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의대생의 학년별 환자-의사 관계 평가 비교

계명대학교 의과대학 1의학교육학교실, 2가정의학교실

김대현1,2, 윤희정2, 이민지2, 안지연2, 이승준2, 서영성2

Purpose: A proper patient-physician interaction (PPI) creates rapport between doctors and patients and improves medical outcomes.
The importance of PPI evaluation items was evaluated in each medical student in grades 3 and 4, before and after their clinical 
clerkship.
Methods: Six PPI evaluation guidelines (SEGUE, Kalamazoo Consensus, Calgary-Cambridge Guide, Macy guideline, 2 Korean 
Consortium guidelines) were selected and importance of each guideline was evaluated through the structured questionnaire in 73
pre-clinical clerkship (3rd-grade) and 78 post-clinical clerkship (4th-grade) medical students.
Results: The importance of medical communication items among total clinical performance, students-rated PPI portion was 21±
9.7%. In SEGUE recommendations, 'Elicit information' was evaluated to be most important items before (58.3%) and after (65.8%) 
clinical clerkship. In Kalamazoo Consensus, 'Gathering information' was evaluated to be most important (49.3%/42.3%), same as 
in Calgary-Cambridge Guide (52.1%/56.4%) and Daegu Gyeongbuk Consortium (47.9%/43.6%). In the Macy guideline, 'Listening' was
evaluated to be most important (28.8%/33.3%). In the Seoul Gyeonggi Consortium, 'Buidling relationships' was evaluated to be most
important (23.3%/28.2%). 
Conclusion: In the 4th-grade post-clerkship medical students after clinical clerkship, importance of 'Gathering information' was 
evaluated to be less important, however, 'Giving information' and 'Understanding the patient perspective' was evaluated to be more 
important, compared to pre-clerkship students 3rd-grade students.
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서론

  바람직한 환자-의사 관계(patient-physician interaction)

는 좋은 환자-의사 관계를 형성하고, 의료 분쟁을 예방하고, 

환자의 문제를 평가하기 위한 정보를 얻는 동시에 치료효과

를 높일 수 있다[1]. 최근 임상적 면담에 대한 관심이 증대되

면서 계명대학교 의과대학에서는 2005년도부터 의학과 3학

년을 대상으로 의학면담수업을 실시하고 있으며 국내의 여러 

대학에서도 의과 대학생들의 면담 능력과 기술을 증진시키기 

위한 교육 프로그램이 다양한 형태로 운영되고 있다. 환자와

의 효과적인 면담이 치료 계획에 대한 환자의 순응도와 환자-

의사 상호 간의 만족도를 높이고 궁극적으로 치료에 있어 긍

정적인 결과로 연결된다는 점을 고려할 때 면담 교육은 의학 

교육에서 중요한 의미를 지닌다. 국시원에서도 2010년도 의

사 국가시험 시행 계획안에서 실기시험 총점 900점 중 임상수

행능력시험(clinical performance examination, CPX)을 6

문항 총점 600점으로 하는 등 면담교육의 중요성이 부각되고 

있다.

  선행 연구에 의하면, 임상적 면담 교육 프로그램은 학생들

로 하여금 효과적인 임상적 면담의 중요성과 그 가치를 인식

할 수 있도록 도와줄 뿐만 아니라 실제 학생들의 면담 능력을 

증진시키는 데 효과가 있음이 여러 선행 연구에서 확인된 바 

있다. Maguire 등[2]은 의과대학생을 대상으로 한 연구에서 

의사소통 기술을 교육받은 학생이 교육받지 못한 학생보다 

교육 후 더 높은 면담 평가 점수를 받았다고 한다. 또한 면담 

교육을 통해 향상된 의사의 커뮤니케이션 기술이 교육을 받

은 지 12~18개월이 지난 후에 관찰했을 때에도 유지되는 것

으로 나타나 커뮤니케이션 교육의 효과가 지속될 수 있음을 

시사하였다[3,4].

  Winefield 등[5]은 면담 교육을 받은 후 학생들의 공감적 

반응 능력이 유의하게 향상된 것을 보고하였고, 또 다른 연구

에서는 면담 교육을 받은 학생들이 그렇지 않은 학생들에 비

해 더 효과적인 면담과 대인관계 기술을 보였다[6,7]. 이와 같

은 결과는 면담 능력이 교육과정을 통하여 습득, 향상될 수 있

음을 보여준다.

  임상수행능력시험 평가 분야는 문진, 신체 진찰, 교육, 환자

-의사 관계의 4가지로 구성되며, 이 중 환자-의사 관계를 평

가하는 지침서는 국내외 여러 가지 지침서들이 제시되고 있

다[8,9,10,11,12]. 그러나 우리나라의 경우 실제 임상수행능

력시험 평가를 받게 되는 의과 대학생들에게 이 지침서들에 

대한 그들이 생각하는 환자-의사 관계 항목에 대한 평가에 대

한 연구나 면담수업만을 시행한 후 환자-의사 관계 항목에 대

한 평가와 면담수업과 실제 임상실습을 한 후에 임상실습이 

미칠 수 있는 영향에 대해서는 아직 시행된 연구가 없다. 이에 

저자들은 면담 수업만을 받은 의과 대학생들과 면담 수업 외

에 임상실습까지 마친 의과 대학생들 간의 환자-의사 관계 평

가 항목에 대한 인식을 비교하여 면담교육의 항목 선정에 근

거 자료로 활용하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상과 방법

  연구 대상은 2008년 당시 13주(26시간)의 의학면담 수업을 

마친 임상실습을 시작하기 전인 3학년 73명(남/여, 51/22명)

과 1년 전 13주(26시간)의 동일한 의학 면담 수업을 마치고 

1년간의 주요 임상과(내과, 외과, 산부인과, 소아과) 외 여러 

다른 임상과(가정의학과, 피부과 등)의 임상실습을 마친 4학

년 78명(남/여, 57/21명)이었다. 3학년의 평균연령은 24.7± 

1.2세였고 4학년의 평균 연령은 26.0±3.0세였다. 임상 실기

시험은 4개 분야(문진, 신체진찰, 교육, 환자-의사 관계)로 나

누어 각각의 중요도를 총점 100%로 하여 %로 평가하도록 하

였다.

  환자-의사 관계 평가 항목에 대한 지침자료는 Medline 문

헌 자료를 검색, 조사하였고 그 신뢰도를 높이기 위해 전문가 

위원회에서 4가지 해외 평가 지침서(SEGUE, Kalamazoo 

Consensus, Calgary-Cambridge Guide, Macy guideline)

와 2개의 국내 임상수기 컨소시엄의 평가지침서(서울 ․ 경기 

CPX 컨소시엄 지침, 대구 ․ 경북 CPX 컨소시엄 지침)를 선정

하였다. 총점 100%로 하여 %로 각 지침서 항목들의 중요도를 

평가하게 하였다.
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2. 측정 도구

  1) 임상 실기 시험 평가 분야 중요도

  임상실기시험 평가 분야는 문진, 신체 진찰, 교육, 환자-의

사 관계의 4가지로 나누었다. 이 중 환자-의사 관계가 차지하

는 중요도를 임상실습을 시작하기 전인 3학년과 임상실습을 

마친 4학년에서 평가하였고, 각각의 주어진 항목에 대해서는 

학생들에게 총점 100%로 중요도를 평가하도록 하였다.

  2) 국내외 환자-의사 관계 전문가 지침서

  a. SEGUE 지침(2001) [8]

  의사의 진료 과정을 5개의 필수 분야로 나누어 환자-의사 

관계를 평가하는 것을 권고하였다. 분야는 시작(Set the 

stage), 정보 획득(Elicit information), 정보 공유(Informa-

tion sharing), 환자 관점 이해(Understand patient per-

spective), 마침(End the encounter)의 5분야로 나누어져 있

고 총점 100%로 중요도를 평가하도록 하였다.

  b. 칼라마주 전문가 지침(Kalamazoo Consensus, 2001) [9]

  의사의 진료과정을 7개의 필수 분야로 나누어 환자-의사 관

계를 평가하는 것을 권고하였다. 분야는 관계 형성(Build a 

relationship), 시작(Open the discussion), 정보 획득(Gather 

information), 환자 관점 이해(Understand the patient's 

perspective), 정보 공유(Share information), 문제와 계획 합

의(Reach agreement on problems and plans), 마침(Provide 

closure)의 7분야로 나누어져 있으며 총점 100%로 중요도를 

평가하도록 하였다.

  c. 캘거리 캠브리지 지침(Calgary-Cambridge Guides, 

2003) [10]

  내용과 과정을 연계하여 5개의 필수 분야로 나누어 환자-의

사 관계를 평가하는 것을 권고하였다. 분야는 시작(Initiate 

session), 정보 획득(Gather information), 신체 진찰(Phy-

sical examination), 설명, 교육(Explanation planning), 마

침(Closing the session)의 5개의 분야로 나누어 총점 100%로 

중요도를 평가하도록 하였다.

  d. Macy 전문가 지침(Macy guideline, 2004) [11]

  내용(관계형성기법)과 과정을 8개의 필수 분야로 나누어 

환자-의사 관계를 평가하는 것을 권고하였다. 분야는 대분야 

2개, 즉 관계 형성(Build a relationship), 과정(Process)으로 

나누어져 있고 그 아래 소분야로 관계 형성에는 환자의 표현 

허용(Patient's expression permission), 경청, 공감(Lis-

tening, sympathy), 적절한 언어(Appropriate language), 비

판단적, 존중, 지지적(Not judgement, respect), 감정인식

(Feeling awareness), 관계형성(Build a relationship) 등의 

6개의 필수분야와 과정(Process)에는 그 아래 소분야로 논리 

조직성(Organized and logical process), 시간 배분(Time 

manage) 등의 2개의 필수 분야로 나누어 총점 100%로 중요

도를 평가하도록 하였다.

  e. 서울 ․ 경기 컨소시엄 지침(2005) [12]

  9개의 필수 분야로 나누었으며 각 분야는 관계 형성(Build 

a relationship), 말을 충분히 들어주었다(Listen a ward), 느

낌에 공감해 주었다(Sympathize a feeling), 설명은 이해하

기 쉬웠다(Easy a explanation), 인격적으로 대우하며 존중

하였다(Receive and respect the personality), 자신감 있고 

의사다움이 느껴졌다(Feel the confidence and speciali-

ty), 신체 진찰 전 손 씻기(Washing out hands before 

physical examination), 신체 진찰 시 설명(Explanation 

when physical examination), 신체 진찰 시 배려(Consi-

deration when physical examination)로 나누어져 있고 총

점 100%로 중요도를 평가하도록 하였다.

  f. 대구 ․ 경북 컨소시엄 지침(2000) [12]

  5개의 필수분야로 나누어 환자-의사 관계를 평가하였으며 

각 분야는 관계 형성(Build a relationship), 정보 획득(Gather 

information), 정보 공유(Give information), 의사로서의 전

문성과 자신감(Speciality and confidence), 신체 진찰 시 배

려(Consideration when physical examination)의 5개의 분

야로 나누어 총점 100%로 중요도를 평가하도록 하였다.

결과

1. 임상실기시험 평가 분야 중요도

  전체 진료업무 중에서 환자-의사 관계 항목이 차지하는 비

중은 21%였고, 그 중 실습 전 학생들이 평가한 중요도는 19%

였으며 실습 후의 학생들이 평가한 중요도는 24%로 실습을 
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Fig. 1. SEGUE Guideline Items before and after Clinical Clerkship

Table 2. The Importance of Each SEGUE Guideline Item

Items Total students 
(n=151), %

3rd 
(n=73), %

4th 
(n=78), %

Set the stage 15.2 20.5 10.2
Elicit information 58.3 65.8 51.3
Give information 10.6  4.1 16.7
Understand the 
patient's perspective

14.6  9.6 19.2

End the encounter  1.3  0.0  2.6

3rd: 3rd-grade medical students before clinical clerkship, 
4th: 4th-grade medical students after clinical clerkship.

Table 1. The Importance of Each Medical Communication Item

Items Total students 
(n=151), %

History taking 29±9.7
Physical examination 26±7.3
Sharing information 23±8.5
Patient-physician interaction 21±9.7
3rd (73)/4th (78) Patient-physician 
interaction

19±8.7/24±10.2

3rd: 3rd-grade medical students before clinical clerkship, 
4th: 4th-grade medical students after clinical clerkship.

Fig. 2. Kalamazoo Guideline Items before and after Clinical Clerkship

Table 3. The Importance of Each Kalamazoo Guideline Item (2001)

Items Total students 
(n=151), %

3rd 
(n=73), %

4th 
(n=78), %

Build a relationship 25.2 24.7 25.6
Open the discussion  2.0  4.1  0.0
Gather information 45.7 49.3 42.3
Understand the 
patient's perspective 

15.2 12.3 17.9

Share information  6.6 15.5  7.7
Reach agreement on 
problems and plans

 4.0  4.1  3.8

Provide closure  1.3  0.0  2.6

3rd: 3rd-grade medical students before clinical clerkship, 
4th: 4th-grade medical students after clinical clerkship.

마친 학생들에서 중요도가 더 높았다(Table 1).

2. 국내외 환자-의사 관계 평가 권고안에 관한 

학생 인식

  1) SEGUE 지침

  SEGUE 지침에 대한 평가에서 시작단계(Set the stage)를 

중요하게 생각하는 것이 실습 전후에 20.5%에서 10.4%로, 정

보 획득단계(Elicit information)가 65.8%에서 51.3%로 중요

하게 평가하는 것이 실습 후 학생들에서 낮았다. 반면에 정보

공유(Information sharing)를 4.1%에서 16.7%로, 환자 관점 

이해를 9.6%에서 19.2%로 중요하다고 평가하는 비율이 실습 

후 학생들에서 높았다(Table 2, Fig. 1).

  2) 칼라마주 전문가지침

  칼라마주 전문가 지침서에 대한 평가에서 시작단계(Open 

the discussion)를 중요하게 생각하는 비율이 4.1%에서 0%

로, 정보 획득단계(Gather information)가 49.3%에서 42.3%

로, 정보 공유단계(Share information)가 15.5%에서 7.7%로 

실습 전에 비해 실습 후 학생들에서 낮았다. 환자관점이해

(Understand the patient's perspective)를 12.3%에서 17.9%

로 중요하다고 평가하는 비율이 실습 후 학생들에서 높았다

(Table 3, Fig. 2).
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Table 4. The Importance of Each Calgary-Cambridge Guideline Item
(2003)

Items Total students 
(n=151), %

3rd 
(n=73), %

4th 
(n=78), %

Initiate session 14.0 19.2  9.0
Gather information 54.3 52.1 56.4
Physical examination 18.5 19.2 17.9
Explanation of planning 11.9  8.2 15.4
Closing the session  1.3  1.4  1.3

3rd: 3rd-grade meidcal students before clinical clerkship, 
4th: 4th-grade medical students after clinical clerkship.

Fig. 3. Calgary-Cambridge Guideline Items before and after Clinical
Clerkship

Fig. 4. Macy Guideline Items before and after Clinical Clerkship

Table 5. The Importance of Each Macy Guideline Item (2004)

Items Total students 
(n=151), %

3rd 
(n=73), %

4th 
(n=78), %

Build a relationship 
Patient's expression 
permission

 
16.6

 
20.5

 
12.8

Listening, sympathy 31.1 28.8 33.3
Appropriate language 14.6 15.1 14.1
Not judgement, respect  6.0  4.1  7.7
Feeling awareness  2.6  1.4  3.8
Build a relationship 18.5 13.7 23.1

Process 
Organized and logical  8.6 13.7  3.8
Time manage  2.0  2.7  1.3

3rd: 3rd-grade medical students before clinical clerkship, 
4th: 4th-grade medical students after clinical clerkship.

  3) 캘거리 캠브리지 지침 

  캘거리 캠브리지 지침서에 대한 평가에서는 시작단계

(Initiate session)를 중요하게 생각하는 비율이 19.2%에서 

9.0%로 실습 전에 비해 실습 후 학생들에서 낮았다. 정보획득

(Gather information)을 52.1%에서 56.4%로, 설명과 교육

(Explanation planning)을 8.2%에서 15.4%로 중요하다고 

평가하는 비율이 실습 후 학생들에서 높았다(Table 4, Fig. 

3).

  4) Macy 전문가 지침

  Macy 전문가 지침서에 대한 평가에서는 환자의 표현단계

(Patient's expression)를 중요하게 생각하는 비율이 20.5%

에서 12.8%로, 논리조직(organized and logical)을 중요하게 

생각하는 비율이 13.7%에서 3.8%로 실습 전에 비해 실습 후 

학생들에서 낮았다. 반면에 경청과 공감(Listening, sym-

pathy)을 28.8%에서 33.3%로, 관계형성(Build a relation-

ship)을 13.7%에서 23.1%로 중요하다고 평가하는 비율이 실

습 후 학생들에서 높았다(Table 5, Fig. 4).

  5) 서울 ․ 경기 컨소시엄 중요도 평가

  서울 경기 컨소시엄에 대한 평가에서는 인격적으로 대우하

며(Receive and respect the personality) 존중하였다 항목

을 중요하게 생각하는 비율이 16.4%에서 10.3%로, 자신감 있

고 의사다움이 느껴졌다(Feel the confidence and spe-

ceality)를 12.3%에서 7.7%로, 신체진찰 전 손 씻기(Washing 

out hands before physical examination)를 5.5%에서 1.3%

로 실습 전에 비해 실습 후 학생들에서 낮았다. 반면에 관계형

성(Build a relationship)을 23.3%에서 28.2%로 설명은 이해

하기 쉬웠다(Easy a explanation)를 13.7%에서 20.5%로 중

요하다고 평가하는 비율이 실습 후 학생들에서 높았다(Table 
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Table 6. The Importance of Each Seoul Gyeonggi Consortium Item
(2005)

Items Total students 
(n=151), %

3rd 
(n=73), %

4th 
(n=78), %

Build a relationship 25.8 23.3 28.2
Listen a ward 17.2 16.4 17.9
Sympathize a feeling  5.3  4.1  6.4
Easy a explanation 17.2 13.7 20.5
Receive and respect the 
personality

13.2 16.4 10.3

Feel the confidence and 
speciality

 9.9 12.3  7.7

Washing out hands before 
physical examination

 3.3  5.5  1.3

Explanation when 
physical examination

 5.3  2.7  7.7

Consideration when 
physical examination

 2.0  4.1  2.6

3rd: 3rd-grade medical students before clinical clerkship, 
4th: 4th-grade medical students after clinical clerkship.

Fig. 5. Seoul Gyeonggi Consortium Items before and after Clinical
Clerkship

Fig. 6. Daegu Gyeongbuk Consortium Items before and after Clinical
Clerkship

Table 7. The Importance of Each Daegu Gyeongbuk Consortium Item
(2000)

Items Total students 
(n=151), %

3rd 
(n=73), %

4th 
(n=78), %

Build a relationship 26.5 27.4 25.6
Gather information 45.7 47.9 43.6
Give information 11.9  8.2 15.4
Speciality and 
confidence

14.6 15.1 14.1

Consideration when 
physical examination

 1.3  1.4  1.3

3rd: 3rd-grade medical students before clinical clerkship, 
4th: 4th-grade medical students after clinical clerkship.

6, Fig. 5).

  6) 대구 ․ 경북 컨소시엄 중요도 평가

  대구경북 컨소시엄에 대한 평가에서는 정보 획득(Gather 

information)단계를 중요하게 생각하는 비율이 47.9%에서 

43.6%%로 실습 전에 비해 실습 후 학생들에서 낮았다. 정보

공유(Give information)를 중요하다고 평가하는 비율이 

8.2%에서 15.4%로 실습 후 학생들에서 높았다(Table 7, Fig. 

6).

고찰

  의과대학생들은 임상실습을 하면서 처음으로 환자를 접하

게 된다. 실습을 거치는 과마다의 특성이 있지만 전공의 같은 

젊은 의사가 환자와 대화하는 것을 보게 될 것이고, 중 ․ 장년

층의 전문의가 환자와 대화하는 것을 보게 되며, 때에 따라서

는 본인이 환자를 직접 맡아 경험해보는 기회도 가지게 된다. 

실제 전공의와 환자-의사 관계를 조사한 Ahn 등[13]의 연구

에서는 전공의에서 임상경험의 부족과 부적절한 태도 등을 

환자-의사 관계항목에서 중요하다고 평가하였으며, 임상실습

을 하는 동안의 이런 것들이 의과대학생들에게 환자-의사 관

계에 대한 인식에 영향을 끼칠 수 있을 것으로 생각된다.

  임상수행능력시험 중 환자-의사 관계 분야에 대한 각 항목
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의 비중 및 타당성은 의학면담 교육뿐만 아니라 임상실습 역

시 많은 영향을 미칠 것으로 생각되어 본 연구에서는 의학 면

담 교육 외에도 임상실습이 임상수행능력 시험의 4개 분야(문

진, 신체 진찰, 교육, 환자-의사 관계) 중 환자-의사 관계 분

야에 영향을 미치는가에 대해 알아보고, 국내외 6개 환자-의

사 관계 평가 지침을 서로 비교하여 환자-의사 관계 항목에서 

각각의 중요도에 대한 근거 자료로 활용하고자 하였다.

  임상수행능력시험 중 환자-의사 관계의 중요성에 대한 평

가점수가 더 높은 것은 임상실습을 통하여 실제 환자와의 관

계를 경험한 것이 환자-의사관계의 중요성을 인식하게 하였

음을 보여준다.

  환자-의사 관계를 평가하는 지침서는 국내외 6개의 지침서 

중 SEGUE 권고안에서는 학생들 모두 정보 획득 단계를 가장 

중요하다고 생각하는 것에는 공통점을 보였지만 임상실습 후 

4학년 학생들이 평가한 내용에서는 실습 전 학생들보다 정보 

공유와 환자 관점 이해 항목의 중요성이 더 높았다. 칼라마주 

지침서에 따른 평가에서도 비슷한 결과를 보였는데 실습 전 

학생들과 실습 후 학생들 모두에서 정보 획득을 가장 중요하

다고 평가하였지만 실습 전보다 실습을 통해 교육을 받은 학

생들은 환자 관점 이해 항목에서 더 중요성이 높았다. 캘거리 

캠브리지 지침서 평가에서는 정보 획득 단계를 가장 중요하

다고 평가하였으며 실습 후의 학생들은 설명, 교육 항목에 더 

중요도를 높게 평가하였다. Macy 지침서에서는 실습 후의 학

생들은 관계 형성 기법 중 환자의 표현 허용 항목을 더 높게 

평가하였고, 경청, 공감 항목, 관계형성 기법사용 항목을 더 

높게 중요도를 평가해 의사의 입장에서의 단순한 지식 전달

보다는 환자의 입장에서의 의료를 더 중요하게 평가한 것으

로 보인다. 서울 ․ 경기 컨소시엄 지침서도 관계형성 항목에 

대한 평가가 실습을 이미 마친 4학년 학생들에서 더 높았다. 

이는 6가지 지침서에서 공통적으로 실습이 학생들로 하여금 

환자로부터의 정보 획득뿐만 아니라 정보 공유, 환자 관점이

해 등 다른 것들의 중요성을 깨닫게 되는 데 영향을 미칠 수 

있는 것으로 볼 수 있다.

  이와 같이 여러 지침서에서 평가한 내용을 바탕으로 임상

수행능력시험 중 환자-의사 관계 항목의 평가를 할 때 정보 

획득도 중요하지만 환자 중심적 접근이 좀 더 평가 항목에 반

영될 수 있도록 할 수 있는 지침이 필요할 것으로 생각된다. 

또한 임상수행능력평가 항목에서도 환자-의사 관계의 중요

성에 대한 비중이 높게 고려되어야 할 것으로 생각된다.

  환자-의사 관계는 사회문화적인 영향을 받는 의료의 인문

학적인 요인으로 정의에 어려움이 있다. 다양한 인구사회적 

요인과 의료노출 정도에 따른 변인을 고려하여 많은 표본을 

모으는 데 어려움이 있어 본 연구에서는 문헌을 검색하고 전

문가 집단이 국내외 대표적인 지침서를 선정하여 평가하였다. 

의학 교육 시작 전후, 면담 교육이나 임상교육 전후, 임상실습 

전후, 전공의 수련 과정과 같은 과정을 받은 후에 환자-의사 

관계에 대한 인식 변화를 연구할 필요가 있다. 또한 환자와의 

의학면담의 특성과 질에 영향을 미칠 수 있는 학생 개인의 특

성을 통제하여 연구하거나, 개인적 요인과 의료대화 프로그

램의 상호작용효과를 탐색하는 추가연구가 필요하다.
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