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I. 서론

의사소통이란 둘 또는 그 이상의 사람들 사이에서 발
생하는 모든 것이며, 정보가 전달자를 통해 수신자로 전
달되는 과정으로 정의된다1). 선행연구는 환자와 의사의 
의사소통이 효과적으로 이루어질 경우 의사가 환자로부
터 효과적으로 정보를 습득하여 정확한 진단이 가능하
게 될 뿐 아니라 질환에 대한 환자의 이해도와 의사에 대
한 신뢰도 향상을 통한 순응도가 향상되어 궁극적으로 
환자의 만족이 높아지고 치료 결과 또한 향상된다고 보
고하고 있다2,3). 특히나, 의료에 대한 사회적 관심도가 높
아지고 환자의 권리의식과 자율성이 증대됨에 따라 높
은 질의 의료서비스를 제공하는 데 있어서 환자와의 의
사소통 능력의 중요성이 점차 강조되고 있다. 이에 따라 
2010년도부터 대한민국 의사면허시험에 의사소통 능력
에 대한 실기시험 제도가 도입되었고, 2021년부터 치과
의사 면허 시험에도 의사소통 능력에 대한 실기 시험이 
도입될 예정이다. 

의사소통 능력이 교육과 훈련을 통해서 향상될 수 있
으며4,5), 이렇게 학습된 의사소통 능력이 의사가 된 다음
에도 유지될 수 있다는 연구 결과들이 보고되면서6) 의사
소통 교육은 의과대학과 평생의학교육에서 중요한 분야
로 자리잡았다. 의사소통이란, 인본적 그리고 인문학적 
가치를 바탕에 두고 접근해야 할 영역이며, 의료 커뮤니
케이션은 그러한 인문학적 소양과 함께 현장에서 실제
로 적용될 수 있는 실용성을 갖추어야 한다. 이런 능력은 
지식 전달이 주 목적이었던 교육만으로는 향상될 수 없
으며, ‘의사소통’ 이라는 주제에 맞는 수업 시스템을 갖
춰야 실질적으로 학생들에게 교육 효과가 있을 수 있다. 

치과대학에서의 의료 커뮤니케이션 교육에 대해서
는 영미권과 독일어권 국가들이 연구를 가장 활발히 진
행해왔다. American Dental Education Association 
Commission on Change and Innovation in Den-

tal Education (ADEA CCI 2.0) 에서 치의학 교육에서 
“person-centered health care”에 중점을 두기로 결의
함에 따라 의사소통 교육의 중요성이 더욱 강조되고 있
고, 치과대학생들이 졸업 전에 다양한 상황에서의 의사
소통 역량을 달성해야 함을 명시하고 있다7,8). 따라서 우
리나라보다 먼저 치과대학에서의 의사소통교육에 대한 
연구와 논의가 활발하게 이루어진 바 있는 미국의 교육 
목표와 교육 방식을 알아보고, 이것을 현재 한국의 교
육 목표와 교육 방식과 비교해 봄을 통하여, 향후 치과
대학생을 위한 바람직한 의사소통 교육 방향을 모색해
볼 수 있을 것이다. 미국 대학의 교육 현황에 대해서는 
University of California, Los Angeles (UCLA)의 교육 
과정을 면밀히 검토하였으며, 한국의 교육 현황에 대해
서는 11개 대학을 조사하였으며 그 중 저자가 소속되어 
있는 연세대학교 치과대학의 교육 과정에 대해서 자세
히 검토하여 비교하였다. 

II. 본론 

1. 미국 치과대학의 의사소통 교육

1)  American Dental Education Association (ADEA)에
서 요구하는 의사소통 역량

미국의 ADEA House of Delegates에서 승인한 치과
의사 역량 모델에는 communication and interper-
sonal skills (의사소통 및 대인관계 기술 역량) 평가 항
목이 있으며, Commission on Dental Accreditation 
(CODA) 인증평가 기준 2-15, 16, 19, 23에 따라, 환자 
중심적인 진료에서 심리사회적이고 행동과학적인 원리
들을 활용할 수 있는지, 다양한 연령, 인종 혹은 출신 배
경을 지닌 사람들, 또는 다양한 상황에 처한 환자들과 효
과적으로 의사소통을 할 수 있는지, 다른 분야의 보건 의
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료 종사자 혹은 보조 인력, 기공 작업 관련 인력과 의사
소통을 원활히 할 수 있는 역량을 갖추었는지 분류하여 
각각에 대해 교육과 평가를 요구하고 있다7).

2) 미국 치과대학의 의사소통 교육 방법
1999년, Association of American Medical Col-

leges는 학생들을 위한 체계적인 의사소통 교육 시스템
이 부족함을 깨닫고, 교육체계를 재정비하기 시작했다. 
의료종사자들에게 의사소통 기술을 배우고 가르치는 것
의 중요성이 강조되면서 의과·치과 학생들의 Objective 
Structured Clinical Examination (OSCE)에서 의사소
통 기술을 평가하기 시작하였고, 이러한 시험제도의 도
입으로 학교의 교수진들도 학생들에게 가르치기 위한 
교육체계를 정비하였는데, 이 때 발표된 지침을 기반으
로 한 수업방식을 구축했다.

(1)  Association of American Medical Colleges가 
발표한 상호 의사소통 실습 지침9)

①  학생의 요구도, 준비된 정도 그리고 지적 수준에 
따라 기초과정부터 고급과정으로 교육 프로그램이 
나뉜다.

②  학생들의 지식, 태도, 기술이 임상 상황에서 응용될 
수 있는 수준으로 향상될 수 있게 상호간의 의사소
통 훈련이 이루어져야 하므로, 학생 개인의 역량에 
맞게 목표를 설정해주어야 한다.

③  교육기간 동안 구체적인 목표를 설정해 그에 맞는 
적절한 학습방법을 설정해야 한다. 

④  컴퓨터를 이용한 시뮬레이션과 영상촬영 같은 기
술적 보조가 문제해결 수업에서 효과적인 수단이 
된다. 

⑤ 활동에 대한 평가가 필수적이다. 

(2)  미국 치과대학의 의사소통 교육 현황 및 UCLA의 

교과 과정 사례
영미권에서는 1960년대부터 의료 커뮤니케이션에 대

한 관심이 증가하고 교육법과 평가법에 대해서 많은 연
구가 이루어져 왔다10). 문헌 고찰 결과, 의사소통에 대한 
교수법은 크게 강의, 시청각 자료, 역할극, 표준화 환자 
대상 실습, 실제 환자 대상 실습의 다섯 범주로 분류할 
수 있었다11). 문헌 고찰을 시행한 18개의 학교 중, 강의
와 시청각 자료 중 한 가지만 이용하여 교육을 하는 두 
곳을 제외한 나머지는 모두 역할극, 표준화 환자, 실제 
환자 중 적어도 한 가지 방식을 시행하고 있었다. 

교육은 표준화 환자 또는 실제 환자 대상일 경우가 더 
효과적이나, 인건비와 모의 환자 훈련의 어려움이 가장 
큰 어려움으로 생각된다. 모의 환자 또는 환자 대상 교
육이 불가한 경우 역할극으로 대체할 수 있으며, 이러한 
경우에는 수업에 참여하는 치과대학 학생이 직접 환자
의 역할을 체험하는 것 또한 가능하다. 교수법 뿐 아니라 
교과 과정 편성의 중요성도 있으므로 미국 치과대학에
서는 실제로 어떠한 과목들로 수업이 이루어지는지 살
펴보도록 하겠다. 

UCLA 치과대학은 미국 서부의 대표적인 치과 대학
으로, CODA 평가 기준 각 항목에 대한 교육과 평가를 
체계적으로 시행하고 있는 학교이다12). 따라서, CODA
의 기준 중 의사소통과 관련된 모든 역량을 교육하고 달
성하기 위해 학사 일정이 순차적으로 갖추어져 있다. 
UCLA의 과목들은 크게 7가지 대주제로 분류되어 있으
며, 각각의 주제는 다음과 같다; Cariology (CAR), Oral 
& Systemic Disease (OSD), Interdisciplinary Den-
tal Science (ISD), Professionalism and Doctoring 
(PFD), Growth, Development & Aging (GDA), Res-
toration of Form, Function and Esthetics (RFFE), 
Periodontics (PER). 이 7가지 대분류 아래 각각의 과
목 수업이 진행된다. 

의사소통의 기본이라고 할 수 있는, 행동과학의 기본 
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원리를 습득하기 위해 2학년 GDA 수업에서 기본적인 
의사-환자 관계의 원리를 배우고 에세이와 퀴즈 및 필기 
시험을 통해 형성 평가를 시행하며, 이후 3, 4학년 때에
는 “Treatment plan clinic” 과목에서 행동과학의 이해
를 보다 심화시켜, “환자 중심의 치료”를 위한 의사소통 
기술의 적용에 대해 배운다. 이 때, 의사소통 기술이 부
족하다고 판단되는 학생은 “Medical improvement”라
는 임시 과목에서 추가 실습을 시행한다. 

타분야 보건 의료 전문가 또는 종사자와의 의사소통 
수업 역시 학년별로 이루어진다. 2학년 때 OSD 과목에
서 의사, 약사와의 의사소통 방법에 대해 강의, 시나리
오, 역할극의 방법을 통해 수업을 한다. 이후 3학년 때 
PFD 수업인 “System based health-care” 과목에서 사
회복지사 등 타분야 보건 의료 종사자와의 의사소통에 
대해 실습을 하고 그들에게 평가를 받게 된다. 같은 시기
에 전문직간 교육 (Interprofessional education; IPE)
을 시행하며, 작문과 소그룹 토의를 통해 해당 역량을 평
가받는다. 

기공 작업 관련 종사자들과의 의사소통 역량 역시 별
도로 수업이 이루어지는데, 우선 기본적인 기공 작업을 

배우는 것이 선행되고 3학년 때 시뮬레이션 증례를 이
용하여 기공사와의 협업, 의사소통 및 기공의뢰서 작성
에 대해 구체적으로 실습을 시행한다. 

다양성을 지닌 환자와의 의사소통을 위해서는 “Cul-
ture and health” 과목에서 다양한 인종, 출신 배경, 현
재 상황에 대해 수업 및 증례 발표를 진행한다. 뿐만 아
니라, 환자의 연령대별로 고려할 점을 구체적으로 고
려하여 2학년 때 “Infancy to adolescence”, “Adoles-
cence to adulthood” 에서 각각 연령에 따른 의사소통 
방법을 배우고 의사-환자 간 관계에 대해 수업을 진행한
다. 이후, 4학년 때에는 “Active senior adulthood” 과
목에서 환자의 특성을 고려한 치료 계획 수립 및 변경, 
노인 환자와의 의사소통에 대해 별도의 수업과 실습을 
시행한다. 

2. 한국 치과대학의 의사소통 교육 

1) 국가적 수준의 치과의사 역량문13) : 2011년 한국치
의학교육평가원이 개발하여, 대한치과의사협회에서 승
인한 <국가적 수준의 치과의사 역량문>의 다섯 가지 세

Fig 1.  This is a diagram based on the number of times that communication classes are opened during the entire cur-
riculum. 18 % of schools without classes, 55 % of schools with one curriculum, and 27 % of schools with two 
or more classes separated by periods. 
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부 역량 중 제 3번 항목으로 “효과적으로 의사소통을 하
고 업무 관련자들과 협력할 수 있는 능력”이 명시되어 있
다. 이 역량문은 치과대학생들이 환자, 다른 전문가, 진
료 팀, 그 외 업무 관련자와 의사 소통을 원활히 하는 역
량을 갖춰야 함을 강조하고 있는데, 49개의 세부 역량 
중 의사소통과 관련하여 5개의 역량이 포함되어 있다.

 
2) 한국 치과대학의 의료커뮤니케이션 수업
국내 열한 개 치과대학에서 이루어지고 있는 의사소

통 수업에 대해 조사한 결과, 최소 두 학년에 걸쳐 단계
별 수업을 시행하고 있는 학교는 세 곳, 전체 교과 과정 
중 한 번 수업이 개설되는 학교가 여섯 곳, 의사소통에 
대한 수업이 없는 학교가 두 곳으로 나타났다.(Fig. 1) 두 
단계에 걸쳐 수업을 진행하는 세 학교는 모두 저학년에
서 행동과학의 개론에 해당하는 의사소통 입문 과정에 
대해 수강하고, 고학년에서 의사-환자 관계의 의사소통
에 대해 수업하는 것으로 나타났다. 한 과목이 개설되는 
여섯 학교 중, 다섯 군데는 주로 “의사-환자 간의 의사소
통”에 대해 수업이 이루어지고 있었으며, 한 군데는 입
문 과정부터 의사-환자 관계, 의사-의료전문인 관계, 환

자에게 전하기 어려운 상황 알리기, 의사-지역사회의 관
계 등 다양한 범주의 의사소통 교육을 포함하고 있었다. 

전체 교과 과정 중, 의사소통 수업이 한 번 개설되는 
여섯 학교 중 세 군데는 본과 3학년 때, 다른 세 군데는 
본과 4학년 때 해당 수업이 개설되었다. 두 번 이상 개설
되는 세 학교의 경우, 두 학교는 각각 예과 2학년과 본과 
3학년 때 수업이 시행되었으며 각각 “의사소통과 면담”, 
“의사소통 입문” 수업이 선행된 후 “임상에서의 의사소
통학”, “통합치료계획, 포괄치과진료학” 과목에서 의료 
현장에서의 의사소통 방법에 대해 수업이 이루지고 있
었다. 한 군데는 본과 2학년 때 “행동과학 개론”을 수강
한 후, 본과 4학년 때 “치과 윤리와 의사소통” 수업을 통
해 전문직 윤리와 진료 현장에서 필요한 의사소통에 대
해 학습하는 것으로 나타났다. 

수업이 이루어지는 방법을 알아본 결과, 두 학교에서
는 강의, 역할극 및 표준화 환자와의 실습이 이루어지고 
있었으며, 두 학교에서는 강의 및 그룹토의, 다섯 학교에
서는 강의 방식으로 수업이 이루어지고 있었다(Fig. 2). 

이와 같이 국내 열한 개 치과대학 중 아홉 대학에서 의
사소통 중점 교육이 이루어지고 있는 것으로 나타났다. 

Fig 2.  It is a scheme of how to teach communicating skills among 11 dental schools in Korea. The traditional lecture 
is 46 %, 18 % of the schools have group discussions with lectures, and 18 % have followed the role-play and 
standardized patients. 
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여러 학년에 걸쳐 비교적 많은 수업이 이루어지고 있는 
연세대학교에서 시행되고 있는 의사소통 수업의 내용을 
자세히 살펴보면 다음과 같다. 예과 2학년 3, 4쿼터에 “
의사소통 입문” 과목은 총 30시간의 수업으로 구성되어 
있으며, 자기 자신에 대한 파악과 타인과 의사소통의 방
법에 대한 주제로 강의, 토론 및 말하기 실습을 시행한
다. 본과 3학년 1쿼터 “통합치료계획 II-1: communi-
cation” 수업은 14시간의 강의로 이루어져 있으며, 의
료 현장에서의 의사소통에 대한 기본 개념과 의사-환
자 간의 신뢰 구축, 환자에게 치료 계획을 설명하고 설
득하기에 대한 내용으로 구성이 되어있다. 또한, 본과 3
학년 2쿼터에 “포괄치과진료학 I-1”과목에서는 표준화 
환자를 대상으로 진료실에서의 환자-치과의사 상호작
용 (patient and dentist interaction: PDI)에 대한 실습
을 하게 된다. 이 실습은 원내생진료실에서 본격적인 진
료가 이루어지기 전에 문진 및 구강 검진을 시행하는 실
습을 하는 것으로, 교수진, 표준화 환자, 참관한 동급생
이 각각 개별 평가를 시행하며, 실습 영상을 촬영하여 개
별 배포하고 있다. 

3) 한국 치과면허 국가시험에서의 의사소통 능력
2017년 8월 개정된 치과의사 국가시험 정책에 따르

면, 실기시험에서 ‘환자와의 의사소통, 진료태도’ 평가 항
목이 추가되었으며, 2021년도부터 의사소통 실기 시험
이 시행될 예정이다. 

III. 결론 

한국에서도 치과의사의 의사소통 역량이 점차 강조
되고 있고, 이에 관련한 수업 역시 체계적으로 변화하
고 있다. 특히, 의료 커뮤니케이션에 대한 선행 연구들
을 바탕으로 체계적인 강의, 토론 수업을 거쳐, 환자를 

직접 접하기 직전에 모의 환자를 대상으로 실습을 하고 
이를 평가하는 방법은 매우 효과적일 것이라 생각된다. 
하지만, 문헌을 통해 미국의 의사소통 수업 모델을 분석
하고 한국의 교육 방식과 비교하였을 때 몇 가지 부분에
서 차이가 있다.

첫째, 의사소통 대상의 범주가 구체적으로 나누어져 
있지 않다. ADEA는 평가 기준에 구체적인 범주를 나누
어, 학생들이 각각의 범주에 대한 의사소통 역량을 갖추
어야 함을 명시하고, 실제로 각각의 상황에 대한 교육과 
평가가 이루어지고 있으나 한국은 아직 치과의사와 통
상적인 진료를 하는 환자와의 관계에 주로 초점을 맞춘 
교육이 이루어지고 있다. 

둘째, 한국의 치과대학에는 학생의 요구도, 준비된 정
도, 지적 수준에 따라 기초부터 고급과정까지 단계를 나
눠 학생들을 참여시키는 미국과 같은 시스템이 마련되
어 있지 않아, 한 학년의 학생들이 함께 동일한 수업에 
참여하는 방식으로 이루어지고 있다. 

셋째, 영상 장비 및 컴퓨터를 이용한 시뮬레이션과 같
은 기술적 보조가 부족하다. 역할극 수업의 목적은 실제
와 같은 상황을 연출하여, 실제처럼 연습해 보는 것이다. 
이를 위해 미국에서는 특수한 공간을 연출하여 학생이 
외부의 개입 없이 상황에 몰입할 수 있는 환경을 제공하
고 있지만, 한국에서는 아직 이러한 기술적 투자가 활발
히 이루어지지 않고 있다.

넷째, 평가 방법에 대한 논의가 충분히 이루어지지 않
았다. 효과적인 의사소통 교육에 있어 수업 방식의 결정 
뿐 아니라 체계적인 평가 방법 역시 필수적이다. 강의식 
수업과는 달리 역할극이나 표준화 환자 실습, 토론과 같
이 학생의 능동적인 참여로 진행되는 수업의 경우 필기
시험이 아니라 그에 맞는 다른 평가 방법이 필요하다. 

이를 바탕으로, 한국의 실정을 고려하면서도 보다 효
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과적인 의료 커뮤니케이션 교육을 위해서 필수적이라 
생각되는 몇 가지 방법을 제안하고자 한다. 

첫째, 여러가지 상황에서 의사소통 역량을 갖출 수 있
도록 교육해야 한다. 일반적인 치과 진료실에서 환자와
의 관계 뿐 아니라, 특수한 요구가 있는 환자, 사회경제
적 혹은 인종적 다양성이 있는 경우, 장애가 있는 환자의 
경우, 다양한 연령층과의 의사소통 등 범주를 나누어 각
각의 상황에 대한 고려사항과 의사소통 기법에 대한 교
육과 평가가 필요하다. 뿐만 아니라, 학생들이 졸업 전에 
보조 인력, 다른 전문가, 동료와의 의사소통 역시 개별적
으로 교육하고 평가해야 할 필요가 있다. 

이를 실현시키기 위해서는 보다 장기간의 수업 구성
이 필요하므로, 학생이 입학을 해서 환자를 만나게 되고 
졸업을 하는 시기까지 단계별로 연속성 있게 교과 과정
을 구성할 필요가 있다. 또한 구체적인 시나리오를 개발
하여 의사소통 교육에 활용할 수 있다. 예컨대 주된 증
상 호소 시나리오, 환자에게 전하기 어려운 상황을 설명
하는 경우, 환자와 갈등이 발생한 경우, 까다로운 환자
를 만난 경우 등 상황을 분류하여 각 상황에 맞는 의사
소통법을 교육한다면 보다 실용적인 효과를 기대할 수 
있을 것이다. 

둘째, 수준별 학습 커리큘럼을 개발한다. 의사소통 능
력은 개인차가 크지만, 학습에 의해 개선이 될 수 있으므
로5), 입문 단계에서부터 같은 학년 내에서도 각기 다른 
역량을 가진 학생들을 구분하여 다른 목표를 가지고 수
업을 진행한다면 보다 많은 학생들이 효과적으로 의사
소통 역량을 달성할 수 있을 것이다. 

셋째, 보다 적극적인 피드백을 부여하고, 기술적 투자
를 해야 한다. 역할극 또는 표준화 환자를 이용한 실습 
시 개별 영상을 촬영하여 스스로 시청하며 자가 학습을 
하는 것과 함께, 의료 현장에서의 경험이 풍부한 교수진
이 동영상을 통해 충분한 피드백을 부여한다면 적은 실

습 횟수로도 보다 큰 효과를 얻을 수 있을 것이다.14) 또
한, 영상 장비 및 컴퓨터를 이용한 시뮬레이션과 같은 기
술적 보조가 동반된다면 학생들이 의사소통 역량을 갖
추기 위해 충분히 훈련할 수 있는 환경이 조성될 것이다. 

넷째, 의사소통 역량에 대한 객관적인 평가 방법 개발 
및 공유가 필요하다. “어떠한 대상과 의사소통을 잘 하
는가?”에 대한 평가는 구체적인 기준이 없다면, 주관적
이고 현실을 반영하지 못하게 될 가능성이 높다. 따라
서, 심도 깊은 논의를 거쳐 객관화된 평가 방법이 개발
되어야 한다. 

문헌 고찰 시, 미국 치과대학의 의사소통 수업에 대한 
연구 자료들은 교육 방법론, 평가 방법, 효과적인 피드백 
부여 방법 등 주제와 내용이 비교적 다양하여 교육 현황
에 대한 자료 조사가 유리했으나, 한국 치과대학의 의사
소통 수업에 대한 연구 자료들은 미국의 연구 결과와 비
교하여 부족한 양상이었다. 의사소통 능력의 교육과 평
가 제도가 비교적 최근에 도입된 영향이 있을 것이라 생
각된다. 그러나 2007년도 이후 국내 대학에서도 의사소
통 중점 수업이 도입되고 현재 대부분의 대학에서 수업
이 시행되고 있으므로, 향후 보다 다양한 연구가 이루어
질 수 있을 것이다. 특히 2021년도 국가고시에 의사소
통 실기 시험의 도입을 앞두고 있으므로, 향후 의사소통 
교육에 대해 보다 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
치과대학 학생들이 전문 지식을 함양하여 양질의 치료
를 시행할 수 있도록 교육하는 것과 함께, 그들이 환자, 
동료, 진료 팀 인력, 다른 전문가 및 그 외 업무 관련자들
과 적절한 유대관계를 형성하고 결과적으로 국민들에게 
양질의 의료서비스를 제공할 수 있도록, 의사소통 교육
에 대해 보다 많은 연구가 필요하고 교육 환경의 정비가 
이루어져야 할 것이다. 
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