화상 회의(video conferencing) 커뮤니케이
션 환경에서는 발화자와 수신자 간의 즉각적인 피드백
이 가능하고, 다양한 비언어적 단서의 교환이 이루어지
므로, 의사 소통 과정에서 느낌과 감정을 면대면 경험과 
유사한 수준으로 표현할 수 있어[23-26], 온라인 의학 
교육[27] 및 온라인 진료[28][29]에 적합한 수단이다. 

원격 중계 센터 입실자는 모두 방역 지침에 따라 손 
소독과 열 체크를 하였으며, 원격 학습자들과 커뮤니케
이션을 하는 표준화 환자는 사전에 방역 거리에 따라 
배치된 지정 PC 석에서 수업을 진행하였다[그림 1].

그림 1. 의료 면담법 원격 수업 중계실

원격 학습자들이 지정된 zoom의 실습조 대화방에 
입장하면, 수업 조교가 대화방을 순회하며 출결 체크를 
하였으며, 수업이 시작된 이후에도 학생들에게 화면을 

계속 켜 놓도록 공지하여 학생들의 수업 참여 상태가 
실시간으로 확인될 수 있게 하였다.

1. 동료 역할극 및 동료 평가
본 연구의 대상인 ‘의료 면담법’ 강의에서는 역할극 

상황에 대한 학습자들의 집중도를 높이고, 수행에 대한 
다양한 피드백을 제공하기 위해 동료 역할극과 동료 평
가를 병행 실시해오고 있다.

의료 면담 술기 교육에서의 동료 역할극(peer 
role-play)은 학생들이 의사와 환자의 관점을 모두 경
험할 수 있는 학습 방법으로, 학습자들의 임상 대처 능
력 향상을 위한 시뮬레이션 기반 의학 교육(SBME)의 
일환이다[30][31]. 한편, 동료 평가(peer assessment)
는 학습자가 평가자의 시각을 가져 봄으로써 학습 내용
과 평가 과정에 대해 새롭게 바라볼 수 있으며, 조별 활
동일 경우 여러 동료에게서 오는 피드백을 통해 학습 문
제에 다양한 시각을 얻을 수 있는 학습 촉진 효과가 있
어[32], 의학 교육에서도 각 분야에서 활용된다[33-36].

∙기본 실습수업 형태
각 실습조를 단위로 진행되며, 매 차시 당일 학습 단

원의 내용을 각색한 시나리오에 따라 조원 중 의사 역
할자와 환자 역할자가 1대 1 의료 면담 역할극을 하는 
동안, 나머지 2명~3명은 이를 평가하고 피드백한다. 의
사 역할과 환자 역할은 모든 조원이 번갈아 맡으며, 실
습 시간 동안 이러한 과정을 계속 반복한다.

∙ERT 실습수업 방식
원격의 학생들이 수업 전용 SNS를 통해 공지된 링크

를 따라 zoom에 생성된 각 실습조 회의 방으로 입장한 
후, 접속한 조원 4~5인과 주어진 시나리오에 따라 동료 
실습 및 평가를 진행하였다[그림 2]. 시나리오 문서와 
동료 평가지의 내용은 면대면 수업과 동일하게 구성되
었으며, 구글 웹 문서를 통해 배포하여 학습자들이 온
라인 상태로 이용할 수 있게 설계하였다.
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그림 2. 온라인 동료 역할극 실습 화면

2. 표준화 환자 모의 면담 및 평가
표준화 환자(standardized patients or simulated 

patients)는 특정한 의료적 상태의 환자를 현실감 있게 
묘사하도록 훈련된 일반인으로서, 의료 면담 실습 시 
학생의 상대 역할을 담당하고 피드백을 제공하는 중요
한 역할을 한다[37]. 본 연구 대상 과목에서는, 진정성 
있고 일관된 심신의 상태를 더 효과적으로 표현할 수 
있는 표준화 환자 역할 전문 연극인을 학생들의 실습 
파트너로 초빙하였다. 이들은 ‘의료 면담법’ 수업에서 
학생들의 실습 파트너이자 단원별 테스트 및 실기 고사
에서 실기 수행을 평가하는 평가자의 역할을 한다.

∙기본 실습수업 형태
표준화 환자와의 모의 면담 실습은 연습과 평가로 구

성되며 수업 전 과정에서 단계별 실습 4회, 총 실습 1
회로 총 5회 실시된다. 실습조별로 진행되며, 10명의 
표준화 환자가 연습 시에 조당 1명, 평가 시에는 조당 
2~3명이 순환 투입되어 미리 배정된 학생들과 1대1 모
의 면담을 한다. 수행에 대한 피드백은 연습 후에 주어
지며, 평가 결과는 단원별 테스트의 점수로 학생 성적
에 반영된다. 표준화 환자는 매 차시 강의가 시작되기 
전에 별도로 마련된 대기실에서 교수자로부터 훈련 진
행에 대한 교육을 받으며, 모의 면담의 설정과 내용은 
당일의 훈련 지침에 따른다.

∙ERT 실습수업 방식
표준화 환자 교육은 원격중계센터에서 이루어졌으며, 

수업 진행을 위한 화상 회의 프로그램과 웹 문서 사용

법 설명이 기존 교육 내용에 추가되었다. 교육이 끝난 
후 표준화 환자들은 안내된 링크에 따라 온라인 실습 
방을 순차적으로 방문하며 조원과 화상 면담을 진행하
였다[그림 3]. 표준화 환자 평가는 내용과 방법은 기존 
수업과 동일하나, 평가지는 구글 웹의 온라인 문서를 
이용하였다. 표준화 환자는 면담을 이어가면서 동시에 
상대 학생의 점수를 평가지의 체크리스트에 표시하는
데, 원격 수업에서는 면담 시 화면을 주시해야 하므로 
웹 문서를 실습방 창 옆에 띄워 시선 이탈을 최소화하
고자 하였다.

그림 3. 온라인 표준화 환자 모의 면담 실습 화면

III. ERT 의료 면담 실습수업 운영 과정: 표
준화 환자 인터뷰

1. ERT 실습수업 경험
본 연구에서는 ERT 의료 면담 실습의 맥락을 설명하

고, 수업 운영에 따른 효과 및 문제점을 기존 FTF 수업
과 비교하여 확인하고자 표준화 환자를 대상으로 심층 
인터뷰를 하였다. 표준화 환자는 원격 중계 센터 현장
의 수업 운영진인 동시에, 온라인 일선(frontline)에서 
원격 학습자의 파트너 및 평가자라는 다양한 역할을 하
고 있다. 또한, 이들 중 대부분은 다년간 해당 수업에 
계속 참여해 오고 있어 기존 수업과 ERT 수업을 모두 
경험하였으므로, 표준화 환자의 피드백은 화상 의료 면
담 실습의 맥락과 학생의 반응에 대한 자세한 이해를 
제공해 줄 수 있을 것이다.
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인터뷰는 매회 실습수업 종료 후 교수자의 진행으로 
다과가 제공된 편안한 분위기에서 그룹으로 진행되었
으며, 배석한 수업 조교 5인이 내용을 기록하였다. 10
명의 표준화 환자 중 기존 FTF 수업부터 계속 실습에 
참여해 온 8인을 대상으로 하였는데, 응답자의 연령은 
30대 중반에서 50대 중반에 속하였으며, 성별은 남성
과 여성이 5대 3의 비율로 구성되었다[표 1]. 

표 1. 표준화 환자 정보 및 인터뷰 대상여부

인터뷰에서는 코로나 19 상황으로 인해 대중들에게 
익숙해진 ‘비대면’으로 실습방식을 표현하였으며, 두 개
의 질문을 단계적으로 사용하였다. ‘먼저 ‘비대면’으로 
수업해 보시니까 어떠셨어요?’라고 질문하여 수업 당시
의 맥락을 환기하게 했고, 이어 ‘직접 보고 하는 것과 
비대면으로 하는 것에 차이가 있나요?’라는 수업 방식 
간 비교를 요청하였다. 수집된 인터뷰 내용은 ‘화상 의
료 면담의 느낌’, ‘원격 중계 과정에서 발생한 문제점’의 
두 가지 범주의 6개 주제로 묶어 정리하였다.

1.1 화상방식의 의료 면담 실습에 대한 느낌
1) 주목도와 집중도가 높음
FTF 실습 시에는 대상 학생과 1대 1로 얼굴을 마주 

보며 대화를 이어가는 동안 실습조의 다른 학생들은 옆
에서 관찰하고 기록하는 구조로 수업이 진행되었으나, 
화상 실습에서는 대화방에 입장해 있는 실습조 학생 
4~ 5인의 얼굴이 모니터 앞의 표준화 환자에게 집중되
는 구도에서 수업이 진행된다[그림 3]. 화상 회의 프로
그램 창의 이러한 구조로 인해 대화 상대의 메시지에 
강하게 집중하게 된다는 의견이 있었다.

“화면 속 학생들이 전부 내 얼굴을 빤히 쳐다보고 있
더라고요. 강의실에서는 사람이 전체가 다 보이니까 서
로 표정도 잘 보이고 몸짓도 보면서 이야기를 하잖아
요. 그런데, 컴퓨터로 하니까 큰 화면에 내 얼굴이 꽉 
차고 그 위로 학생들 얼굴만 있는 화면이 떠 있으니까 
부담되기도 하고…... 그렇지만 대화에 집중은 더 잘되
는 것 같아요. 말하다가 조금이라도 틀리면 안 될 것 같
아서 더 신경 써서 말하게 되네요.” (표준화 환자 A씨, 
50대 여성)

2) 대화자 간의 눈 맞춤이 어려움
화상 실습 시 표준화 환자들이 가장 자주 언급한 문

제는 화면 가득 서로의 얼굴이 나오므로, 상대에게서 
자신이 강하게 응시받고 있다는 느낌은 들지만 정작 상
대 학생과 눈을 맞추기 힘든 경우가 많다는 점이었다. 
학생들이 화상 면담 참여에 이용한 기기는 데스크톱, 
노트북, 모바일 혹은 태블릿 등으로 다양하였는데, 기기
에 따라 화면과 카메라의 위치가 다른 것으로 인하여 
대화를 진행하는 쌍방이 눈을 맞출 수 없는 문제가 발
생한 것으로 파악되었다. 

“시선이 안 마주치는 학생하고 면담할 땐 솔직히 답
답하고 곤란해요. 커닝을 하는지 카메라 때문인지 헷갈
리기도 하고…. 그렇다고 학생이 카메라만 쳐다보면 제 
표정을 못 볼 테니 환자 감정을 못 읽게 되니까 그렇게 
할 수는 없죠. 직접 보면서 할 때는 눈도 마주치고 얼굴 
표정도 다 볼 수 있고, 저도 제스처도 많이 사용할 수 
있었는데 컴퓨터로 하면 아무래도 그런 게 좀 아쉽다고 
할까요.” (표준화 환자 B씨, 30대 남성)

3) 상호작용 시의 생동감과 재미가 다소 떨어짐
원거리에 있는 상대방과 화상을 통해 의료 면담을 진

행하는 것에 거부감이나 생경함 등 심리적 불편함이 발
생할 수 있을 것이라는 교수자의 당초 우려와는 달리, 
표준화 환자들은 온라인 대화에 빨리 적응을 하였으며 
원활한 수업을 이어갔다. 그러나, 원격으로 면담을 이어
가는 것이 면대면으로 학생들과 강의실 현장에서 상호 
작용하는 것 보다 재미가 없다는 목소리가 있었다.

ERT실습수업 참여 표준화 환자 리스트 
(총 10명)

FTF실습수업 
참여경험 유무

표준화환자 A 50대 여성 유

인터뷰
참여자
(8명)

표준화환자 B 30대 남성 유

표준화환자 C 50대 남성 유

표준화환자 D 40대 남성 유

표준화환자 E 40대 여성 유

표준화환자 F 40대 여성 유

표준화환자 G 50대 남성 유

표준화환자 H 40대 남성 유

표준화환자 I 50대 여성 무 미참여
(2명)표준화환자 J 30대 여성 무
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“학생들과 대화를 하기는 하는데 아무래도 강의실에
서 직접 보고 하는 것보다는 멀게 느껴지더라고요. 첨
엔 좀 대화가 겉도는 느낌? 좀 어색하기도 했고. 그래서 
얘기 시작하기 전에 학생한테 손을 흔들어 달라고 하던
가, 제가 학생 인사에 몸짓으로 크게 반응을 하던가 이
런 식으로 서로 실시간으로 반응을 했어요.” (표준화 환
자 C씨, 50대 남성)

1.2. 원격 중계 과정에서 발생한 문제점
1) 면담 시 원격 중계 센터 내 표준화 환자 목소리의 

상호 간섭 발생
방역 지침 준수와 소리 간섭을 고려하여 표준화 환자

가 쓸 좌석의 거리를 멀리 띄워 배치하였으나, 일부가 
수업을 진행하는 과정에서 환자 역할에 몰입하다 보면 
목소리가 커지거나 톤이 높아지는 경우가 있어 주변 자
리에서 수업을 진행하던 사람이 자리 변경을 요청하기
도 하였다.

“제 앞에 계시는 선생님 목소리가 워낙 크셔서… 특히 
구토 증상 연기하셨을 때 구역질 소리가 제 헤드폰을 뚫
고 들어오는 거예요. 너무너무 열정적으로 연기하시는 
건 좋지만 구역질 소리가 계속 들리니까 제 속도 불편한 
것 같아서 힘들었어요.” (표준화 환자 E씨, 40대 여성)

2) 원격 학습자의 통일되지 않은 학습 장소가 대화 
방해 요소로 작용되기도 함

원격으로 실시되는 수업이므로, 학생들은 각자 화상 
대화에 참석하기 좋다고 생각하는 장소를 선택하여 실
습수업에 참여하였다. 이 때문에 표준화 환자가 학생과 
의료 면담을 주고받는 가상공간마다 빛의 양과 각도, 
주변 소음, 분위기 등이 달라 원활하게 대화를 이어가
고 상대의 표정을 관찰하는 것이 어려운 경우가 발생하
기도 했다.

“어떤 학생은 어두운 배경에 얼굴에만 조명이 들어오
니까 얼굴만 이렇게 크~게 보이고 몸이나 손짓이 잘 안 
보이기도 했고, 또 어떤 경우는 역광이라 거의 실루엣
만 보이는 학생도 있었거든요. 앵글 안 맞는 정도는 조
정해 보라고 할 수 있는데, 컴퓨터 위치나 집 구조 같은 

거는 어떻게 안되니까… 그냥 학생들이 하는 말만 집중
했어요.” (표준화 환자 D씨, 40대 남성)

3) 학습자의 원격 시스템 사용 착오
‘의료 면담법’과목을 전례가 없는 화상 실습수업으로 

전환하는 과정에서 가장 염려했던 부분 중 하나가 시스
템의 순조로운 운용이었다. 화상 회의 방식(video 
conferencing) 교육은 교류 작용 참여자 간의 신속 정
확한 상호작용을 가능하게 하고, 면대면 상황과 동일한 
경험을 제공하지만[38], 네트워크 문제로 강의 진행에 
차질을 빚을 수도 있으며, 원격 시스템 사용이 충분히 
훈련되지 못한 교수자 혹은 사용자는 교육의 질을 저해 
시킬 수 있다[39]. 특히, ‘의료 면담법’ 에 참여한 표준
화 환자 개개인의 컴퓨터 프로그램 친숙도와 활용 정도
를 파악하기 어려우므로, 원활한 수업 진행을 위하여 
충분한 시간을 들여 장치와 프로그램 사용에 대한 사전 
교육을 실시하였다. 수업은 전체적으로 원활하게 진행
되었으나, 실습조 회의방 개설과 진·출입 부분에서 학
생들이 만든 예기치 않은 오류로 다소간의 지체가 발행
하기도 하였다.

“화면에 띄워진 링크를 타고 실습조를 클릭했는데, 방
에 안 들어가지는 거예요. 제가 뭘 잘못해서 그런 줄 알
았는데, 알고 보니 학생들이 방에 비밀번호를 걸어 놔
서…. (웃음). 그거 말고는 문제가 없었어요. 혹시 제가 
실수할까 봐 첨엔 약간 긴장했는데, 교수님이 설명도 잘
해 주시고, 다른 표준화 환자 선생님들이 옆에서 가르쳐 
주기도 해서 괜찮았어요.” (표준화 환자 F씨, 40대 여성)

2. ERT 실습수업 경험에 대한 논의
원격 실습수업에 참여한 표준화 환자들은 학생들과

의 화상 면담에 대해 현장에서 진행하던 FTF 상호작용
과 비교하여 상호작용 시의 생동감과 재미가 다소 떨어
지며, 눈 맞춤을 하기 어려우나, 상대 학생에 대한 집중
도는 높았다는 의견을 내놓았다. 비디오 매개 커뮤니케
이션(video mediated communication: 이하 VMC)
은 FTF 대화 보다 시각적·맥락적 정보가 부족하여 화
면 속 상대를 응시하는 시간이 더 길고[40], 카메라와 
화면 사이의 물리적 편차인 ‘시차(視差:parallex)’로 인
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해 대화 상대와 시선을 맞출 수 없는 조건을 가지고 있
다[41]. VMC의 이러한 한계로 인해 표준화 환자들은 
원격 학습자와 눈 맞춤을 할 수 없는 상황임에도 불구
하고 화면 속 상대에게 더 집중하게 되며, 학생들이 자
신을 강렬하게 응시한다고 느낀 것으로 보인다. 한편, 
원격 수업 중계 부분에서는 시스템상의 오류와 표준화 
환자를 포함한 수업 운영진의 조작 실수는 발생하지 않
았으나, 원격 학습자의 학습 장소 선정과 시스템 사용 
미숙 등의 문제가 발견되었다. 이는 FTF 수업과는 달리 
수업 운영진이 현장에서 즉각적으로 도움 줄 수 없는 
원격 수업의 본질적 한계에서 비롯된 것으로 사료된다.

IV. ERT 의료 면담 실습수업의 교육 지속 효과 
분석: 학업 성취도 

ERT 전환 후의 의료 면담 실습수업 효과의 지속 여
부를 가늠하기 위해, ERT 수업 시와 FTF 수업 시(기존 
수업)의 수강생 학업 성취도 차이를 통계적 방법으로 
분석하였다. 교육 목적의 달성도를 나타내는 학업 성취
도는 학습을 통해 길러진 능력으로 정의되며[42], 학교 
현장에서의 학습 성과를 측정하는 데 있어 가장 대표적
인 기준이다[43]. 학업 성취도 산출에는 일반적으로 시
험 성적[44-47], 과제물[48], 토론 참여[49], 동료 평가
[50] 등이 포함되며, 교육 목적 및 수업 운영의 특성에 
따라 평가 항목이 구성된다[51]. ‘의료 면담법’은 대인 
상호작용 훈련 프로그램을 통하여 의료 커뮤니케이션 
능력을 배양하는 것을 목적으로 하는 과목이다. 그러므
로, 해당 교과 과정의 학점 산출 항목 중 의료 면담 술
기 수행 수준을 반영하는 단원별 테스트와 기말고사의 
성적을 분석 자료로 채택하였다.

1. 자료원의 특성
본 연구의 자료는 부산 P 의과 대학의 본과 1학년 과

정에 개설된 ‘의료 면담법’ 과목을 이수한 학생들의 최
종 성적 파일에서 담당 교수의 승인 하에 수집하였다. 
ERT 수업 자료로 코로나 19 사태 이후 첫 번째 수업인 
2020년의 131명(남학생 76명, 여학생 55명)의 성적이, 
FTF 수업 자료로는 ERT 직전 해인 2019년에 동일한 

과정을 이수한 127명(남학생 83명, 여학생 44명)의 성
적이 쓰였다[표 2].

표 2. ERT 수업과 FTF 수업의 전체 학생 구성

2. 시험 설명 및 성적 산정 방법
∙단원별 테스트
단원별 테스트는 모의 면담 실습수업이 있는 차시마

다 이행된 표준화 환자 평가 점수를 평균 처리한 성적
을 말한다. 1명의 표준화 환자가 학생 의사 1명과 1 대 
1로 모의 면담을 진행한 후 상대 학생의 수행 정도를 
평가한다. 평가지 당 문항 수는 5~10개 사이이며, 최저 
0점에서 최고 3점의 범위를 가지는 각 문항의 합산이 
최종 성적에 반영된다. 단원별 테스트는 수업 시간에 
실시되므로, 시험 역시 ERT 수업 시에는 비대면으로, 
FTF 수업 시에는 대면으로 치러진 특징이 있다.

∙기말고사
기말고사는 전 차시 수업이 종료된 후 시행하는 시험

으로, 공감적 의료 커뮤니케이션 기술을 전체적으로 종
합하여 모의 면담에 적용하는 숙련도와 완성도가 평가 
기준이 된다. 해당 시험은 응시자, 표준화 환자, 객관 평
가자 각 1인씩 3명이 PBL 룸에 입실하여 넓은 간격을 
두고 치러지는 시험이므로, ERT 수업 시나 FTF 수업 
시 모두 면대면 방식으로 실시하였다. 응시자인 학생 
의사와 표준화 환자가 1 대 1 모의 면담을 하는 동안 
객관 평가자는 의료 커뮤니케이션 기술을, 표준화 환자
는 공감적 태도와 표현의 수행 정도를 5점 척도로 구성
된 문항에 표시한다. 최종 성적은 평가 주체들이 부여
한 점수의 합산으로 반영된다.

3. 분석 방법
해당 교과 과정의 학점 산출 항목 중 의료 상호 작용 

술기 수행 수준을 반영하는 단원별 테스트와 기말고사

구분
(n=258)

2020년 ERT수업
(단위: 명)

2019년 FTF수업
(단위: 명)

빈도 백분율 빈도 백분율
남학생 76 58.0 83 65.4

여학생 55 42.0 44 34.6

전체 131 100.0 127 100.0
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의 성적을 분석 자료로 채택하여 다음의 분석을 하였
다. 

1) 단원별 테스트와 기말고사의 전체 성적 특성 및 
수업 방식에 따른 차이를 기술 통계와 독립 표본 T 테
스트로 검정하였다.

2) 단원별 테스트와 기말고사의 성적 구간별 특성 및 
수업 방식에 따른 관계 및 차이를 기술 통계와 교차분
석으로 알아보았다.

4. 분석 결과
4.1 단원별 테스트와 기말고사의 수업 방식 간 전체 

성적 차이
단원별 테스트와 기말고사의 성적 차이를 알아보기 

위하여 먼저 두 시험에 관한 기술 통계를 시행하였다. 
그 결과, 단원별 테스트의 최저 점수는 ERT 수업이 40
점, FTF 수업이 46.7점이었으며, 최고 점수는 만점인
100점이었다. 평균 점수는 ERT 수업이 76.5±14.1, 
FTF 수업이 76.8±12.0로 약 0.3점의 차이가 있었다. 
기말고사의 경우, 최고 점수는 두 가지 방식의 수업에
서 모두 만점이 차지하였으며, 최저 점수는 ERT 수업 
63.3점이며, FTF 수업은 73.3점인 것으로 나타났다. 
평균 점수는 ERT 수업을 들은 학생들이 89.3±8.2점
으로, FTF로 수업을 들은 학생들의 92.8±6.3점과 약 
3.5점의 차이를 보였다. 

기술 통계 결과에서 나타난 두 시험의 수업 방식 간 
성적 차이에 대한 통계적 유의성 검정을 위해 ‘단원별 
테스트와 기말고사는 수업 방식에 따라 성적의 차이가 
있다’라는 연구 가설을 각각 설정하고 수업 방식을 독
립 변수로, 학생 성적을 결과 변수로 하여 독립 표본 T 
테스트를 하였다. 

유의 수준 0.05에서 검정한 결과, 단원별 테스트의 
차이는 유의하지 않았으며, 기말고사에서는 유의 확률
이 0.000으로 나타나 연구 가설이 채택되었다. 따라서, 
수업 방식에 따른 단원별 테스트의 차이는 없었으나, 
FTF 수업 후의 기말고사를 치른 학생들이 ERT 수업 
후 같은 평가를 받은 학생들에 비해 평균 2.58점 더 높
은 성적을 받은 것이 통계적으로 확인되었다[표 3].

표 3. 수업 방식에 따른 전체 학생의 단원별 테스트와 기말고사 
점수 차이 

4.2 단원별 테스트와 기말고사의 성적 구간 별 학생 
분포 차이 

학습자의 학업성취와 관련이 있는 학습 환경 및 조건
은 특히 학업성취 수준별로 다르게 작용할 수 있음으로
[52], 본 연구에서는 두 가지 시험의 성적을 각각 상중
하 집단으로 나누어 수업 방식에 따른 차이를 정교하게 
탐색하여 보았다.

단원별 테스트와 기말고사 성적의 사분위수를 각각 
구한 후, 25% 이상의 점수는 상위권, 75% 이하의 점수
는 하위권으로, 나머지 50%를 중위권으로 분류하여 성
적 구간을 나누었으며, ERT 수업과 FTF 수업 간의 구
간별 성적 분포 차이는 ‘단원별 테스트와 기말고사의 성
적 구간별 학생 수는 수업 방식에 따라 다를 것이다’를 
연구 가설로 설정한 후 교차분석으로 검정하였다.

분석 결과, 단원별 테스트의 성적 구간별 학생 수는 
수업 방식과 독립적이나[표 4], 기말고사에서의 두 변수 
간의 관계는 유의한 것으로 검정 되었다(χ2=11.789, 
p=.003). 

표 4. 단원별 테스트의 수업 방식 간 성적 구간별 학생 분포(n=258) 

 

구분
수업 방식

χ2 pERT수업
n (%)

FTF수업
n (%)

단
원
별 
테
스
트

하위권 32 (24.4) 26 (20.5)

1.321 .517
중위권 66 (50.4) 73 (57.5)

상위권 33 (25.2) 28 (22.0)

계 131 (50.8) 127 (49.2)

*p<.05, **p<.01

구분 최고점 최저점 평균 t p
단
원
별
테
스
트

ERT수업 
(n=131) 100.0 40.0 76.46 

± 14.1
-0.199 .843

FTF수업 
(n=127) 100.0 46.7 76.78 

± 12.0

기
말 
고
사

ERT수업 
(n=131) 100.0 63.3 89.30 

± 8.2 -3.851** .000
FTF수업 
(n=127) 100.0 73.3 92.80 

± 6.3
*p<.05, **p<.01
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분할표에 의하면 기말고사의 하위권에는 ERT 수업
과 FTF 수업이 42명(32.1%)과 23명(18.1%), 중위권에
는 72명(55.0%)과 69명(54.3%)이 각각 해당하였으며, 
상위권의 경우에는 ERT 수업에서 17명(13.0%)이, 
FTF 수업은 35명(27.6%)의 학생이 속해 있었다[표 5]. 
즉, ERT 수업 후의 기말고사는 하위권과 중위권에 속
하는 학생의 비율이 높았으나, FTF 수업 후의 기말고사
에서는 상위권 학생의 비율이 높은 것으로 나타났다.

표 5. 기말고사의 수업 방식 간 성적 구간별 학생 분포 (n=258)

5. 분석 결과에 대한 논의
ERT 의료 면담 실습수업의 수강생들은 온라인으로 

실시한 단원별 테스트 성적에서 FTF 수업 수강생과 비
슷한 성적을 받았으나, 시험장에서 실제 표준화 환자와 
대면하여 치른 기말고사의 성적은 낮은 것으로 나타났
다. 학업 성취 구간을 상중하로 나누어 살펴보아도 비
슷한 양상을 보였다. 단원별 테스트에서는 성적 구간별 
학생 수의 분포가 수업 방식에 따라 다르지 않았다. 그
러나, 기말고사는 ERT 수업이 FTF 수업보다 하위권과 
중위권에 포함된 학생이 많고, 상위권에 포함된 학생이 
적었다. 

VMC 매체는 원격 미디어 중에서 면대면 접촉과 가
장 유사하다고 평가받지만, 그럼에도 불구하고 화상 회
의 프로그램을 매개로 하여 생성된 비언어적인 행동은 
육안을 통해 인지하는 행동과 완전히 일치하지는 않는
다. 면대면 접촉은 의사소통 참여자가 상호 동일한 환
경에서 물리적으로 공존하며 오감을 이용하여 상대의 
목소리와 몸짓, 분위기에서 나오는 언어적ㆍ준언어적 
정보 및 비언어적 단서를 폭넓게 인지하고 사용할 수 
있는 채널이다[53]. 그러나, VMC 매체를 통해 수신되
는 원격 상대방에 대한 정보는 특정 각도에서 부분적으

로 관찰할 수 있으며, 상대의 신체 및 주변 환경 전체를 
볼 수 없는 한계가 있어, ICT 기기 및 프로그램이 매개
하는 과정에서 왜곡되기도 하여, VMC와 FTF의 대인 
상호 작용은 다르게 일어날 가능성이 있다[54][55].

매체에 따른 커뮤니케이션 효과의 차이는 의료 커뮤
니케이션 상황에서도 적용된다. 선행 연구에 따르면, 
VMC 진료 시에는 모니터 상대방의 모습이 화면 전환
에 따라 인터벌을 두고 전송이 되는 현상으로 인해 환
자의 언행, 특히 비언어적 표현에 대한 의사의 반응이 
적시에 전달되지 못하여, 대면 진료 시에 비해 상담 시
간이 짧고, 공감 발화 및 칭찬 발화 등 환자 중심적 행
위의 출연 빈도가 낮은 것으로 분석되었다. 또한, 의사
가 진료 기록과 카메라 응시를 동시에 할 수 없어 환자
에게서 시선을 떼는 시간이 많은 등 온라인 환경으로 
인한 일련의 문제가 나타났다[56]. 

이러한 논리에 근거하여, 본 연구의 통계 분석 결과
에서 나타난 수업 방식 간 학업 성취 양상은 실습수업
과 실기시험에 사용된 매체의 차이에 기인한 것으로 추
정할 수 있다. 기존의 수업을 수강한 학생들은 두 가지 
시험 모두 ‘대면 실습- 대면 시험’의 조건에서 성적을 
받았지만, ERT 수업을 들은 학생들은 ‘화상 실습 – 화
상 시험’의 단원별 테스트와 ‘화상 실습 – 대면 시험’의 
기말고사로 평가를 받게 되었다. ERT 수업 수강생이 
화상을 통하여 동일한 표준화 환자들과 동일한 내용으
로 여러 차례 한 면담 한 경험이 있더라도 모니터 밖에
서 실제로 표준화 환자와 대면한 상태에서의 면담 진행
에는 또 다른 사회적 맥락과 정보가 요구되기 때문에 
상대적으로 낮은 평가를 받은 것으로 해석된다.

V. 결론

본 연구는 일개 의과대학에서 실시한 화상 회의 방식
의 ERT 의료 면담 실습수업 사례를 보고하는 것을 주
목적으로 하여, ERT 도입 후의 수업 운영 과정과 교육 
지속 효과를 표준화 환자 인터뷰와 학생들의 학업 성취
도에 대한 통계 분석을 통하여 각각 확인하였으며, 이
를 대인 커뮤니케이션 매체 속성 별 차이로 논하였다.

이러한 작업은 두 가지 실제적 의의를 가질 것으로 

구분
수업 방식

χ2 pERT 수업
n (%)

FTF 수업
n (%)

기
말
고
사

하위권 42 (32.1) 23 (18.1)

11.789
** .003

중위권 72 (55.0) 69 (54.3)

상위권 17 (13.0) 35 (27.6)

계 131 (50.8) 127 (49.2)
*p<.05, **p<.01
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사료된다. 
첫째, 현재 전 세계 사람들의 발을 묶어 두고 있는 코

로나19 사태처럼, 사회적 재난이나 자연재해로 인한 비
상 상황이 재출현할 경우의 의료 면담 실습 교육 지속
에 대한 참고 자료가 될 수 있다.

둘째, 원격 의료 면담 술기 교육에 대한 가능성을 타
진하고 원격 실습 운영에 대한 기초적인 아이디어를 제
공할 것이다.

그러나, 본 연구에서 논의한 비대면 의료 면담 실습 
사례와 수업 효과는 감염병 대유행이라는 미증유의 상
황 하에 실시된 ERT에 관한 연구이므로, 일개 대학의 
일개 연도 강의라는 단일 사건에 사례가 국한된 태생적
인 한계를 가지고 있다. 특히 통계 분석 결과에 대한 논
의를 일반화하여 ‘원격 의사-환자 커뮤니케이션을 위한 
면담 기법’의 개발로 확장하기 위해서는 원격 교육과 
의료 교육, 그리고 커뮤니케이션 등이 융합된 다학제적 
체계에서 반복적인 검증이 필요하다. 

많은 전문가들은 이번 코로나19 사태로 강하게 각인
된 ‘비상 상황의 일상화’가 고도화된 ICT 기술과 결합
하여 ‘비접촉 인간 상호 작용’이 늘어날 것으로 예측한
다[57]. 의료 영역에서도 비대면 진료가 접근성, 편의
성, 비용의 측면에서 대면 진료에 비해 장점을 가진다
는 평가를 받으면서 국외의 임상 현장에의 도입이 점차 
늘어나고 있으며[29]. 우리나라의 경우, 코로나19 대비 
체제로 제한적인 부분에서 비대면 진료를 허용한 이후, 
원격 의료의 효용성 및 필요성에 대한 긍정적인 논의가 
진행되고 있다[58]. 이러한 물결이 가져올 ‘언택트’ 사
회에서, 의사는 전통적인 의료 커뮤니케이션 기술뿐 아
니라 원격 의사-환자 커뮤니케이션을 이해하고 이에 맞
는 매체를 선택할 수 있는 능력을 갖출 필요가 있으며, 
의과 대학에서는 학생이 포스트 코로나 시대를 대비할 
수 있도록 관련 교육을 마련하여야 할 것이다.
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