
초초 록록 :: 이 연구는 실제 면담교육을 주관하는 전문가들이 생각하는 환자-의사 관계(patient-
physician interaction, PPI)에 대해 조사하였다. 조사방법으로 1차 설문을 2000년 이후 국내외에서 지침
으로 하는 mini-Delphi법을 이용하였고, 조사대상은 2008년 당시 전국 의과대학 교수 중 임상수기학 교육
에 5년 이상 경험이 있는 20명을 선정하였다. 먼저 임상수행능력평가(CPX)에서 PPI 분야의 중요도를 평가
하였을 때 16.7%로 비교적 낮게 평가되었다. PPI의 각 항목별 중요도를 평가하였을 때, SEGUE 지침에서
는 정보획득과 환자관점이해, 정보전달이 각각 26.1%, 25.0%, 22.8%로 높게 평가되었다. 칼라마주 지침에
서는 환자관점이해와 정보획득이 각각 20.6%와 18.9%로 높게 평가되었으며, 캘거리-캠브리지 지침에서는
정보획득과 신체진찰이 각각 28.9%와 27.8%로 높게 평가되었다. 또한 Macy 지침에서는 경청과 공감이
21.1%로, 서울 경기 컨소시엄에서는 관계형성과 경청이 17.8%와 15.6%로 높게 평가되었고, 대구·경북
컨소시엄에서는 정보획득이 28.9%, 관계형성이 26.1%로 높게 평가되었다. 이상과 같이 전문가의 의견을
종합해 볼 때 PPI를 평가 시 정보획득과 관계형성에 좀 더 배점을 줄 필요가 있음을 확인하였다.
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서 론

환자와 의사간 효과적인 의사소통은 좋은 환

자-의사 관계(patient-physician interaction,

PPI)를 형성하고, 의료분쟁을 예방하며, 정확한 진

단과 함께 올바른 치료로 가기 위한 밑거름이 된다

[1]. 또한 환자와의 효과적인 면담은 환자-의사 상

호간의 만족도를 높여 환자의 순응도를 높이고 치

료효과를 높일 수 있으므로 의학교육에서 면담교육

의 중요성이 강조되고 있다. PPI 교육은 강의뿐만

아니라 상황극 혹은 표준화환자를 이용한 분임토

의, 실습 등으로 다양하게 이루어지고 있으나 평가

항목에 대한 연구는 드문 실정이다[2,3]. 또한 우

리나라는 2009년부터 실시하는 의사국가고시 실

기시험을 위한 바람직한 PPI 평가에 대한 연구가

시급히 필요한 시점이다.

다른 연구에 의해 임상적 면담교육프로그램은

의과대학생으로 하여금 효과적인 임상적 면담의 중

요성과 그 가치를 인식할 수 있도록 도와줄 뿐만 아

니라 실제 학생의 면담능력을 증진시키는 효과가

있음이 확인된 바 있다. Winerfield 등[4]은 면담

교육을 받은 후 학생들의 공감적 반응능력이 유의

하게 향상된 것을 보고하였고, 다른 연구[5,6]에서

도 면담교육을 받은 학생들이 그렇지 않은 학생들

에 비해 더 향상된 면담기술과 대인관계를 보였다.

이와 같이 소정의 면담 교육과정은 의과대학생에게

면담과 대인관계 기술을 습득하고 향상시킬 수 있

는 기회를 제공하며, 졸업 후 임상적 상황에서의 진

료에도 도움이 될 것으로 보인다.

임상수행능력평가(clinical performance

examination, CPX)는 임상적 수행능력을 평가하

는 방법이며 문진, 신체진찰, 환자교육, PPI의 4가

지 분야로 구성된다. 이 중 국내외적으로 PPI를 평

가하는 여러 지침서가 제시되고 있으나 실제 CPX

에서 PPI의 비중을 얼마나 주는 것이 적절한지에

대한 연구는 아직까지 없는 실정이다[7-11]. 또한

전문가집단이 생각하는 PPI 분야의 중요도와 학생

들이 생각하는 PPI의 중요성은 다를 수 있지만 이

에 대한 보고는 드물다. 이에 연구자들은 실제 면담

교육을 주관하는 전문가들이 생각하는 PPI 평가에

대하여 조사해보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 조사 대상과 방법

1단계로 2000년 이후 국내외 PPI의 평가항목

지침서를 조사하였다. 그 중 의학교육 관련 학술지

에 출판된 4가지 평가지침서(SEGUE, Kalamazoo

Consensus, Calgary-Cambridge Guide, Macy

Guideline)와 국내 임상수기컨소시엄의 2가지 평

가지침서(서울·경기 CPX 컨소시엄, 대구·경북

CPX 컨소시엄)를 선정하였다.

2단계로 임상수기 평가에서 PPI 분야의 중요도

와 6개 지침 항목들의 중요도를 평가하는 구조화된

설문문항을 제작하였다. 

3단계는 전문가패널을 대상으로 제작된 문항을

설문하였다. 전문가패널은 2008년 조사연구 당시

전국 의과대학의 교수 중에서 임상수기학 교육에 5

년 이상 종사한 교수 20명을 임의로 선정하였다.

조사대상의 평균 연령은 46.1 ± 5.6세였다. 설문

에서는 응답자의 설문지 회수율 누락 없이 국외 4

가지 평가지침서와 국내 2가지 평가지침서를 대상

으로 PPI에서 각 하부 항목의 중요도를 평가하였

다. 각각의 주어진 평가항목에 대해서는 전문가 집

단에게 그 중요도를 기술하도록 하였고, 총점을

100점으로 평가하였다. 

2. CPX에서 PPI의 중요도 평가

CPX는 문진, 신체진찰, 환자교육, PPI 분야로

나누어 전문가들이 각 분야의 중요도를 평가하였

다.  

3. 국내외 PPI 전문가 지침서

1) SEGUE 지침

SEGUE 지침은 PPI를 5개 필수항목으로 나누

어 평가하는 것을 권고한다[7]. 필수항목은 ① 시
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작 (set the stage), ② 정 보 획 득 (elicit

information), ③ 정보전달(give information), ④

환자관점이해(understand patient perspective),

⑤ 마침(end the encounter) 등이다.

2) 칼 라 마 주 전 문 가 지 침 (Kalamazoo

Consensus)

칼라마주 전문가 지침은 PPI를 7개 필수항목으

로 나누어 평가하는 것을 권고한다[8]. 각 항목은

① 관계형성(build a relationship), ② 시작(open

the discussion), ③ 정 보 획 득 (gather

information), ④ 환자관점이해(understand the

patient's perspective), ⑤ 정보전달(share

information), ⑥ 문제와 계획 합의(reach

agreement on problems and plans), ⑦ 마침

(provide closure) 등으로 구성되어 있다.

3) 캘거리-캠브리지 지침(Calgary-Cambridge

Guides)

캘거리-캠브리지 지침은 내용과 과정을 연계하

여 5개 필수항목으로 나누어 PPI를 평가하는 것을

권고하며[9], 필수항목은 ① 시작(initiate

session), ② 정보획득(gather information), ③

신체진찰(physical examination), ④ 설명 및 교

육(explanation planning?), ⑤ 마침(closing the

session ) 등이다. 

4) Macy 전문가 지침

Macy 지침은 PPI 평가를 관계형성(build a

relationship)과 과정(process)의 2개 대항목으로

나누고, 그 아래에 8개 필수 항목을 두었다. 관계형

성에는 ① 환자의 표현 허용(patient's expression

permission), ② 경 청 , 공 감 (listening,

sympathy), ③ 적절한 언어 (appropriate

language), ④ 비판단적, 존중, 지지적(not

judgement, respect), ⑤ 감정인식(feeling

awareness), ⑥ 관계형성(build a relationship) 등

의 6개 소항목이 있고, 과정(process)에는 ⑦ 논리

조직성(organized and logical process), ⑧ 시간배

분(time manage) 등 2개의 소항목으로 구성된다.

5) 서울·경기 컨소시엄 지침(2005)

서울·경기 컨소시엄 지침은 9개 필수항목으로

나누었으며[11], 각 필수항목은 ① 관계형성(build

a relationship), ② 말을 충분히 들어 줌(listen a

ward), ③ 느낌에 대한 공감(sympathize a

feeling), ④ 이해하기 쉬운 설명(easy a

explanation), ⑤ 인격적 대우 및 존중(receive

and repect the personality), ⑥ 자신감 있고 의

사다움(feel the confidence and speceality), ⑦

신체진찰 전 손씻기(washing out hands before

physical examination), ⑧ 신체진찰 시 설명

(explanation when physical examination), ⑨

신체진찰 시 배려(consideration when physical

examination) 등이다.

6) 대구·경북 컨소시엄 지침(2000)

5개의 필수항목으로 나누어 PPI를 평가하였으

며[11], 필수항목은 ① 관계형성(build a

elationship), ② 정보획득(gather information),

③ 정보전달(give information), ④ 전문성과 자신

감(speciality and confidence), ⑤ 신체진찰 시

배려(consideration when physical examination) 등

이다.

결 과

1. CPX에서 PPI 분야의 중요도 평가

병력청취와 신체진찰 분야는 각각 35.6%와

30.6%로 상대적으로 높게 평가되었고, 환자교육과

PPI는 각각 17.2%와 16.7%로 낮게 평가되었다

(표 1).

2. SEGUE 지침에서 PPI 각 항목의 중요도 평가

SEGUE 지침에 대한 평가에서 정보전달과 정보

획득, 환자관점이해가 각각 22.8%, 26.1%, 25.0%

로 상대적으로 높게 평가되었고, 시작 단계와 마침은

각각 13.3%, 12.8%로 상대적으로 낮았다(표 2).
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3. 칼라마주 전문가 지침에서 PPI 각 항목의 중

요도 평가

칼라마주 지침서에 대한 평가에서 정보획득과

환자관점이해를 중요하다고 평가하는 비율이 각각

18.9%와 20.6%로 비교적 높았고, 시작과 문제와

계획 합의, 그리고 마침을 중요하게 평가하는 비율

이 각각 10.0%, 12.2%, 8.3%, 정보전달과 관계형

성은 각각 14.4%, 15.6%로 평가되었다(표 3).

4. 캘거리-캠브리지 지침에서 PPI 각 항목의 중

요도 평가

정보획득과 신체진찰의 중요도가 각각 28.9%

와 27.8%로 높았고, 시작과 설명과 교육, 그리고

마침을 중요하게 생각하는 평가가 각각 15.0%,

18.3%, 10.0%였다(표 4).

5.  Macy 전문가 지침에서 PPI 각 항목의 중요

도 평가

경청과 공감이 21.1%로 높게 평가되었고, 환자

의 표현과 적절한 언어사용, 비판단적 존중, 감정인

식, 관계형성, 논리 조직성, 그리고 시간배분의 중

요도가 각각 11.7%, 11.7%, 11.1%, 12.2%,

13.9%, 10.6%, 7.8%로 나왔다(표 5).

6. 서울 경기 컨소시엄 지침에서 PPI 각 항목의

중요도 평가

관계형성이 17.8%, 경청이 15.6%로 비교적 높

게 평가되었고,  느낌의 공감과 이해하기 쉬운 설

명, 자신감 있고 의사다움, 신체진찰 전 손씻기, 신

체진찰 시 설명 및 배려의 중요도가 각각 10.6%,

11.7%, 7.8%, 6.1%, 8.3%, 8.3%로 평가되었다

(표 6).

7. 대구 경북 컨소시엄 지침에서 PPI 각 항목의

중요도 평가

관계형성이 26.1%, 정보획득이 28.9%로 높게

평가되었고, 정보전달과 의사로서의 전문성과 자신

감, 신체진찰 시 배려를 중요하게 생각하는 비율이

각각 18.3%, 12.8%, 13.9%로 나왔다(표 7).
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표표 11.. CPX에서 PPI 분야의중요도

분야

병력청취 35.6 ± 8.5

신체진찰 30.6 ± 1.7

환자교육 17.2 ± 5.7

PPI       16.7 ± 6.6

(주) 수치는 평균 ± SD; n= 20.

중요도(%)   

표표 22.. SEGUE 지침에서 PPI의각항목중요도

항목

시작 13.3 ± 4.3

정보획득 26.1 ± 5.5

정보전달 22.8 ± 5.7

환자관점이해 25.0 ± 4.3

마침 12.8 ± 6.7

(주) 수치는 평균 ± SD; n= 20.

중요도(%)   

표표 33.. 칼라마주전문가지침에서 PPI의각항목중요도

항목

관계형성 15.6 ± 6.8

시작 10.0 ± 4.3

정보획득 18.9 ± 4.9

환자관점이해 20.6 ± 8.1

정보전달 14.4 ± 4.6

문제와 계획 합의 12.2 ± 5.1

마침 8.3 ± 2.5

(주) 수치는 평균 ± SD; n= 20.

중요도(%)   



8. 국내외 PPI에 관한 전문가 인식에 대한 요약

관계형성과 과정을 주로 다루고 있는 Macy 지

침과 서울·경기 컨소시엄의 결과를 제외한 나머지

4개의 지침에 대해 서로 비교하였다. 실제 관계형

성 항목 중 경첨과 공감에 해당하는 환자관점이해

를 관계형성 범주에 포함시킨 결과 정보획득과 관

계형성을 중요하게 생각하는 비율이 공통적으로 높

았다(표 8).

고찰 및 제안

델파이 연구는 1960년대 초 미국의 RAND 연

구소의 Helmer 등이 전문가그룹으로부터 의견을

체계적으로 도출하고 수렴키 위해 개발되었다. 델

파이 연구는 통제된 피드백이 제공된 수차례 설문

조사를 통하여 전문가 집단의 의견과 판단을 추출

하고 수합하여 합의점을 찾아내는 조사 방법이다

[12]. 델파이 연구의 표본 크기는 7명에서 350명

이상까지 광범위하게 선정될 수 있는데 오차를 최

소화하고 신뢰도를 최대화하기 위해서는 적어도
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표표 44.. 캘거리-캠브리지지침에서 PPI의각항목중요도

항목

시작 15.0 ± 8.3

정보획득 28.9 ± 7.8

신체진찰 27.8 ± 3.6

설명, 교육 18.3 ± 6.1

마침 10.0 ± 4.3

(주) 수치는 평균 ± SD; n= 20.

중요도(%)   

표표 66.. 서울·경기컨소시엄지침에서 PPI의각항목중요도

항목

관계형성 17.8 ± 7.1

말을 충분히 들어줌 15.6 ± 3.9

느낌에 대한 공감 10.6 ± 3.0

이해하기 쉬운 설명 11.7 ± 3.5

인격적 대우 및 존중 13.9 ± 6.5

자신감 있고 의사다움 7.8 ± 2.6

신체진찰 전 손씻기 6.1 ± 4.2

신체진찰 시 설명 8.3 ± 2.5

신체진찰 시 배려 8.3 ± 2.5

(주) 수치는 평균 ± SD; n= 20.

중요도(%)   

표표 77.. 대구·경북컨소시엄지침에서 PPI의각항목중요도

항목

관계형성 26.1 ± 6.5

정보획득 28.9 ± 6.5

정보전달 18.3 ± 5.6

전문성과 자신감 12.8 ± 6.2

신체진찰 시 배려 13.9 ± 4.9

(주) 수치는 평균 ± SD; n= 20.

중요도(%)   

표표 55.. Macy 전문가지침에서 PPI의각항목중요도

대항목 소항목

관계형성 환자의 표현허용 11.7 ± 5.6

경청, 공감 21.1 ± 6.5

적절한 언어 11.7 ± 5.0

비판단적, 존중, 지지적 11.1 ± 5.5

감정인식 12.2 ± 7.9

관계형성 13.9 ± 7.4

과정 논리 조직성 10.6 ± 6.3

시간 배분 7.8 ± 2.6

(주) 수치는 평균 ± SD; n= 20.

중요도(%)   



10명의 패널이 필요하다고 하였다[13]. 한편 전통

적인 델파이방법은 4차 설문으로 진행되는 데 대개

비용과 시간이 많이 소요된다. 이런 이유로 최근에

는 mini-Delphi라고 불리는 2차 설문이 많이 이용

된다[14,15]. 우리나라에서도 2005년 발표된 제

3차 과학기술예측조사(2005-2030)에서 이를 이

용하였으며, 일본에서도 1970년대부터 국가과학기

술예측을 수행키 위해 mini-Delphi를 이용한다.

이에 본 연구에서는 1차 설문을 문헌검색으로 하는

mini-Delphi법을 이용하였다.

PPI는 환자라는 특정 대상이 생기면서부터 시

작된 것으로 서로의 관계를 어떻게 형성하느냐에

따라 의사에 대한 신뢰가 깊어질 수도 있는 반면 의

료분쟁까지 갈 수도 있다. 하지만 PPI에 대해서 최

근에 이르러서야 그 중요성에 대해 강조되기 시작

했고, 국시원에서도 2010년부터 CPX를 실기시험

에 적용하고 있다. Maguire 등[16]은 의사소통기

술을 교육받은 학생이 교육받지 못한 학생보다 교

육 후 면담평가 점수가 더 높았다는 것은 실제 임상

실습을 하면서 환자를 처음 접하는 의과대학생들에

게 의학면담 교육은 의사가 되었을 때 대처할 수 있

는 능력을 키워주는데 많은 도움이 될 것으로 생각

된다.

Ahn과 Lee[17]와 같이 전공의에서 임상경험

부족과 부적절한 태도가 PPI에서 중요하다고 평가

한 것을 제외하고 PPI의 개별 항목에 대해 다룬 연

구는 많지 않으며, 국외의 전문가 지침을 비롯하여

국내의 전문가 지침에서도 각 항목에 차이가 있고,

내용도 조금씩 달라 각 항목의 중요성에 대한 비중

은 기술되지 않고 있다.

PPI의 중요성에 대하여 SEGUE 지침 외에 칼

라마주, 캘거리-캠브리지, 대구·경북 컨소시엄 지

침에서 공통적으로 정보획득과 관계형성이 가장 중

요한 것으로 평가되었다. 관계형성 항목을 세부적

으로 다룬 Macy 지침과 서울·경기 컨소시엄 지침

에서 관계형성 항목 중에서도 환자관점이해, 즉 경

청과 공감이 중요하다고 평가하였다.  

실제 각 의과대학에서는 CPX에서 PPI의 각 항

목을 시작, 정보획득, 관계형성, 정보전달, 그리고

마침으로 구성해 비슷한 비중으로 평가하고는 있으

나 아직까지는 특별히 정해진 일정한 기준이 없다.

그러므로 저자들은 실제 CPX에 경험이 많은 전문

가패널을 대상으로 PPI 평가항목의 중요성과 가중

치를 조사한 결과 정보획득과 관계형성에 좀 더 비

중을 두어야 할 필요성을 확인하였고, 향후 평가 항

목들에 대한 보다 자세한 추가 연구가 필요하다. 
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