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서 론
임상진료수행시험(Clinical Performance Examination, CPX)

은 실제 환자와 똑같이 훈련된 표준화 환자를 대상으로 학생이 의,
사로서 환자를 진료하는 내용과 과정을 동시에 평가하는 시험이다
1,2) 는 표준화 환자를 진료하는 동안 학생의사의 전반적인 능. CPX
력과 기술을 평가함으로써 교육과정을 통해 획득한 역량들을 통합
하여 실제 임상상황에 적응하는 능력을 볼 수 있다3).

는 현재 미국의 거의 모든 의과대학에서 사용하고 있는 가CPX
장 포괄적인 시험형태이며4) 캐나다 미국의 의사자격시험에 도입되, ,
었고 년부터 국내 의사면허시험에도 도입되었으며 일부 전문, 2009 ,
의 자격고시까지 활용되고 있다5) 를 포함한 의사실기시험은 의. CPX

학교육에 많은 영향을 주어 교육과정에 표준화환자 진료시험이 도
입되었고 실기시험 후의 피드백과 연결되어 교육효과를 높였으며, ,
환자와 의사소통 능력이 향상되었고 더 나아가 임상술기교육은 인,
턴 혹은 전공의 년차로서의 역할 수행에 도움뿐만 아니라 의사로1
서의 자신감을 높여주는 준다고 평가되었다6).

최근 에 대한 국내의 연구들을 보면 성적과 기존의CPX , CPX
실습성적 및 필기시험 성적과의 상관관계를 분석하거나7,8) 표준화,
환자 및 교수에 의한 평가점수를 서로 비교하거나9) 평가자로, CPX
서의 표준화 환자의 타당성 및 신뢰도와 정확도 등을 분석하였으며
10-13) 정보공유, 14) 및 시험시기15) 반복 시행, 16) 등이 성적에 미치는
영향을 분석하였다 또한 도입에 따른 의과대학생들의 환자중. , CPX
심적 태도변화17) 및 환자 의사관계- (Patient-Physician Interaction
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에 미치는 요소들에 대한 분석: PPI) 18-21) 관계항목에 대한 평, PPI
가분석22-23) 등 에 대한 많은 연구들이 이루어지고 있으며 액션PPI ,
러닝(action learning)24)이나 진찰 후 지침(postencounter note)
도입25)을 통한 효과적인 교육 방안에 대한 연구들도 진행되고CPX
있다.

한의학교육에서 표준화 환자를 이용한 연구로는 난임26) 및 화
병27) 표준화 환자를 이용한 한의대생의 진료 및 의사소통 수준 연
구 아토피 피부염 증례를 이용한 표준화환자 프로그램 연구, 28) 등이
있지만 체계적인 는 부산대학교 한의학전문대학원에서만 시행, CPX
되고 있을 뿐이다 하지만 에 대한 학생들의 인식도나 만족도. CPX
조사나 구성항목 중에서 어려워 하는 항목에 대한 조사CPX , CPX
후 자가 평가 등에 대한 연구는 접하지 못하였다 또한 필기시험을. ,
통한 의학지식 평가뿐 아니라 환자로부터 정보를 모아 분석하고, ,
판단하는 능력 문제해결 능력 및 효율적인 의사소통능력 등을 포함,
한 복합적인 임상능력을 평가를 위한 연구로는 의사 환자 역할극을-
통한 참여형 임상실습 만족도 조사29) 임상실습교육의 만족도와 관,
련요인 분석30) 한의학교육에서의 의학면담 교육효과, 31) 한의학교육,
에서 문제바탕학습 시행 및 임상술기교육의 만족도에 대한 연구32,33)
등이 있었다.

한편 권 등, 34)의 한의학교육에 대한 전공 대학생들의 교육만족
도 조사에 따르면 교과과정 강의와 평가 교육시설 등 한의학 교육, ,
전반에 걸쳐 만족도는 높지 않았고 교과내용의 개선에 가장 높은,
응답률을 보였으며 이는 일차 진료의에 부합하는 지식,

술기 태도 항목이 고루 배양되는 교(knowledge), (skill), (attitude)
과과정이 부족하기 때문인 것으로 추측되었다.

그러므로 일차의료에 필요한 다양한 임상능력을 갖춘 일차 진
료의의 양성이라는 점에 맞추어 점차 지식의 습득 뿐 만아니라 실,
용적인 임상능력이 중요한 비중을 차지하므로 교육의 도입이CPX
요구된다.

또한 영역에서 교수와 표준화 환자 평가의 상관계수가 가장, PPI
낮게 나타난 것9)은 교수와 표준화환자 평가자간에 동일하지 않을
수 있다는 점을 고려해야 한다는 것을 의미한다 그러므로 영역. PPI
에 대해 교수와 표준화환자 모두 평가자로 참여하여 채점자간 점수
를 비교하고자 하였다.

이에 연구진은 에 참여한 대전대학교 한의학과 학년들을CPX 3
대상으로 설문지를 통하여 의 중요성에 대한 인식도와 평가과CPX
정의 적절성 및 의 만족도 각 항목별로 임상능력 증진이CPX , CPX
나 성취도 자가 평가 의 주요영역별 난이도를 조사하였고 교, CPX ,
수와 표준화 환자의 채점표에서 구성 영역 평가 결과를 비교PPI
분석하였다 이를 바탕으로 한의학교육에서 의 필요성 및 성과. CPX
에 대해 고찰하여 향후 한의학 교육 과정에 를 도입하고 개선CPX
시에 기초자료를 제공하고자 한다.

연구대상 및 방법
년 월에 학생들을 대상으로 시간 정도 의의와 방2013 12 2 CPX

법에 대해 교육하고 실제 타대학에서 시행되었던 동영상 사, CPX 2
례 변비 두통 항목 시청 등을 통해 이해를 도모하였다 또한 평가( , ) . ,

전일에는 시간 오리엔테이션을 통하여 시험의 진행 순서 요령 주1 , ,
의사항 등을 교육하고 시험 전반에 대한 비밀유지서약서에 서명을,
하게 하였다 임상증례의 개발은 대전대학교 한의과대학 한방신경정.
신과 교수 인 한방내과학 교수 인이 참여하여 한방 신경정신과와1 , 3
한방 내과 임상표현 중 흔히 임상에서 접할 수 있는 불면 피로를,
선정하고 한의학적 진단의 근거가 있는 증례를 각각 례씩 개발하, 1
여 본 연구에 적용하였다 표준화 환자는 의과대학 충청강원제주. ․ ․

컨소시엄에 소속된 남녀 각 인 극단 새벽 남 인 불면 여CPX 2 ( , 2 - , 2
인 피로 에게 환자 의사관계 채점을 포함한 기본 훈련과 시나리오- ) -
훈련을 회에 걸쳐 총 시간 시행하였다 년 월에 대전대학3 12 . 2014 1
교 한의학과 학년 명을 대상으로 개 소그룹으로 나누고 오전3 49 4
오후에 불면과 피로 모듈 에 대한 를 시행하였고‘ ’ ‘ ’ (Module) CPX ,

직후 표준화 환자로 하여금 학생에게 피드백을 주도록 하였다CPX .
그리고 교수 인 불면 인 피로 인 이 각 모듈별 체크리스트에 따4 ( -2 , -2 )
라 채점을 하였으며 는 교수와 표준화환자 모두 채점하도록 하, PPI
였다 평가시간은 의사국가고시 실기시험의 규정을 따라 분. CPX 10
으로 하였다 장소는 전용시설이 없어 소형 강의실을 선정하여. CPX
내부집기를 실행에 적합하도록 배치하였고 실행 과정을 비디오CPX ,
촬영하였다 학생들은 대기실에서 호명되면 출입문에 부착된 환자에.
대한 상황 소개 및 지시문을 읽고 시험 방으로 들어가 표준화환자,
에 대한 진료를 분간 수행하였으며 시험 종료 분전이 되면 교10 , 2
수평가자가 예비신호를 주었다 시험 방내의 교수평가자는 학생의.
진료에 방해되지 않도록 좌석을 배치하였고 학생의 진료에 개입하,
지 않았다 학생은 하나의 시험이 끝나면 안내에 따라 다음 시험 방.
으로 이동하여 같은 방식으로 평가를 진행하였다.

연구 대상1.
교과과정 상의 시간 주 주 임상실습을 이수하고 한의학과4 / , 30

학년 임상실습 시간 년에 들어가기 전인 대전대학교 한의과대4 900 /
학 한의학과 학년 중에서 교육역량강화 사업의 일환으로 진행된3
에 자원자를 모집하여 자발적으로 지원서를 작성하고 동의한CPX
명의 학생들을 대상으로 하였으며 명 모두 설문에 참여하였다49 , 49 .

연구 방법2.
설문문항은 총 문항으로 크게 의 중요성에 대한 인식도24 CPX

와 평가과정의 적절성 및 의 만족도 등에 대한 항목 각CPX 5 , CPX
항목별로 임상능력 증진이나 성취도를 자가 평가하는 문항 의8 , CPX
주요평가 항목 구성 개 항목으로 구성되었다6 , PPI 5 .

의 중요성 필요성에 대한 인식과 평가과정의 적절성 및CPX ,
의 만족도 등에 대한 항목 각 항목별로 임상능력 증진CPX 5 , CPX

이나 성취도를 자가 평가하는 문항은 선행 연구의 항목과 척도 등8
23,26-30)을 명의 한의학과 교수들의 검토 한 후 설문지 의 내용4 CPX
에 맞도록 수정하여 개발하였다.

의 중요성에 대한 항목은 는 한의사로서 전문성을 기CPX ‘CPX
르는 데 필수적이다 는 임상실습 과정에 유용할 것이다의’ ‘CPX ’ 2
문항 필요성은 앞으로 보다 다양한 임상표현에 대한 가 필요, ‘ CPX
하다의 문항 평가의 적절성은 평가시간은 적절하였다의’ 1 , ‘CPX ’ 1
문항 만족도는 임상능력을 측정하기 위한 에 대하여 만, CPX ‘ CPX
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족한다의 문항으로 구성되었으며 각 항목은 점 척도 매우 그’ 1 , 5 (5:
렇다 그렇다 보통이다 그렇지 않다 전혀 그렇지 않, 4: , 3: , 2: , 1:
다 로 평가하였다) .

에 대한 자가 평가하는 문항은 진료를 시작하면서 편안한CPX ‘
분위기를 조성할 수 있다 환자의 문제와 병력 심리사회적 문제’, ‘ , ․
등을 효과적으로 수집할 수 있다 언어적 비언어적 기술을 통해’, ‘ /
환자와의 정서적 공감과 신뢰를 형성하고 그들과 협력할 수 있다’,
진료의 순서를 갖추어 주어진 시간에 환자가 진료과정을 이해하고‘
참여하도록 도울 수 있다 환자의 관점을 이해하고 환자 중심적으’, ‘
로 면담할 수 있다 환자의 요구를 정확히 파악하고 수준에 맞는’, ‘
정보를 쉽게 제공하는 데 필요한 기술을 습득하였다 환자의 의견’, ‘
과 선호를 고려하여 환자와 한의사가 동의할 수 있는 치료계획을
수립할 수 있다 진료과정을 요약하고 환자의 추가질문이나 걱정’, ‘
거리를 반영한 진료계획을 구성하고 설명할 수 있다의 항목이다’ 8 .
각 항목은 점 척도 매우 그렇다 그렇다 보통이다 그5 (5: , 4: , 3: , 2:
렇지 않다 전혀 그렇지 않다 로 평가하였다, 1: ) .

의 주요 항목 병력청취 신체검진 환자 교육CPX ① ② ③ ④
환자 의사의 관계 중 어려움을 느꼈던 항목을 중복을 허용하여- (PPI)
조사하였다.

우리나라 의사 실기시험 중 는 효율적으로 잘 물어 보았PPI ‘
다 나의 말을 잘 들어 주었다 나의 입장을 이해하려고 노력하’, ‘ ’, ‘
였다 환자가 이해하기 쉽게 설명하였다 나와 좋은 유대 관계를’, ‘ ’, ‘
형성하려고 했다로 구성되어 있다 이를 본 연구에도 적용하여 점’ .
수 아주 우수 점 우수 점 보통 점 미흡 점 총( : 3 , : 2 , : 1 , : 0 , 0~15
점 를 분석하였으며 그리고 교수 과 표준화 환자 의) , group group
점수를 프로그램을 이용하여 빈도 분석하고SPSS ver.21 paired

로 수준에서 유의성 검증을 하였다 마지막으로t-test p<0.05 . CPX
와 관련하여 건의할 사항이나 개선사항을 자유롭게 기술하는 문항1
이 포함되었다.

결 과
의 중요성에 대한 인식1. CPX
의 중요성에 대한 항목은 는 한의사로서 전문성을 기CPX ‘CPX

르는 데 필수적이다 는 임상실습 과정에 유용할 것이다으로’ ‘CPX ’
구성되었다 는 한의사로서 전문성을 기르는 데 필수적이다는. ‘CPX ’
항목의 평균은 점 표준편차 으로 응답자의 가 그렇다4.02 ( =0.59) 86% ‘
점 혹은 매우 그렇다 점 에 응답했다 는 임상실습 과정에(4 )’ ‘ (5 )’ . ‘CPX

유용할 것이다 항목의 평균은 점 표준편차 으로 응답자의’ 4.12 ( =0.53)
가 그렇다 점 혹은매우 그렇다 점 에 답하였다92% ‘ (4 )’ ‘ (5 )’ (Table 1)

의 평가시간 적절성에 대한 인식2. CPX
평가시간은 적절하였다 항목의 평균은 점 표준편차‘CPX ’ 3.78 (

으로 응답자의 가 그렇다 점 혹은매우 그렇다 점 에=0.74) 76% ‘ (4 )’ ‘ (5 )’
답하였다(Table 1)

의 필요성에 대한 인식3. CPX
앞으로 보다 다양한 임상표현에 대한 가 필요하다 항목의‘ CPX ’

평균은 점 표준편차 으로 응답자의 가 그렇다 점4.05 ( =0.61) 84% ‘ (4 )’
혹은매우 그렇다 점 에 답하였다‘ (5 )’ (Table 1)

의 만족도에 대한 인식4. CPX
임상능력을 측정하기 위한 에 대하여 만족한다 항목의 평‘ CPX ’

균은 점 표준편차 으로 응답자의 가 그렇다 점 혹3.67 ( =0.75) 72% ‘ (4 )’
은 매우 그렇다 점 에 답하였다‘ (5 )’ (Table 1)

T ab le 1 . T h e P e rce p t io n o n th e Im p o rta n ce o f C P X

Q u e s t io n

S tro n g
ag re e A g re e N e u tra l D isa g re e S tro n g

d isa g re e M e an
5 4 3 2 1

(N )% (N )% (N )% (N )% (N )% (S .D )

C P X is e s se n t ia l fo r
s tu d e n ts to b e o r ie n ta l
d o c to rs to im p ro v e th e ir

p ro fe s s io n a lism

(8 )
1 6%

(3 5 )
7 0%

(5 )
1 0%

(1 )
2%

(0 )
0%

4 .0 2
(0 .5 9 )

C P X w a s u se fu l fo r c lin ic a l
p ra c t ic e

(1 0 )
2 0%

(3 6 )
7 2%

(4 )
8%

(0 )
0%

(0 )
0%

4 .1 2
(0 .5 3 )

C P X e v a lu a t io n t im e w a s
a p p ro p r ia te

(5 )
1 0%

(3 3 )
6 6%

(8 )
1 6%

(4 )
8%

(0 )
0%

3 .7 8
(0 .7 4 )

In th e fu tu re C P X n e e d s
m u lt ip le c lin ic a l e xp re s s io n

(1 0 )
2 0%

(3 2 )
6 4%

(8 )
1 6%

(0 )
0%

(0 )
0%

4 .0 5
(0 .6 1 )

C P X is su ff ic ie n t to
m e a su re th e c lin ic a l a b il ity

(3 )
6%

(3 2 )
6 4%

(1 2 )
2 4%

(2 )
4%

(1 )
2%

3 .6 7
(0 .7 5 )

에 대한 자가 평가5. CPX
에 대한 자가 평가하는 항목의 설문 결과는 점 척도에CPX 8 5

대한 전체 평균은 점 표준편차 으로 나타났다3.69 ( =0.1) (Table 2).
진료를 시작하면서 편안한 분위기를 조성할 수 있다1)
그렇다가 매우 그렇다가 로 전체의 에 해당되었으‘ ’ 56%, ‘ ’ 8% 64%

며 평균은 점 표준편차 으로 전체 평균보다 낮게 나타났다, 3.59 ( =0.84) .
환자의 문제와 병력 그들의 심리 사회적 문제 등을 효과적으로2) , /

수집할 수 있다
그렇다 점 에 매우 그렇다 점 에 로 전체의 총‘ (4 )’ 64%,‘ (5 )’ 6%
에 해당되었으며 평균은 점 표준편차 으로 전체 평균70% , 3.67 ( =0.75)

보다 약간 낮은 수치를 보였다.
언어적 비언어적 기술을 통해 환자와의 정서적 공감과 신뢰를3) /

형성하고 그들과 협력할 수 있다
그렇다가 매우 그렇다가 로 전체의 에 해당되‘ ’ 64%, ‘ ’ 14% 78%

었으며 평균은 점 표준편차 으로 전체 평균보다 높았다, 3.86 ( =0.76) .
진료의 순서를 갖추어 주어진 시간에 환자가 진료과정을 이해하4)

고 참여하도록 도울 수 있다
그렇다가 매우 그렇다가 로 전체의 에 해당되‘ ’ 60%, ‘ ’ 12% 72%

었으며 평균은 점 표준편차 으로 전체 평균보다 높았다, 3.76 ( =0.8) .
환자의 관점을 이해하고 환자 중심적으로 면담할 수 있다5)
그렇다가 매우 그렇다가 로 전체의 에 해당되‘ ’ 56%, ‘ ’ 16% 72%

었으며 평균은 점 표준편차 으로 전체 평균보다 높았다, 3.8 ( =0.82) .
환자의 요구를 정확히 파악하고 수준에 맞는 정보를 쉽게 제공6)

하는 데 필요한 기술을 습득하였다
그렇다가 매우 그렇다가 로 전체의 에 해당되‘ ’ 56%, ‘ ’ 10% 66%

었으며 평균은 점 표준편차 으로 전체 평균보다 낮게 나, 3.63 ( =0.86)
타났다.



C. S. Cho 155

환자의 의견과 선호를 고려하여 환자와 의사가 동의할 수 있는7)
치료계획을 수립할 수 있다

그렇다가 매우 그렇다가 로 전체의 에 해당되‘ ’ 56%, ‘ ’ 4% 60%
었으며 평균은 점 표준편차 으로 전체 평균보다 낮게 나, 3.55 ( =0.70)
타났다.

진료과정을 요약하고 환자의 추가질문이나 걱정거리를 반영한8)
진료계획을 구성하고 설명할 수 있다

그렇다가 매우 그렇다가 로 전체의 에 해당되‘ ’ 58%, ‘ ’ 8% 66%
었으며 평균은 점 표준편차 으로 전체 평균보다 낮게 나, 3.65 ( =0.75)
타났다.

T a b le 2 . T h e S e lf- e v a lu a t io n ab o u t 8 T h em e s in th e C P X

Q u e s t io n

S tro n g
ag re e A g re e N e u tra l D isa g re e S tro n g

d isa g re e M e an
5 4 3 2 1

(N )% (N )% (N )% (N )% (N )% (S .D )
I c a n b u ild a

com fo rta b le a tm o sp h e re
a t th e b e g in n in g o f

tre a tm e n t .

(4 )
8%

(2 8 )
5 6%

(1 3 )
2 6

(4 )
8%

(1 )
2%

3 .5 9
(0 .8 4 )

I c a n p ro p e r ly c o lle c t
th e p a t ie n t ’s m ed ic a l
p ro b lem s , m ed ic a l

h is to ry a n d
p sy ch o lo g ic a l/ so c ia l

p ro b lem s

(3 )
6%

(3 2 )
6 4%

(1 2 )
2 4%

(2 )
4%

(1 )
2%

3 .6 7
(0 .7 5 )

I c a n w ith th e
em o tio n a l s ym p a th y a n
e s ta b lish tru s t w ith a

p a t ie n t u s in g
v e rb a l/n o n ve rb a l s k il ls

(7 )
1 4%

(3 2 )
6 4%

(9 )
1 8%

(1 )
2%

(1 )
2%

3 .8 6
(0 .7 6 )

I c a n h e lp p a t ie n t to
u n d e rs ta n d a n d

p a r t ic ip a te in th e C P X
p ro c e s s th e g iv e n t im e

(6 )
1 2%

(3 0 )
6 0%

(1 1 )
2 2%

(2 )
4%

(1 )
2%

3 .7 6
(0 .8 )

I c a n u n d e rs ta n d
p a t ie n t ’s p o in t o f v ie w

an d g iv e a
p a t ie n t- c e n te re d

in te r iv ew

(8 )
1 6%

(2 8 )
5 6%

(1 0 )
2 0%

(4 )
8%

(0 )
0%

3 .8
(0 .8 2 )

I a cq u ire d th e n e c e s sa ry
sk ills to u n d e rs ta n d

p a t ie n t ’s n e e d s e x a c t ly
a n d p ro v id e p ro p e r
in fo rm a t io n to th em

(5 )
1 0%

(2 8 )
5 6%

(1 2 )
2 4%

(4 )
8%

(1 )
2%

3 .6 3
(0 .8 6 )

I c a n b u ild th e
th ra p e u t ic p la n w ith th e
co n se n ts o f p a t ie n t a n d
d o c to rs b y co n s id e r in g
th e o p in io n a n d th e
p re fe re n c e o f p a t ie n t

(2 )
4%

(2 8 )
5 6%

(1 6 )
3 2

(4 )
8%

(0 )
０ ％

3 .5 5
(0 .7 0 )

I c a n sum m a riz e
tre a tm e n t p ro ce s s a n d
e xp la in a th e ra p e u it ic
p la n th a t re p le c ts th e
p a t ie n t ’s q u e s t io n o r

co n ce rn s

(4 )
8%

(2 9 )
5 8%

(1 3 )
2 6%

(4 )
8%

（ ０ ）
０ ％

3 .6 5
(0 .7 5 )

과정에서 어려웠던 항목에 대한 조사 결과6. CPX
병력청취는 신체진찰 및 환자교육은 이상 특히12%, 20% ,
는 약 학생이 어려움을 느낀 것으로 조사되었다PPI 45% (Table ).３

구성 항목별 교수와 표준화 환자 점수 분석 결과7. PPI
구성 항목별 교수 의 평균은 점 표준편차PPI group 1.85 ( =0.74),

표준화 환자 의 평균은 점 표준편차 로 표준화 환자group 1.59 ( =0.67)

이 낮게 나타났다 전체 평균 점수는 표준화 환자 은group . group
점 표준편차 로 교수 의 점 표준편차 보다7.94 ( =2.17) group 9.24 ( =2.97)

유의하게 낮았다(p<0.01)(Table 4).
구성 항목별로 살펴보면 효율적으로 잘 물어 보았다라는PPI ‘ ’

항목의 점수가 교수 점 과 표준화 환자 점group(1.77 ) group(1.31 )
모두에서 가장 낮았고 나의 말을 잘 들어주었다라는 항목의 점수, ‘ ’
는 교수 점 과 표준화 환자 점 모두에서 가장group(2.1 ) group(1.92 )
높았다(Table 4).

T ab le 3 . T h e R e su lts o f S u rv e y ab o u t th e d if f ic u lty o f C P X P ro c e s s
W h ic h p ro ce s s is D iff ic u lty ? A n sw e r(N )%

H is to ry ta k in g p ro ce s s① (6 ) 1 2 .2%
P e rfo rm ed a p h y s ic a l e x am in a t io n② (1 0 ) 2 0 .4%

P a t ie n t E d u c a t io n③ (1 1 ) 2 2 .4%
P a t ie n t-P h y s ic ia n In te ra c t io n④ (2 2 ) 4 4 .9%

T ab le 4 . D e s c r ip t iv e S ta t is t ic s fo r S tu d e n ts ’ P a t ie n t-P h y s ic ia n
In te ra c t io n (P P I) S co re s

P a t ie n t-P h y s ic ia n
In te ra c t io n (P P I)

S ta n d a rd iz e d P a t ie n t F a cu lty
M e an S .D M e an S .D

Q u e s t io n in g e ff ic ie n t 1 .3 1 0 .6 1 .7 7 0 .6 6
L is te n in g a t te n t iv e ly 1 .9 2 0 .5 5 2 .1 0 .7 5

T ry in g to U n d e rs ta n d o f m y
S itu a t io n 1 .5 0 .7 3 1 .7 8 0 .8 2

U s in g e a s ily u n d e rs to o d
q u e s t io n s a n d com m en ts 1 .5 4 0 .7 3 1 .8 0 .6 3

T ry in g to h a v in g G o o d
R e la t io n sh ip w ith m e 1 .6 7 0 .5 2 1 .7 9 0 .8

T o ta l S co re 7 .9 4 2 .1 7 9 .2 4 2 .9 7

에 대한 기타 의견 기술8. CPX
먼저 자체가 임상에 큰 도움이 되고 특히 표준화 환자의CPX ,

피드백이 좋았다는 의견이 다수 있었다 시설적인 측면에서 전용 공.
간과 시설이 구비되지 못한 장소에서 진행되어 불편하였으며 임상,
시뮬레이션센터 등의 구비가 필요하다고 하였다 또한 에 대한. , CPX
충분하고 체계화된 교육이 필요하며 시간이 부족하므로 평가, CPX
시간의 연장 등의 조절이 필요하고 에 만족하지만 기존의 교과, CPX
과정과 병행하기에는 매우 부담된다는 의견이 있었다.

고 찰
는 학생들이 의사로서 직면하게 될 의료 환경에 맞추어 실CPX

제 임상 상황과 비슷한 환경에서 표준화 환자들을 직접 대하며 의
사소통능력 환자교육 정보통합능력 등의 포괄적인 임상수행능력을, ,
갖출 수 있도록 교육하고 그에 따른 교육의 효과를 평가하는 역할,
을 담당한다16) 또한 는 평가가 어려웠던 병력청취와 신체진찰. CPX
영역을 측정하는 데 있어서 표준화 환자를 활용함으로써 좀 더 실
제적이고 객관적인 평가를 가능하게 한다36) 의사 국가시험에 실기.
시험 도입이 본격화되면서 의과대학교육과정에서 가 활성화되CPX
고 있어6) 한의학교육에도 의 도입이 필요하다고 생각된다, CPX .
필기시험의 성적은 대부분 암기 능력에 대한 평가로 이루어지지

만 는 알고 있는 지식을 어떻게 잘 적용하느냐에 초점을 두고, CPX
있으므로 한 개인의 필기시험과 의 성적에는 차이가 발생한다CPX 8)
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는 연구가 있다 또한 평가 항목 중 환자 교육이 지식평가 위. CPX
주의 필기시험과 유의한 상관관계가 없다는 점은 환자와의 정보 공
유를 위해서는 단순한 지식의 축적 이외에 다른 요소가 필요함을 반
증하였으며 이는 기존의 평가 도구와 상관관계가 낮으면서 내용 타,
당도가 높으므로 의 적극적 도입이 필요하다는 것을 보여준다CPX 7).

표준화 환자 및 교수에 의한 평가점수 비교에서 평가문항별로
일치도가 높은 문항은 의도가 분명하고 다양한 해석의 가능이 없을
수록 높았으며 일치도가 낮은 항목은 주관적인 평가 항목들이었다, .
그러므로 평가의 일치도와 신뢰성을 높이기 위해 학생의 행위‘

에 초점을 맞춘 척도개발과 의 취지에 부합하는(Performance)’ CPX
상세한 채점기준표의 개발 예상되는 여러 상황에 대한 표준평가지,
침의 제작 표준화 환자에 대한 철저한 교육이 필요하다는 연구, 9)가
있다.

에서 평가는 서술형 평가가 갖는 보완적 기능을 최대CPX PPI
한 활용함으로써 학생들의 임상수행 결과에 대한 보다 체계적인 피
드백을 제공할 수 있을 것이다13) 한편 학생들의 개인적인 태도나. ,
예의범절의 차이가 표준화환자의 평가에 영향을 주지 않는다는 것
은 훈련을 잘 받은 표준화 환자들의 평가를 신뢰할 수 있다는 증거
이므로 에서 표준화 환자들의 평가를 활용할 수 있다CPX 10).

평가항목 중 병력청취와 신체진찰은 시행 횟수가 늘CPX CPX
어남에 따라 점수가 상승하였고 는 떨어지는 경향을 보였다 이, PPI .
는 병력청취는 통합적 훈련효과가 점진적으로 나타나는 영역이며,
신체진찰은 훈련의 맥락성과 적용능력이 중요하고 는 현재의 교, PPI
육환경에서 교육적 투입이 높아질수록 성과가 낮아지는 역설적인
결과를 내는 영역이고 개인특성의 반영이 높은 영역이라는 점을 보
여준다16) 또한 도입을 전후로 의과대학생들의 환자 의사 지. , CPX -
향성 척도 점수는(Patient Practitioner Orientation Scale, PPOS)
오히려 낮아졌으며 이는 도입 이후 의료인문학 의학면담 의, CPX , ,
사소통 등 다양한 형태의 교육 프로그램을 도입하여 바람직한 PPI
를 형성하는 의사를 양성하려는 의학교육의 현실을 고려하였을 때
매우 의미 있는 결과라 할 수 있다17) 실제 점수와 표준화 환자. PPI
의 전반적 만족도는 매우 높은 상관관계를 나타냈으며 이는 가, PPI
환자의 만족도에 중대한 영향을 미친다는 것을 의미한다22).
더 나아가 에 미치는 요소들에 대한 분석PPI 18-21) 액션 러닝,

(Action Learning)24)이나 진찰 후 지침 도입(Postencounter Note)
25)을 통한 효과적인 교육 방안에 대한 연구들도 진행되고 있다CPX .

반면 한의학교육에서 체계적인 는 년부터 부산대학교CPX 2011
한의학전문대학원에서만 시행되고 있을 뿐이고 아직까지 에 대, CPX
한 연구나 시행 경험에 대한 보고는 부족한 실정이다.

한의학교육에서 임상실습의 목적은 실제 임상현장에서 환자를
돌볼 때 일차 진료 한의사로서 반드시 갖추어야하는 기본적이고 중,
요한 수기와 임상수행능력 태도 등을 함양하는 것이다 그동안 한, .
의학교육의 임상실습은 참관 위주로 진행되어 와서 한의사로서 수
행능력 향상을 위한 교육으로 미비한 점이 있었으며 교육만족도가,
높지 않은 중요한 원인 중의 하나로 지적되어 왔다35) 관찰술기의.
교육만으로는 그 성취에 제한이 있을 수밖에 없으므로 관찰과 함께
실기교육이 반드시 병행되어야 한다30).
최근 연구에서는 임상실습과 관련되어 의사 환자 역할극을 통한-

참여형 임상실습에서 만족도나 유용도가 높게 나타났고29) 등, CPX
이 포함된 임상실습 프로그램의 만족도와 유익성도 높게 나타났다30).

그러므로 일차의료에 필요한 다양한 임상능력을 갖춘 일차 진
료의 양성이라는 점에 맞추어 점차 지식의 습득 뿐 만아니라 실용,
적인 임상능력이 중요한 비중을 차지하므로 교육의 도입이 요CPX
구된다.

이에 연구자는 에 참여한 한의학과 학년들을 대상으로CPX 3
설문지를 통한 의 중요성에 대한 인식도와 평가과정의 적절성CPX
및 의 만족도 각 항목별로 임상능력 증진이나 성취도를CPX , CPX
자가 평가도 의 주요영역별 난이도를 조사하였고 교수와 표준, CPX ,
화 환자의 체크리스트에서 구성 영역 평가 결과를 비교 분석하PPI
였다 이를 바탕으로 한의학교육에서 의 필요성 및 성과에 대해. CPX
고찰하여 향후 한의학 교육 과정에 를 도입하고 개선 시에 기CPX
초자료를 제공하고자 한다.

의 중요성과 필요성 측면에서 는 한의사로서 전문성을CPX ‘CPX
기르는 데 필수적이다는 항목의 평균은 점이었고 는 임’ 4.02 , ‘CPX
상실습 과정에 유용할 것이다 항목의 평균은 점앞으로 보다’ 4.12 ‘
다양한 임상표현에 대한 가 필요하다 항목의 평균은 점으CPX ’ 4.05
로 높게 나타났다 학생 의견에는 자체가 신선하였으(Table 1). CPX
며 임상 능력 배양에 큰 도움이 되고 표준화 환자의 피드백을 통, ,
한 자기성찰을 할 수 있어서 좋았다는 등이 많았다.

평가시간은 적절하였다의 평균은 점 임상능력을 측‘CPX ’ 3.78 , ‘
정하기 위한 에 대하여 만족한다의 평균은 점으로 나타났CPX ’ 3.67
다 상대적으로 항목이 낮은 이유로는 자유의견으로 제시된 를. 2 CPX
시행하기 위한 전용 공간과 시설이 구비되지 못한 장소에서 진행된
불편함과 에 대한 충분하고 이해 및 경험 부족 그리고 평CPX , CPX
가 시간의 부족 기존의 교과과정과 병행에 대한 부담감 등에서 나,
타난 것으로 보인다 그러므로 시설적인 측면에서 임상시뮬레이션센.
터 등의 구비가 필요하고 의 단순한 추가가 아닌 교과과정의, CPX
개편이 뒷받침되어야 하며 적절한 평가 시간에 대한 연구가, CPX
필요하리라 생각된다 또한 임상 강의부터 를 염두에 두고 조. , CPX
직화되지 못하였고 의료면담 교육경험이 없었으며 임상실습에서, ,
충분한 진료관찰 기회를 가지지 못한 것도 원인으로 추측된다.

에 대한 자가 평가를 보면 전체 평균은 점으로 나타났CPX 3.69
으며 언어적 비언어적 기술을 통해 환자와의 정서적 공(Table 2), ‘ /
감과 신뢰를 형성하고 그들과 협력할 수 있다 환자의 관점을 이’, ‘
해하고 환자 중심적으로 면담할 수 있다 진료의 순서를 갖추어’, ‘
주어진 시간에 환자가 진료과정을 이해하고 참여하도록 도울 수 있
다의 평균은 모두 전체 평균보다 높았다 또한 환자의 문제와 병' . ‘
력 그들의 심리 사회적 문제 등을 효과적으로 수집할 수 있다 진, / ’, ‘
료과정을 요약하고 환자의 추가질문이나 걱정거리를 반영한 진료계
획을 구성하고 설명할 수 있다 환자의 요구를 정확히 파악하고’, ‘
수준에 맞는 정보를 쉽게 제공하는 데 필요한 기술을 습득하였다’,
진료를 시작하면서 편안한 분위기를 조성할 수 있다 환자의 의견‘ ’, ‘
과 선호를 고려하여 환자와 의사가 동의할 수 있는 치료계획을 수
립할 수 있다의 평균은 전체 평균보다 낮게 나타났다 이러한 결과’ .
는 과정의 난이도 조사 결과에서 병력청취 신체진찰 환자교CPX , ,
육 등은 상대적으로 큰 어려움을 느끼지 않았고 은 에서 어, PPI 45%
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렵다고 한 점과 연관성이 있다고 생각된다.
과정에서 항목별 난이도에 대한 조사 결과를 보면 병력청CPX

취와 환자교육에 대해서는 어렵다는 학생은 내외로 나타났으10%
며 신체진찰은 이상의 학생들이 어려웠다고 하였고 특히, 20% , PPI
항목에서 약 학생이 어려웠다고 조사되었다 그러므45% (Table ).３
로 바람직한 를 형성할 수 있는 의사를 양성하기 위해서는 의료PPI
인문학 의학면담 의사소통 등 다양한 형태의 교육 프로그램 등의, ,
도입이 요구된다.

구성 항목별 교수와 표준화 환자 점수 분석 결과를 보면PPI
교수 의 평균은 점 표준화 환자 의 평균은 점group 1.85 , group 1.59
으로 표준화 환자 이 낮게 나타났고 전체 평균 점수는 교수group ,

은 점 표준화 환자 은 점으로 표준화 환자group 9.24 , group 7.94
이 유의성 있게 낮았다 교수와 표준화 환자의 평가결과 비교group .

에서 점수는 교수가 높게 부여하였다는 김 등PPI 10)의 결과와 같았
지만 반대로 표준화 환자 평가가 교수 평가보다 유의하게 낮았다는,
권 등9)의 결과와는 차이가 있었다 또한 영역에서 교수와 표준. , PPI
화 환자 평가의 상관계수가 가장 낮았다는 연구결과로 볼 때 PPI
에 대한 인식이 교수와 표준화환자 평가자간에 동일하지 않을 수
있다는 점이 고려되어야 한다9) 그러므로 가장 일치도가 낮은 주관.
적인 평가 항목들로 구성9)된 평가에 대해서는 보다 객관성을 높PPI
일 수 있는 심도 있는 연구가 필요하다 구성 항목별로 살펴보. PPI
면 효율적으로 잘 물어 보았다라는 항목 점수가 교수와 표준화 환‘ ’
자 모두에서 가장 낮았고 나의 말을 잘 들어주었다라는 항목의, ‘ ’
점수는 교수와 표준화 환자 모두에서 가장 높았다 이는. 2009-2010
년도와 비교한 년도의 수험생의 영역별 수준 변화에 대한2011 PPI
표준화 환자의 평가37)와 유사한 경향성을 보였다 또한 학기말 실. ,
기시험에서 의료대화 수업에서 학습한 것을 잘 적용하여 좋은 점수
를 받은 학생집단은 의 점수에서도 의료대화 실기시험의CPX PPI
점수가 낮은 집단에 비해 유의하게 높은 점수를 보였고18) 의학면담,
강의를 이수 후에 환자와의 관계 형성하기 기술의 증진도가 높았다
31) 그러므로 바람직한 형성을 위해서는 의료대화 의학면담 등의. PPI ( )
도입이 필요하다고 생각된다.

이상의 결과로 는 한의사로서 전문성을 기르는데 필수적이CPX
며 다양한 임상표현에 대한 문항 개발이 필요하고 이후, CPX , CPX
임상능력 향상에 긍정적인 영향을 주는 것을 알 수 있었다 또한. ,

항목에서 에 대해 어렵다는 비율이 높았으므로 이를 향상CPX PPI
시킬 수 있는 프로그램의 도입이 필요하고 점수에서 교수와 표, PPI
준화 환자간의 차이가 있었으므로 이에 대한 추가적인 연구가 필요
하다고 생각된다.

본 연구에서 한계점은 일개 대학의 단회에 시행된 성과분CPX
석이라서 구성항목별 분석을 연구에 포함하지 못하였다 그러CPX .
므로 수년간 지속적 시행 후에 이 부분에 대한 분석이 이루어져야
하며 더불어 한방진료의 특성을 반영하는 내용을 추가적으로 개발,
하여 를 시행하는 것이 필요하다 또한 시행한 항목이 개로CPX . , 2
제한적이라서 충분하게 교수와 표준화환자간의 점수를 비교하PPI
지 못하였다는 점이다 향후 다양한 모듈에서 반복적인 평가를 통해.

평가의 신뢰성 확보 및 차이를 줄일 수 있는 방법이 연구되어PPI
야 한다 평가 항목별로 난이도를 리커트 척도. CPX (Likert Scale)

등을 이용한 조사를 하지 못한 점과 전용공간이나 시설이 구비되지
못한 상태에서 를 시행하지 못한 것 또한 한계점으로 볼 수 있CPX
다 향후 이에 대한 추가적 연구와 등의 교육적 요구들을 반영. CPX
하여 한의사들이 한의대 교육과정을 통해 학습한 것을 임상현장에
서 적절히 활용할 수 있도록 교육환경을 마련하는 것이 우선되어야
한다 비록 단회에 이루어진 에 대한 분석이라 장단점을 포함한. CPX
특성을 파악하기에는 한계가 있지만 향후 각 한의과대학의 시CPX
행 및 개선을 위한 기초자료로 활용될 수 있기를 기대한다.
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