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With the objective of medical education is focusing to clinical competence, psychiatric undergraduate education is now 
employing objective structured clinical examinations (OSCEs) using standardized patients (SPs).  

The core skills and knowledge required in psychiatry and neurology is to collect accurate information in an efficient manner, 
to developing rapport and responding to patient’s emotion, and to educate the patient about illness and encourage treatment. 
Interviewing strategies for common emotional and maladaptive reaction is also basic clinical skills, need to be educated.  

High order skill in difficult situation can be educated. Truth telling (breaking bad news), somatization, personality disorder, 
alcohol and substanse abuse, smoking cessation, family counseling, persistent anger, depressive patient, noncompliance can be 
a challenging situations.  

The success of the objective structured clinical examination depends on due authentic standardized patients, simulating 
clinical encounters and represents an abstraction from the real clinical situation. Standardized patients can be successfuly used 
for the teaching of interviewing and physical examination skills, and evaluation of medical students and residents. (J Korean 
Neuropsychiatr Assoc 2005;44(1):5-12) 
 
KEY WORDS：Objective structured clinical examinations·Standardized patients. 

 

 

서     론 
 

의학교육의 목표가 임상실행능력(clinical competence)

을 고루 갖춘 일차진료의사 양성에 맞추어지면서 졸업전 

의학교육이 교수의 강의 중심에서 학습자 주도적, 문제 해

결형 학습(self-directed, problem-based learning)으로 

빠르게 변화하고 있다. 이와 함께 평가방법도 단순한 필기 

시험에서 표준화환자(Standardized Patients, SPs)를 이

용한 객관구조임상시험(Objective Structured Clinical 

Examination, OSCE)이 늘어나고 있다. 서구 임상의학교

육 에서 수행평가(Clinical Performance Assessments)’ 

프로그램은 1960년대 초부터 개발되어 1980년대부터 북

미를 중심으로 유럽과 아시아 등 전세계로 확산·보급되

었고 1990년대 말부터는 의학 교육과 평가방법으로 자리

잡게 되었다. 

의학교육이 앞선 외국 의과대학에서는 정신과학의 OSCE 

시험에 병력청취기법, 환자교육기법, 의사환자관계 형성

(감정대응)기법을 포함하는 기본 면담 기법을 기본적인 임

상수기로 교육하고 있다. 나쁜 소식 전하기, 치료 거부 환자 

면담, 진실 통고의 문제, 순응도가 낮은 환자, 폭력 피해 환

자, 비밀을 원하는 환자, 지나치게 수다스러운 환자, 알콜 중

독 환자, 금연상담, 적대적이거나 불안한 감정을 가진 환자에 

대한 면담과 같은 어려운 면담상황도 시험장(station)으

로 만들어 사용하고 있다.  

국내에서도 대부분의 의과대학과 임상과목에서 임상수

행 평가를 시행하고 있으므로 본고에서는 신경정신과 교육

에 필요한 표준화 환자의 이용과 OSCE 시험에 필요한 기본 

임상수기 필수 최소(essential minimum)항목들을 제시하

고자 한다. 
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본     론 
 

표준화 환자의 훈련 

표준화 환자(SP, Standardized Patient)는“실제 환

자의 사례를 일관성 있고, 정확히 연기하도록 훈련된 사람”

으로 학생의 수행 평가 시험과 훈련(실습 수업)에 이용할 

수 있다. 표준화 환자는 모든 학생에게 동일한 임상 반응을 

보이도록 표준화 되어있으며, 실제 환자와 구별할 수 없을 

정도로 신체 검사 소견이나 감정, 신체 언어를 나타낸다. 

표준화 환자는 의학 실습 수업과 시험에 환자를 대신해서 

사용하기 위해서 시작되었으며 임상에서 자주 접하기 어려

운 상황을 학생들에게 되먹임(feedback)을 할 수 있는 장

점이 있다. 

표준화 환자의 모집은 현재 표준화 환자의 소개나 의료인

의 가족, 학생, 광고를 통해 시행한다. 모집 기준은 의과대학 

학생과 의학에 대하여 전반적으로 긍정적인 인식을 가져야하

며, 연기할 사례와 어울리지 않는 의학적인 문제가 없으며, 

자신의 신체와 자기 이미지에 대하여 개방적이고, 새로운 

상황에 적응할 수 있어야 하며, 지식획득이 빠르고 지시를 

잘 따르며, 자기 자신을 분명하게 표현할 수 있고, 시간의 여

유가 있어야 한다. 

선발 면접에는 담당 교수가 직접 면접(face-to-face 

interview)하여 의료기관에서의 근무 경험이나 의료기관에 

대한 감정을 알아보고 표준화 환자가 어떤 역할을 해야 하

는지를 설명해 준다. 또한, 자신이 표준화 환자를 잘 할 수 

있는지를 직접 설명해 보게하고 한 사람의 증례를 직접 읽어

보게 한다. 먼저, 그 증례가 어떤 환자인지를 말로 표현해 

보게 한 후, 지시사항을 주고 역할극(role play)을 시켜 본

다. 체크 리스트를 작성하게 하여 기억 정도를 점검하고 되

먹임을 하도록 시켜 본다. 표준화 환자에게 모의 환자의 

역할, (시간당) 보수, 훈련과 시험에 필요한 시간과 횟수, 표

준화와 정확도의 중요성, 비밀 보장의 필요성을 미리 알려

주어야 한다. 

표준화 환자 훈련은 매회당 3~4시간씩 4회 정도를 2개

월에 걸쳐 시행하며, 증례별 표준화 환자를 함께 훈련시

키며 비디오 녹화를 해두는 것이 좋다. 

제 1 차 훈련에는 그룹 교육, 표준화 환자 역할 정의, 

시험의 목적과 운영계획 설명, 표준화 환자의 권리(보수)

와 책임을 적은 계약서 서명, 증례와 평가표(checklist)에 

대한 설명을 포함하는 일반적인 사항을 알려준다. 표준화 

환자에게 훈련 자료를 주고 함께 검토한 후 증례에 대한 

비디오를 본다. 훈련을 지도하는 교수는 환자 역할 연기를 

검토하고 표준화 환자가 다음 2차 모임(1차 모임 후 

2~5일 후) 때까지 증례 자료를 연습해 오도록 한다. 

제 2 차 훈련은 증례에 대한 연기를 연습하는 것이다. 증

례에 대하여 표준화 환자의 질문을 받은 후에 실제 시험 상

황을 녹화한 비디오를 시청하고 평가표를 완성시켜서 훈련 

지도 교수의 평가와 비교한다. 표준화 환자에게 증례에 대

한 역할극을 시켜본다. 지도교수는 표준화 환자가 궁금해 

하는 것을 물어보게 하고, 건설적인 비평과 긍정적인 되먹

임을 가능한 자주 시행한다. 평가표 작성의 정확성에 초점

을 맞추어 표준화 환자의 연기가 증례에 부합될 때까지 피

드백을 하면서 역할극을 한다. 증례에 필요한 신체 진찰시 

취해야 할 행동 요령을 훈련시킨다. 시험에서 필요로 하는 

모든 임무를 표준화 환자가 연기할 수 있는지를 점검한다. 

제 3 차 훈련에서는 연기와 평가표의 정확성을 향상하

도록 훈련시킨다. 표준화 환자 1인당 2번의 면담 실습을 

시행하고 평가표를 작성한다. 처음에는 평가하면서 직접 

평가표를 작성하고 두 번째에는 평가를 마친 후에 기억해

서 평가표를 작성하여 점수를 매기도록 한다. 훈련지도 교 

수 이외의 사람이 표준화환자를 면담해보는 것이 좋다.  

4번째 훈련은 실제 임상 수행 시험과 동일한 상황에서

의 예행 연습(dress rehearsal)이다. 전공의나 상급 학생

을 이용하여“잘 하는” 학생과“못 하는” 학생 역할을 경험

하게 한다. 훈련 과정이 끝나면, 표준화 환자 역할을 수행

할 수 있음을 인증(“authenticity”)한다. 

 

신경정신과 OSCE 평가방법 

임상수행 시험은 진료 능력(clinical competency)을 실

제로 평가하는 시험을 말한다. Harden이 1975년에 객관구

조 임상시험(OSCE, Objective Structured Clinical Ex-
amination)이란 이름으로 발표한 이후 의학 진료 능력 평

가에 점차 사용이 늘어나고 있으며, 진료 수기 평가(CSA, 

Clinical Skill Assessment)의 형태로 미국 의사 국시

(USMLE 2)와 캐나다의 의사 국가 시험에서 시행되고 있다. 

객관구조임상시험(OSCE)은“수험생이 각 시험장(sta-
tions)들을 정해진 순서대로 돌아가면서, 각 시험장에서 요

구하는 특정 과제(specific tasks)를 수행하는 시험의 형

태”를 말한다. Harden은 OSCE의 특징을 다음의 7가지 

P들로 설명하였다. 1) 학생이‘무엇을 아는가?’가 아니

라‘무엇을 할 수 있는가 ?’를 평가하는 수행(performance) 

평가이다. 2) 병력 청취의 과정과 함께 병력청취의 기술(결

과, product)을 평가한다. 3) 학생의 의학 지식뿐만 아니

라 병력청취, 신체진찰, 문제해결능력, 태도와 같은 여러 
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분야의 장단점을 알 수 있어서 학생의 전반적인 학업 성취

도(profile)를 보여준다. 4) 학생의 학습 진행 상태(prog-
ress)를 알려주고, 되먹임(feedback)하는 효과로 임상 수

행 능력의 모자람을 수정할 수 있도록 해준다. 5) 공개적

(public)으로 평가할 수 있어서 목표와 목적을 명확하게 

한다. 6) 다양한 배경과 전문성을 가진 참가자(participa-
tion, 표준화 환자)가 참여할 수 있다. 7) OSCE를 통해 학

생의 학습과 교육과정에 변화를 줄 수 있다(pressure for 

change). 

 

증례 개발에 필요한 항목 

증례를 개발하기 위해서는 전체적인 증례 요약(case 

summary), 표준화 환자 훈련을 위한 시나리오(training 

materials), 학생의 점수를 평가하기 위한 평가표(check-
list), 채점 기준표(guide to checklist), 수험생에게 상황

을 설명하는 학생 지시문(student instructions), 추가 정

보/신체 진찰 소견(additional information/physical find-
ings), 환자 진찰 후 지침(Post encounter instructions)

을 작성해야 한다(Table 1). 
 

증례의 선택 

일차의료에서 흔히 겪게 되고 임상실습에서 실습 기회가 

충분히 주어진 증례를 선택한다. 실제 환자(입원, 외래) 사

례를 그대로 이용하거나 필요시 조금 변형시켜 정해진 시

간(4~5분)안에 해결할 수 있는 증례로 만든다. 

표준화 환자(모의 환자)를 적어도 두명 확보될 수 있고 

증례가 복잡하지 않고, 학생수준에서 쉽게 가설을 세울 수 

있어야 한다. 과목 개념보다 체계(system)나 문제(clinical 

problem) 중심으로 출제하고, 연결형 문제(link station)는 

앞의 문제가 다음에 이어지는 시험장의 과제 해결에 도움

이 되도록 출제한다. 기존 출제 문제는 가급적이면 바꾸어 

출제하고 선택 실습(모든 학생이 실습하지 않은) 과목의 

문제는 그 과목을 실습하지 않은 학생도 해결할 수 있는 

문제를 출제한다. 

시나리오(학생의 질문에 대한 표준화 환자의 반응)의 

작성 

시나리오는 학생이 물어 볼 수 있는 모든 가능한 질문에 

대한 응답을 환자가 병원에서 사용하는 용어로 작성한다. 

신체진찰의 경우 표준화 환자가 어떻게 연기를 해야하는 

지 정확하게 지시한다. 시나리오 형식은 원칙적으로는 완

벽한 정보를 제공해야 한다. 간추려서 표현해야 할 경우에

도 가급적이면 환자의 용어로 표현하고 예상 질문이나 돌

발 질문에 대한 대처 방법을 적어 주어야 한다.  

 

평가표(Checklist)의 작성 단계 

1단계에서는 평가할 수 있는 모든 특성의 목록을 열거

한후에 가장 필요한 항목만을 선택한다. 평가표는 증례의 

요점(focus)을 반영해야 한다. 

2단계로, 연기해야 할 항목을 분석한다. 각각은 관찰 가

능한 행동(observable behaviors)이어야 하며 무엇을 요

구하고 있는지를 모든 평가자가 모두 이해할 수 있게 명백

히 기술한다. 

3단계는 척도(scale, 2~11점)를 개발하고 평가 점수

(reference points)를 정의한다. 각 점수의 기준이 분명하

게 정의되어야 하며“평가할 수 없다”(NA(not applicable), 

unable to assess, no opportunity to observe)는 항목

이 있어야 한다(Table 2). 

4단계는 항목마다 한가지 개념만을 포함하여 10~25 항

목(5분 시험의 경우 5~10항목)으로 구성한다. 논리적인 

구성과 배열을 맞추고 표준화 환자의 용어와 문구를 사용

하며 명확한 평가 기준(clear directions)을 정한다. 

5단계에는 관대함/엄격함(leniency/stringency), 중앙 

선호(central tendency), 평가자 오류(rater bias)가 샐

기지 않도록 평가자를 훈련시켜야 한다. 평가표의 용도

(value)는 점수를 평가하고 피드백 제공으로 학습자, 프

로그램 향상, 평가도구의 수정 보완에 이용한다(Table 2). 

 

평가표 작성법 

1) 한 문제 당 평가표 문항 수는 10~25개(15분 CSA 

시험). 
Table 1. 증례 개발에 필요한 항목 

1) 증례 요약 (case summary) 

2) 시나리오 (training materials) 

3) 평가표 (checklist) 

4) 채점 기준표 (guide to checklist) 

5) 학생 지시문 (student instructions) 
6) 추가 정보/진찰 소견  
6) (additional information/physical findings) 
7) 환자 진찰 후 지침 (post-encounter instructions) 

Table 2. 평가표의 예-병력 청취 

1=했다 0=하지 않았다 NA=평가 불가 

학생은 다음 사항을 물어 보았습니까? 

우울증상의 기간  1 0 NA 

애도반응의 여부 1 0 NA 

자살 사고의 유무  1 0 NA 
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2) 0, 1(안했다/했다；병력 청취는 이렇게 단순하게 나

누는 것이 체크하기에 좋다) 혹은 0, 1, 2(안 했다/ 하긴 

했으나 잘하지는 못했다/잘 했다；수기는 이러한 형식이 

더 적합할 수 있다)형식으로 항목별 점수를 부여한다. 

3) 가중치부여가 필요한 경우는 나중에 평가표 점수 입

력 후에 어느 항목이 가중치가 있는지만 알려주면 된다.(미

리 계산하여 넣지 않는다.) 

4) 각 항목은 평가자가 눈으로 관찰할 수 있는 내용이어

야 한다. 

5) 한 시험장에서 너무 방대한 영역을 평가하지 않게 해

야 한다. 

병력 청취, 진찰, 진단 검사, 해석과 문제해결, 환자 교육

(설명)중 한 두 개를 연결하여 구성한다. 

6) 연결형 문제의 경우 병력 청취나 진찰 수기 후에 연

결된 다음 시험장에서 필기시험이나, 진단 검사, 해석과 문

제해결, 환자 교육(설명)을 평가한다.  

7) 가능하면 global scale(전반적으로 어떠했다)이나 환

자에 대한 학생의 태도(attitude to patients)를 평가하는 

항목을 넣는다. 

8) 첫 부분에 학생 인적사항(수험번호)과 마지막에 평

가교수 서명란을 둔다. 

9) 신체진찰 등과 같이 채점 기준이 명확한 경우에는 표

준화 환자가 직접 체크리스트를 채점하도록 훈련시켜도 

된다(Table 3). 

 

채점 기준표(Guide to checklist) 

1) 각 항목별로 어떤 식으로 수행하면 0점이고 어떤 식

으로 어느 정도까지 수행하면 1점이고, 2점인지 명확한 채

점기준을 명시한다. 

2) 평가표와 별도의 채점 기준표를 만든다. 

 

학생 지시문(student instruction, 상황 소개)  

5~10초안에 쉽게 의미를 파악할 수 있도록 간략하게 작

성하고 강조부분을 표시해 준다. 복잡한 임상 정보는 시험

장안에서 보여주고, 지시문에는 넣지 않는다. 

준비물 

준비해야 할 물품명(예, 침대, 뷰박스, 마네킹, 안면 신경 

검사용 면봉, 이경, 라이트, 장갑, 수술 도구 등)과 그 수량

을 명시한다. 

 

신경정신과 교육에서의 OSCE 항목 

 

관계형성을 위한 기본 병력 청취 기법(Table 4) 

시험장에 들어가서 표준화 환자에게(의사로서) 자신을 

Table 3. 문제 사례 

학생 번호 (A)조 (18)번    
01) 우울증상의 기간을 물어 보았나? 0 1 2 
02) 애도반응의 여부를 질문하였나? 0 1 2 

…    
…    

16) 이 학생은 전반적으로 우수했는가? 0 1 2 
17) 이 학생은 환자를 편하게 해 주었나? 0 1 2 

평가교수 서명 (                )    

 

Table 4. 좋은 의사 환자 관계 형성 방법 

좋은좋은좋은좋은 병력청취를병력청취를병력청취를병력청취를 위한위한위한위한 기술기술기술기술 
01. “무엇이 불편하십니까?” 또는 “증상이 어떤지 말해줄 수 있습니까?” 

등과 같이 병명에 국한되지 않는 폭넓은 질문을 한다. 
02. 대화 중에는 환자가 생각하고 반응할 수 있도록 적절히 기다려준다. 
03. 환자가 이야기하고 있을 때는 중단시키거나 방해하지 않는다. 
04. 이야기할 내용들이 많은 경우에는 자연스럽게 대화를 이어가도록 

한다. 
05. 환자의 이야기를 들을 때 눈길을 맞추고, 같은 눈높이에서 앞으로 

약간 기울인 자세가 가장 좋다. 팔짱을 끼는 자세 등은 바람직하

지 않다.  

06. 가끔 환자 말의 마지막 부분을 반복해주면서 계속 이야기할 수 
있도록 도와준다. 

07. 어려운 용어를 피하고 쉬운 말로 이해를 돕는다. 
08. 질문할 때에는 서두르지 말고 충분히 대답할 수 있는 여유를 준다. 
09. 질문을 쉽게 할 수 있도록 하고 질문을 무시하거나 피하지 않는다. 
10. 환자의 이야기에 관심을 보여야 하며 싫증을 보이면 안된다. 

진찰진찰진찰진찰 기술기술기술기술 
01. 진찰 전에 환자가 보는 앞에서 미리 손을 씻는다. 
02. 불필요한 과도한 신체노출은 피해야 하지만 옷 위로 진찰하는 일은 

없어야 한다. 
03. 환자를 진찰하거나 옷을 벗길 때 반드시 허락을 받는다. 
04. 어느 부위를 어떻게 진찰하는지 미리 설명한다. 
05. 진찰 후에는 진찰소견을 이야기 해준다. 
06. 환자의 통증이나 괴로움 및 불편감에 주의를 기울인다. 
07. 자세한 이야기는 환자가 옷을 다 입은 후 한다. 
08. 통증을 동반하는 시술은 1번에 마친다. 
09. 환자가 진찰대에 오르는 것을 돕는다.  

면담면담면담면담 기술기술기술기술 
01. 환자에게 친근하게 자신을 소개하고 악수를 교환한다. 

02. “슬퍼 보입니다” 등 과 같이 환자가 나타내는 심리 상태나 기분 등
을 지적해주고 그것에 대해서 서로 이야기를 나눈다.  

03. 환자가 감당하기 어려운 정보는 함부로 알려주지 않는다. 
04. 적절히 이해나 찬성 및 공감을 나타낸다. 
05. 적절히 신뢰감과 친근함을 표시한다. 
06. 환자의 의견과 관심 사항을 물어본다. 
07. 까다로운 환자는 쉽게 판단하거나 함부로 상대하지 않는다. 

08. 환자가 “건강회복을 위해 함께 노력한다” 는 동반자 의식을 갖도록 
한다. 

09. 환자가 잘못된 안도감을 갖지 않게 한다. 
10. “이제까지 잘 해오고 있다” 는 등의 칭찬의 말을 잊지 않는다. 
11. 치료가 끝나면 환자에게 직접 알려준다. 
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소개해야 한다. 특별한 지시가 없다면 따뜻한 표정으로 환

자와 인사하고“어떻게 오셨습니까? ○○ 혹은 ○○ 어디

가 불편하십니까?” 과 같은 개방적인 질문으로 시작한다. 

주어진 지시문(instruction)를 염두에 두고 논리적이고 체

계적으로 정확한 정보를 얻음으로서 주 증상을 확인한다. 

표준화 환자가 통증(복통, 흉통, 두통)을 호소할 경우 당신

은 통증과 관련된 7가지(1. 시작 시간, 2. 위치, 3. 양상, 4. 

강도, 5. 완화 인자, 6. 악화 인자, 7. 관련(동반) 증상)를 

질문해야 한다. 

과거력과 가족력, 사회력과 흡연, 음주, 카페인 섭취 등과 

같은 건강관련 습관도 조사한다. 주 증상과 관련된 운동 습

관, 성생활, 음식, 취미, 여행, 직업, 유해 환경 노출과 같은 

생활 습관도 질문한다. 필요할 경우 직업과 정서적인 스트

레스도 질문한다. 

가능하면 개방적인 질문을 사용하고, 같은 질문을 반복하

지 않도록 한다. 눈높이를 같이하여 부드럽게 눈을 맞추고 

약간 앞으로 숙인 자세로 적절한 청취 태도를 보여야 한다. 

적절하게 침묵하고, 환자가 말할 때 중간에 말을 가로막아

서 방해하지 않도록 노력한다. 환자에게 당신이 경청하고 

있다는 것을 알려주기 위해 이따금씩 고개를 끄덕이는 것

도 필요하다. 

각 시험장에서 가능한 한 철저히, 완벽한 병력을 얻어

야 하며, 초점을 벗어나지 말고 적절한 범위 내에서 질문

한다. 성급하게 진단하거나 면담을 일찍 끝내지 말아야 

한다. 감별진단이나 추가 검사에 대해서도 고려해 보아야 

한다. 

면담을 마칠때에는 환자의 문제를 정리하고, 궁금한 점

을 대답해주고, 앞으로의 계획을 설명해준다. 마지막에는 

(표준화) 환자에게 정중하게“수고하셨다.” 는 말을 해 

준다. 

 

어려운 면담 상황(Table 5) 

 

나쁜 소식 전하기 

건강 검진, 유방 촬영, 자궁경부 세포 검사에서 악성종

양의 가능성을 설명하거나, 에이즈나 알츠하이머형 치매에 

걸렸음을 설명해 주어야하는 경우가 있다. 이러한 면담에

서는 환자와 좋은 관계를 만들면서 환자의 세부적인 요구와 

감정들에 대해 공감하고 이해해 주어야 한다. 진실(불치

병)을 알려주는 것은 환자가 문제를 감당할 수 있을 만큼 

점진적으로 하는것이 원칙이다. 환자가 그 문제를 받아들일 

준비가 되었을 때 문제를 요약하고 예후에 대해 이야기한

다. 면담 도중에 설명을 멈추고 환자의 생각과 걱정을 물어

보고, 환자에게 도움을 줄 수 있는 가족이나 친구들에게 알

릴 수 있도록 도와준다. 단계별로 추적관찰 계획을 세우고 

지속적인 지지를 보여준다. 환자와 대화가 가능하다면 삶

의 의지나 앞으로 내려질 처방에 대해 대화를 하고, 면담을 

마치기전에“다른 문제는 없는지?”를 물어본다.  

 

치료를 거부하는 환자 

생명을 구할 수 있는 수혈이나 수술, 삽관법, 심폐소생술

을 종교적 신념 때문에 거부하는 환자나 인공 호흡기나 비

위관 영양 공급과 같은 생명유지 장치의 제거를 요구하는 

환자에게 해당된다. 이 검사단계에서 환자가 우울하거나 

감정적으로 불안정한 상태가 아닌지를 알아보아야 한다. 환

자가 질병과 거부의 결과(죽음)를 이해하고 있는지를 알아

보아야 하며, 가족들이 동의하고 있는지도 조사해야한다. 

대리 결정자(변호사등)가 있는지 확인해야 한다. 환자의 요

구를 존중할 것과 정신과의사나 종교인들의 도움을 권유

하라. 환자가 원한다면 그 결정을 바꿀 수도 있다는 사실

도 환자에게 알리도록 하라. 진료 기록부에‘응급 소생술 

Table 5. 어려운 면담 상황 

01. 나쁜 소식 전하기 

• 비정상 유방촬영검사 결과 혹은 비정상 자궁경부 세포진 검사 결과 

• 에이즈 양성반응  

• 최근에 진단된 악성종양이나 치매 

02. 치료 이전에 결정해야하는 문제 

• 생명이 위독한 수술, 수혈, 기관 삽관, 식사를 거부하는 환자의 경우 

• 환자가 생명을 연장하는 기기의 제거를 요구하는 경우 

03. 진실 통고의 문제 

• 환자는 자신의 질병이나 예후에 대해 알 권리를 가지고 있다. 

04. 잘 순응하지 않는 환자 
• 환자에게 자신의 질병을 이해시키고 치료의 필요성에 대해 확신시

키기. 
• 자신의 상태를 이해시키고 지시에 순응하지 못하는 이유를 상담한다. 

05. 폭력 피해 환자 

• 배우자, 노약자, 어린이 학대. 

• 멍이나 상처의 존재가 있으면 폭력의 병력을 세심하게 확인. 

06. 비밀을 원하는 환자의 권리 

• 의사가 알게 된 환자의 비밀에 관한 것. 

07. 지나치게 수다스러운 환자 

• 조울증의 환자의 경우 정중하게 질문을 중지시키고 유도한다. 

• 지나치게 조급하게 변화를 유도하지 말라. 

08. 알콜 중독 환자 

• 비난적이거나 대립적이지 않은 자세로 접근한다. 

09. 흡  연 

• 금연 전략을 토의하라. 

10. 감정 문제가 있는 환자 

• 적대적이거나 불안한 환자. 

• 환자의 관심사를 경청해라. 
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거부’라는 기록을 남긴다. 의료윤리와 법적인 문제에 대한 

고려가 필요하다. 

 

진실 통고의 문제 

만약 환자가족이 환자에게 질병에 대해 알려주지 말 것

을 의사에게 요구한다면 제 3 자와의 면담이 필요하다. 환

자 가족이 왜 그런 요구를 하는지에 대해 물어봐야 하며, 

환자 가족에게 환자는 자신의 의학적인 문제에 대해 알 권

리가 있음을 알려주어야 한다. 환자가 자신의 건강상태에 

대해 직접적으로 묻는다면, 의사는 윤리적으로 진실을 알

려주어야 함을 환자가족들에게 설명한다. 만약 환자가 묻

지 않는다면 환자 가족들이 환자가 감당할 수 없다고 생각

하는 어떤 내용을 의사가 알려줄 필요가 없다. 환자에게 

말하지 않겠다는 약속을 가족에게 하면 안 된다. 

 

순응도가 낮은 환자 

환자들은 질병과 약물 치료 이유를 잘 알지 못하는 경우

가 많으므로, 질병과 그 약물치료가 처방되는 이유를 이해

하고 있는지에 대해 확인해야 한다. 환자가 잘 따르지 않

는 경우에는 이유를 물어보고 부작용 때문이라면 약물 대

체를 고려한다. 환자가 자신의 상태에 대해 관심을 갖고 

지시를 잘 따르도록 설득한다. 정기적으로 진료하고 환자

의 상태가 호전되고 있음을 격려해 준다. 환자가 침술이나 

최면 같은 보완 요법을 선호한다면 그 필요성에 대해 논의

한다. 환자의 개별적인 의견을 존중한다. 

 

폭력 피해 환자 

환자는 가벼운 증상을 호소하지만 병력 청취로 폭력의 

유무를 확인할 수 있으며, 피부의 멍을 발견할 수 있다. 환

자에게 멍이 있다면 증상 호소와 무관하게 폭력에 대하여 

구체적으로 물어보아야 한다. 가정폭력의 경우, 불법이고 

경찰 개입이 추가 폭력 예방에 도움이 된다는 것을 환자에

게 알려준다. 배우자 폭력일 경우 자녀들의 행동에 영향을 

미친다는 것을 환자에게 알려준다. 학대하는 남편으로부

터 벗어나는 것이 어려운 사실임을 인정해 준다. 환자의 

안전에 관심을 보여주고 가능한 자원(가족 자원등)에 대해 

물어본다. 의사가 개인적인 지지와 상담을 계속해주며 계

속적으로 진료 해 줄 수 있음을 알려준다. 지역사회의 가

정폭력 지원체계(가정 폭력 상담소등)를 소개해 줄 수 있

어야 한다.  

 

청소년의 비밀 유지 문제 

사춘기 청소년이 피임법에 대해 물으면서 그 사실을 부

모에게 알리지 말기를 바랄 수 있다. 이때 먼저 그 청소년

과 피임법들의 장단점에 대해 알려줄 수 있어야 한다. 만

약 청소년이 어른과 같은 확신과 판단을 갖고 있다고 생각

되면 피임법을 처방하고 부모에게 그 내용을 알리지 않을 

수 있다. 만약 부모들이 의사에게 자녀의 진료 내용을 알

기를 원한다면 부모에게 자녀가 자신의 비밀을 가질 권리

가 있음을 알려 준다. 자녀들과 그 문제를 직접적으로 의

논하도록 부모를 설득하고 가족 상담을 권유한다. 부모-

의사 관계도 청소년-의사 관계만큼 신뢰할 수 있도록 하

고 부모가 의사를 찾아온 것에 대해서도 자녀들에게 비밀

을 유지한다. 

 

지나치게 수다스러운 환자 

수다스럽거나, 조울증 환자의 말을 중단시키는 것이 매

우 어렵지만 그 환자와 친밀감을 깨뜨리지 않으면서 기술

적으로 환자의 말을 중단시킬 수 있어야 한다. 이런 환자

의 경우 의사의 시간이 제한되어 있음을 알리고 중요한 문

제를 정리하고 나머지 문제는 다음 진료에서 상담하도록 

권유한다. 좌절하고 화를 내거나, 조급해하지 않도록 하고 

면담을 끝까지 통제할 수 있도록 노력한다. 정확한 병력과 

신체 진찰에 초점을 맞추어 간다. 

 

알콜 중독환자 

병력과 신체진찰로 이 문제를 명확히 해야 한다. 환자는 

떨림, 불면증, 일시적 기억상실, 빈번한 낙상, 체중감소, 성

기능저하, 우울증, 인간 관계 유지의 어려움을 호소할 수 

있다. 환자에게서 술냄새가 날 수도 있고 면담하는 동안 

술에 취한 듯 보일 수 있다. 동행한 배우자가 의사에게 음

주 문제를 알려줄 수 있다. 비판적이거나 대립적인 태도를 

취하지 않으면서 음주 문제가 있음을 알려주어야 한다. 환

자가 술을 마시는 이유와 1일 음주량과 빈도에 대해 질문

한다. 알콜 중독의 가족력에 대해 물어본다. 과거에 금주를 

시도했는지를 물어본다. 음주하도록 하는 생활 스트레스가 

무엇인지 알아본다. 음주 문제를 부인하는 경우 환자를 친

찰하고, 필요한 경우 CAGE 설문지(술을 줄여보려고-Cut 

down-시도해 본적이 있는가? 사람들이 당신이 술 마시

는 것을 비판하여 당신을 성가시게-Annoyed-한 적이 

있는가? 당신은 술 마시면서 죄의식-Guilty-을 느껴본 

적이 있는가? 숙취를 해소하거나 신경을 안정시키기 위하

여 아침에 제일 먼저-Eye opener-술을 찾는가?)를 사

용해 본다. 환자가 금주 능력을 가지고 있음을 확신하고 

있다고 알려준다. 환자에게 그 스스로 음주 문제를 해결해 

볼 의지가 있는지 물어보고, 구체적인 치료방법(도움을 줄 
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단체, 요양 병원 입원, 외래환자 상담, 약물치료)에 대해 

토의한다. 치료 계획을 의논하고 지속적인 이해와 지지를 

제공한다. 

 

흡연환자  

환자의 흡연 여부, 흡연 기간과 흡연량을 물어본다. 몇 

번이나 금연을 시도했는지, 다시 흡연하게 된 이유를 물어

본다. 담배가 관상동맥질병, 암, 폐질환의 위험 요인임을 

교육한다. 환자의 상황에 맞는 금연동기 유발 권유를 해준

다. 금연 의지를 물어보고 금연 능력을 확신시킨다(“당신

은 할 수 있습니다.”). 금연 전략(껌, 패치, 약, 행동 변화)

에 대해 토론한다. 금연 계획을 세우고 경과를 추적한다. 

모든 흡연 환자에게 금연을 권유한다. 

 

감정 문제가 있는 환자 

적대적인 환자(“나는 당신을 고발하겠다.”), 불안한 환

자(“두통이 너무 심하여 나는 분명히 뇌종양에 걸렸습니

다.”)등 다양한 문제를 보여줄 수 있다. 이러한 환자들은 

심도있는 면담과 검사가 필요하다. 인내심, 공감, 확신을 

보여준다. 이해심을 보여주고 환자의 걱정을 이야기하고 

의사로서 할 있는 최대한의 개인적인 지지 의사를 밝힌다

(Table 5). 

 

신경학적 진찰(Neurologic examination) 

신경학적 신체 진찰은 뇌신경검사, 운동기능 검사, 소뇌기

능 검사, 수막자극 증상, 감각기능 검사, 심부 건반사(deep 

tendon reflex), 사지, 고차원 뇌기능 검사를 OSCE로 만

들 수 있다. 전체적으로 15~20분간의 CSA(clinical skill 

assessment)로 평가하거나, 5분간의 OSCE를 시행할 경우

에는 뇌신경검사만 시행할 수 있다(Table 6).  

 

결     론 
 

급증하고 있는 의료 정보를 체계적이고 효율적으로 학

습하기 위해서, 기존의 단편적인 암기위주의 강의수업과 객

관식 시험 방법과 같은 전통적 교육방식은 한계에 도달했

다. 미래의 지식·정보화 사회에 대비하기 위하여, 필요한 

정보의 탐색, 수집, 분석, 비판, 종합, 창출 능력, 자기주도

적인 평생 학습 능력, 효율적인 의사소통 능력, 협동적 문

제 해결 능력에 대한 교육과, 이러한 교육을 적절하게 평

가할 수 있는 표준화환자(standardized patients, SPs)를 

이용한 객관구조임상시험(Objective Structured Clinical 

Examination, OSCE)과 임상수행시험(Clinical Perfor-

mance Examination, CPX)의 사용이 늘어나고 있다.  

객관구조 임상시험은 실제적인 임상시험으로서 학생들

이 교대로 돌면서 시험을 보는 스테이션(station)으로 구성

되어 있다. 정신과 교육에서 실제 환자처럼 병력·성격·

감정적 반응과 신체검사 결과를 똑같이 재현하도록 훈련

받은 표준화환자를 이용하여 임상수행능력을 평가할 수 

있다.  

기본적인 정신과 임상수기인 병력청취기법, 환자교육기

법, 의사환자관계형성(감정대응)기법을 포함하는 기본 면

Table 6. 신경학적 진찰 평가 항목 

1. 뇌신경 검사 

후각 (olfactory) 신경  □：후각검사 (커피, 담배) 

시각 (optic) 신경 □：대광반사 (직접, 간접) 
 □：시야 검사 

 □：안저 (유두부종, 출혈, 백반,  
혈관교차현상) 

눈돌림 (oculomotor),   
도르래 (trochlear)  

가돌림 (abducent) 신경 □：EOM (Extraocular movement) 
삼차 (trigeminal) 신경 □：촉각 (I, II, III지 영역) 

 □：깨물근 (masseter) 
얼굴 (facial) 신경  □：이마주름 만들기   

 □：안검반사  

 □：「이- 」소리내기 

속귀(vestibulocochlear) 신경 

 □：손가락 부비는 소리 (30 cm 거리) 

 □：Weber 검사 

혀인두(glosopharyngeal)  

미주 (vagus) 신경 □：「아-」(연구개, 구개인두궁  
움직임의 좌우차) 

더부 (accessory) 신경  □：승모근 (좌우차) 
혀밑 (hypoglossal) 신경 □：혀 내밀기 

2. 운동기능 검사 (상지, 하지)  □：악력검사 

3. 소뇌 기능 검사 □：Finger-Nose-Finger test  

 □：Diadochinesia   

 □：Romberg test 

4. 수막자극 증상 □：Neck flexion test 

5. 감각기능 검사 □：촉  각  

 □：통  각 

6. 심부 건반사 □：Biceps refles：이두근반사  

 □：Triceps refles：삼두근반사 

 □：노반사 (radial reflex) 

 □：PTR：슬개건반사 

 □：ATR：아킬레스건반사  

 □：Barbinski’s reflex. 
7. 사  지  □：Rigidity 

 □：Spasticity 
8. 고차원 뇌기능 검사  □：그리기  

 □：이름 쓰기 
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담 기법과 어려운 면담 상황에서의 면담 기법에 대한 교육

이 의과대학과 전공의 수련 과정에서 교육하고 평가되어야 

하겠다. 
 

중심 단어：객관구조임상시험·표준화 환자. 
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