
Copyright © 2018 Korean J Health Commun

This is an open�access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non�Commercial License (http://creativecommons.org/ 

licenses/by�nc/3.0) which permits unrestricted noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Korean J Health Commun 2018; 13(2): 217�221

서  론

스마트폰은 전세계적으로 상용화 되어 있고, 언제 어느 곳

에서나 찾고자 하는 정보를 찾을 수 있는 기능을 가지고 있

다. 의료계에서도 스마트폰의 사용은 지난 10년간 급격히 증

가하여,1 의사의 80%, 학생들의 85%가 사용하고 있다.2 스마

트폰의 상용화로 전화의 주요 기능인 통화 외에 사진촬영, 동

영상촬영, 이메일 주고받기, 정보 검색 등을 편리하게 할 수 

있다. 환자의 동의 하에 환자의 증상을 보여주는 영상 화면 

또는 병변 사진을 스마트폰을 통해 제공받아 진료에 대한 정

보를 다른 곳의 의사와 공유하기도 한다. 이는 환자를 직접 

대면하여 진료하는 것과 같은 효과를 가질 수는 없으나 막연

히 전화로만 환자의 정황을 듣고 결정을 내렸던 이전의 상황

보다는 훨씬 더 진보된 원격진료 수단일 수 있다.3 

특히 소아 진료에 있어 기침이나 콧물, 복통과 같은 환자가 

호소하는 증상 외에 일시적으로 나타나는 발진, 경련이나 이

표준화환자가 스마트폰 동영상으로 증상을 보여준 
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Background: There are practical difficulties to show exact clinical symptoms such as seizure to medical 

students at Clinical Performance Examination (CPX). We developed a new CPX case of child’s seizure on 

video using smartphone. 

Methods: A total of 356 4th-year students of five universities in Daegue-Gyeongbuk and Gyeongnam area 

took the clinical skill examination from June 13th to 17th in 2016. Among them, 72 students took the new 

CPX case in June 15th and 71 students filled out the questionnaire on whether the new CPX with 

smartphone video is helpful, authentic, difficult, and necessary for other CPX. All the questions were 

measured on 5-Likert scale. 

Results: Mean score of the new CPX was 57.1, lower than the mean scores of the other 11 CPX cases, 

62.8. For the question “Smartphone videos helped to solve the problem”, 45 students (63.4%) answered 

‘Very much’. For the question “Is it realistic compared to other questions?” 30 students (42.3%) and 25 

students (35.2%) answered ‘Very much’ and ‘Much’. For the question “Is it difficult compared with other 

questions?” 18 students (25.4%) and 26 students (36.6%) answered ‘Very much’ and ‘Much’. As for the 

question “I would like to have more tests using smartphone video”, 26 students (36.6%) answered ‘So and 

so’.

Conclusion: A majority of students responded that video presentation was helpful and authentic to figure 

out the CPX, whereas they assessed smartphone video was more difficult compared with other CPXs. 

Further, students were negative toward using smartphone video for the other CPXs. 
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상 행동 등은 보호자가 호소하더라도 설명하기가 어려운 경우

가 있다. 경련의 경우에는 다양한 양상으로 나타나고, 일시적

으로 나타나므로, 목격한 사람이 없는 경우에는 설명하기가 

어렵다. 따라서 집에서 경련을 하는 동영상을 촬영해서 보여

줬을 때가 관찰자가 본 것을 말로 설명하는 것보다 더 정확하

게 경련을 분류할 수 있도록 도와준다.4 저자는 외래에서 아

이의 발진이나 설사 양상을 엄마가 말로 설명하기보다는 스마

트폰에 찍어서 사진으로 보여주는 경우를 종종 경험한다. 이

런 것을 환자가-가져오는-임상정보(patient-generated data)

로 볼 수 있으며, 최근에는 스마트폰의 어플리케이션 등이 사

용되고 있다.5  

의사국가시험에서 실기시험은 기존의 필기시험만으로는 의

사로서의 태도와 수기영역을 평가하기 어렵다는 한계점에 직

면하여 2010년부터 도입되었다. 실기시험 중 표준화환자를 

활용한 시험에서 표준화환자가 학생의사가 질문하는 것에 대

해 시뮬레이션을 한다. 병적이거나 비정상적인 증상이나 징후

는 표준화환자가 시뮬레이션을 하지 못하는 경우가 있어 현실

적이지 못하다는 주장이 있다.6 특히 소아환자 진료문항에서

는, 법적으로 성인이 되기 전에는 표준화환자를 할 수 없으므

로 아이 없이 표준화환자가 보호자 역할을 하게 되고, 아이의 

증상에 대해 학생의사와 함께 상담 형태로 진료를 수행한다. 

경련이나 이상행동의 경우 병원에 왔을 당시에는 나타나지 않

는 상황이고, 표준화환자가 시뮬레이션하기가 어렵다. 따라서 

본 시험에서는 스마트폰에 있는 비디오로 아이의 증상을 제시

하였을 때 학생들이 이 비디오를 보고 병력청취와 임상추론을 

할 수 있는 지 확인하고자 하였다. 따라서 본 연구에서는 대

구경북 지역 5개 대학과 경남의 1개 대학 의과대학 및 의학전

문대학원 4학년 임상실기시험에서 아이의 엄마 역할을 하는 

표준화환자가 자신의 스마트폰으로 동영상으로 저장된 아이의 

증상을 학생의사에게 보여주는 진료문항을 시행한 후 학생들

에게 다른 진료문항과 비교하여 현실성과 난이도, 동영상 제

공이 진료 진행에 도움이 되었는지에 대해 설문조사를 통해 

알아보고자 하였다. 

연구 방법

대구, 경북과 경남에 있는 경북대학교, 계명대학교, 대구가

톨릭대학교, 영남대학교와 경상대학교의5개 의과대학 및 의학

전문대학원으로 구성된 대구경북컨소시엄에서는 매년 졸업예

정자인 4학년 학생을 대상으로 1학기 말에 실기시험을 공동

으로 시행하고 있다. 시험은 의사국가시험의 실기시험과 같이 

진료문항 6개와 술기문항 6개로 구성되어 있고, 하루에 3 사

이클로 진행한다. 해마다 1월에 시험을 위한 문항을 정하고, 

2월에 개발을 의뢰한다. 3월부터 5월까지 3개월간 개발된 문

항의 수정작업을 시행하여 완성한 후 3주에 걸쳐 표준화환자 

교육을 진행한다. 2016년은 6월 13일부터 17일까지 5일간 

총 356명의 4학년 학생과 130명의 교수가 참여하여 영남대학

교 의과대학과 경북대학교 의과대학 실기센터에서 총 5일간 

동시에 시행하였다. 실기 시험 문항은 2가지 조합으로 이루어

져 있었고, 함께 시험을 치른 진료문항은 표 1과 같다. 

Clinical presentation Diagnosis

1 Dyspepsia Gastric Cancer

Hematemesis Mallory�Weis syndrome

2 Cough Pneumonia

Hypertension Secondary hypertension

3 Anxiety Social phobia

Sleep disorder Sleep Apnea

4 Dizziness Meniere disease

Neck pain Fibromyalgia

5 Urinary incontinence Mixed incontinence

Abnormal Menstruation Functional Bleeding

6 Developmental delay Hypothyroidism (5 months old)

Seizure Absence seizure (6 year old)

Table 1. Six Categorical Lists of clinical performance examination of 

Daegu�Kyungpook Consortium in 2016 

저자들은 1월에 소아 경련 문항을 배정하고, 문항 개발을 

하였다. 실제 환자를 바탕으로 문항을 개발하였고, 3개월에 

걸쳐 4차례 문항수정회의를 거치면서 현실감을 증대시키기 

위해 8세 남아의 결신발작 동영상을 표준화환자가 시험기간 

동안 사용할 스마트폰에 저장하였다. 최근 아이가 수업시간에 

멍해지고, 딴짓을 한다고 해서 병원에 데리고 온 증례로, 학생

이 “아이가 어떻게 이상한 행동을 하느냐?”라고 물어보면, 표

준화 환자가 스마트폰의 비디오를 보여주도록 하였다. 비디오는 

아이가 공부를 하는 도중에 2-3초간 멍해지면서 엄마가 불러도 

답하지 못하는 증상이 3회 반복되어 총 10초 동안 지속하는 상

황을 포함하며 전형적인 결신발작이다. 표준화 환자를 3주간 3

차례 만나서 교육을 시행하였고, 시험 당일 30분간 학생들과 채

점자 교수들에게 사전 교육을 시행하고 시험을 진행하였다. 

소아경련 진료문항을 처음 시행한 6월 15일에 시험에 참여

한 72명의 학생들을 대상으로 시험 종료 후에 다음 5가지 설

문조사를 시행하였다. 

1. 스마트폰으로 동영상을 보여준 것이 문항해결(병력 청취 

통한 진단 추정)에 도움이 되었다. 
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2. 다른 문항과 비교하여 현실적이다. 

3. 다른 문항과 비교하여 어렵다. 

4. 스마트폰으로 다른 영상을 이용한 시험이 있었으면 좋겠다. 

5. 기타 의견

1-4번까지는 “전혀 그렇지 않다.”, “그렇지 않다.”, “보통

이다.”, “그렇다”, “매우 그렇다.”의 5-리커트로 표시하도록 

하였고 5번은 자유 의견을 적도록 하였다.

결  과

다른 진료문항의 평균 성적은 62.8점(100점 만점)이며, 소

아경련 문항은 평균 성적이 57.1점으로 수면장애와 월경이상 

다음으로 낮은 평균점수였다(Table 2). 같은 소아과 상담문항

인 성장발달지연과 비교했을 때에 평균점수가 72.1과 현저한 

차이가 있었다. 환자의사관계 중 “효율적으로 잘 물어보았다.” 

는 소아경련 문항에서는 144명 중 89명(61.8%)가 “매우 우

수” 의 점수를 받았고, 소아발달지연 문항에서는 212명 중 49

명(23.1%)만 “매우 우수” 를 받았다. 다른 진료문항의 “효율

적으로 잘 물어보았다.” 의 “매우 우수” 는 39.6%∼90.6%로 

다양하였으나 상담문항인 “불안” 에 비해서 소아경련 문항의 

Physician Patient Interaction(PPI) 점수가 더 좋았다. 

72명의 학생 중에 총 71명(98.6%)의 학생이 설문지를 작

성해 주었으며, 첫번째 질문인 “핸드폰으로 동영상을 보여준 

것이 문항해결에 도움이 되었다.” 는 질문에 “매우 그렇다” 

고 답변한 학생은 45명(63.4%), “그렇다” 고 답변한 학생이 

15명(21.1%)으로 동영상이 진단을 내리는데 도움이 되었다고 

답하였다(Fig. 1). 두번째 질문은 “다른 문항과 비교하여 현실

적이다.” 로, “매우 그렇다” 와 “그렇다.” 고 답변한 학생이 

Mean 

score

Minimum Maximum Standard 

Deviation

Dyspepsia 75.3 45.2 94.1 8.5

Hematemesis 67.7 40.8 94.0 10.6

Cough 73.2 49.0 96.0 8.6

Hypertension 62.2 36.4 86.4 10.1

Anxiety 70.6 35.2 97.4 12.4

Sleep disorder 59.7 34.1 84.6 10.2

Dizziness 67.0 39.4 93.1 10.8

Neck pain 63.5 30.0 85.2 9.6

Urinary incontinence 64.4 30.6 89.6 11.0

Abnormal Menstruation 59.9 31.8 80.5 9.7

Developmental delay 69.7 39.1 93.4 10.9

Seizure 63.4 35.6 91.0 11.9

Table 2. Scores of Each Clinical Performance Examination

Fig. 1. Responses to usefulness of smartphone video at clinical 

performance examination

Fig. 2. Responses to authenticity of smartphone video at clinical 

performance examination

Fig. 3. Responses to difficulty of smartphone video compared with 

other tests

Fig. 4. Responses to necessity of using smartphone for other tests
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각각 30명(42.3%), 25명(35.2%)로 3/4 이상이 현실적이라고 

했다(Fig. 2). 세번째 질문인 “다른 문항과 비교하여 어렵다.” 

는 질문에 대해서는 “매우 그렇다.” 와 “그렇다.” 로 답변한 

학생이 각각 18명(25.4%), 26명(36.6%)로 과반수가 어렵다

고 답했다(Fig. 3). 네번째 질문인 “핸드폰으로 다른 영상을 

이용한 시험이 있었으면 좋겠다.” 는 질문에 대해서는 “보통

이다.” 가 26명(36.6%)로 가장 많았고, “그렇다.” 와 “매우 

그렇다.” 도 각각 15명(21.1%), 11명(15.5%)으로 “그렇지 않

다.” 와 “전혀 그렇지 않다.” 로 답한 9명(12.7%), 10명

(14.1%)보다 조금 많았다(Fig. 4).

학생들이 자유롭게 기술한 기타 의견으로는 “영상은 추정 

진단을 확실히 하는 데 도움이 되었다.”, “증상의 양상이 중요

한 시험에서 도움이 된다.”, “현실적이다.”, “좋은 공부가 되

었다.” 라는 긍정적인 의견과 “영상으로 무슨 병인지 뻔히 알

아서 다른 질병을 감별하기 어렵다”, “무슨 병인지 몰라서 더 

이상 질문을 할 수 없었다.”, “다른 시험에 반영하면 표준화환

자들에게 증상을 찍어 온 것이 있는 지 일일이 물어봐야 하는 

노력과 시간을 투자해서 반대한다.” 라는 부정적인 의견이 있

었다. 

고  찰

본 시험에서 학생들은 보호자가 아이의 증상을 스마트폰 

동영상으로 보여 준 것은 “문항을 해결하는 데 도움이 되었

다.”, “현실적이다.” 라고 답하였으나 다른 진료문항에 비해 

“어렵다.” 고 판단하였고, 다른 문항에서 동영상으로 증상을 

보여주는 것은 “원하지 않는다” 고 답하였다. 2000년대 초반

에 의과대학생들이 인터넷풀그림을 이용한 컴퓨터 시험 후 모

든 학생들이 컴퓨터 사용에 어려움이 없었고, 2/3의 학생들이 

화면구성의 적절성, 그림의 해상도 등에 대해서는 만족한다고 

답한 반면, 일반적인 시험과 비교한 만족도에서 20%가 “아주

싫다” 라고 답한 바 있다.7 학생들이 인터넷을 이용한 진행 방

식에는 만족하지만 컴퓨터로 지식평가를 받는 것은 불편하다

고 느끼는 것 같다고 보고 하였다.7 본 연구에서도 학생들은 

보호자가 스마트폰으로 아이의 증상을 보여주는 것은 현실적

이긴 하지만, 자신의 진료역량을 평가받는 실기시험 중에 표

준화환자와 상호작용하면서 동영상으로 증상을 제공받는 것은 

어렵고, 불편해하였다. 

2011년 8월에 한국보건의료인국가시험원에서는 의사국가

시험에 태블릿을 이용하여 동영상과 오디오가 이용되는 멀티

미디어 문항(Ubiquitous-Based Test) 개발과 함께 향후에 도

입하겠다고 발표하였으며 이후 멀티미디어 시험 문항을 각 대

학이나 문항개발 컨소시엄 등에서 개발하고, 적용하고 있다. 

여기에는 의과대학생들이 임상실습 중에 실제 환자를 진료하

면서 교과서에 있는 증상과 징후 등을 직접 경험하여야 문제

를 해결할 수 있다라는 전제 조건이 있다. 본 연구에서 제시

된 비디오인 결신발작을 한번이라도 본 학생들은 보호자가 보

여준 스마트폰 비디오를 보고 경련과 관련된 병력에 대해 면

담을 진행할 수 있으나 결신발작을 알지 못하는 학생은 아이

의 이상 행동이 무엇인지 알지 못하고 어떤 임상표현에 대한 

병력을 청취해야 할지 어려움을 느끼고 더 이상 진행을 못했

다고 보고하기도 했다. 

컴퓨터나 가상환자(virtual patient), 온라인을 이용한 학생

들의 지식이나 의사소통 기술을 평가하는 경우가 많아지고 있

고,8,9 학생들은 온라인을 통해 이런 평가를 진행하는 것에 편

안해하고 만족해 한다.8,9 본 연구에서도 학생들은 스마트폰으

로 보여준 비디오가 진료문항을 진행하는 데 도움이 되었다고 

답변하였다. 그러나 학생들이 배워야 하는 모든 질환을 비디

오로 만들어 보여주는 식의 프로그램을 개발하고 적용하는 것

은 비용적인 문제나 시간적인 한계가 있고, 학생들이 실제 환

자나 보호자와 능동적으로 의사소통을 잘 하고 있는 지 평가

하기는 어렵다. 따라서 비디오를 통해 다양한 증상과 징후를 

배운 학생들이 환자와의 의사소통을 더 잘하는 지에 대한 연

구는 보다 많은 문항에 적용해서 평가해 볼 필요가 있다. 이

러한 비디오를 포함한 멀디미디어를 이용한 시험은 임상실습 

교육이 체험학습으로 바뀔 수 있는 좋은 기회를 제공할 수 있

기 때문에 단계적으로 확대해 나가는 것이 필요하다고 생각된

다. 일차적으로는 실기시험 영역에서 표준화환자와의 면담이 

있는 문항에서 증상 및 징후를 표현하기 어려운 경우 우선적

으로 적용, 차후 필기시험 영역에서 청진음이나 움직임과 같

이 글로써 표현하기 어려운 내용들에까지 멀티미디어의 적용

을 확대해간다면 시험 전달 방식의 한계를 보완해나갈 수 있

을 것이라 기대한다. 

비디오를 이용하여 증례를 배운 그룹과 글자로 적힌 증례

로 배운 그룹으로 나누어 4학년 교육과정을 하는 도중인 13

주째와 학년말 시험인 9개월째 시행한 진단과 치료와 관련된 

문제로 구성된 시험에서, 13주째 시험 성적은 비디오를 이용

하여 증례를 배운 학생들의 성적이 더 좋았으나 9개월째 시험 

성적에는 차이가 없었다.10 이처럼 학생들은 스마트폰이나 태

블릿을 이용하여 온라인의 정보를 통하여 배운 것을 짧은 기

간 내에 되새기는 것은 잘 하지만 시간이 지나면 잊어버리는 

것을 보여준다.10 따라서 학생들은 비디오로 배우는 것은 선호

하지만 환자나 보호자가 스마트폰으로 증상이나 징후를 제공

했을 때는 모르는 것이거나 일일이 물어봐야 한다는 불편함을 

설명하며, 진료문항에서 표준화환자가 비디오를 제공하는 시

험을 더 보고 싶지는 않다고 답하였다. 
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간호대학 학생들을 대상으로 임상실습 중에 스마트폰 사용

이 어떤 기능을 하는가에 대한 인터뷰를 통한 질적 연구에서 

간호대학 학생들은 스마트폰을 사용하여 환자나 상대방과 의

사소통하는 데 시간을 줄일 수 있는 기능을 가지고 있다고 답

하였다.11 본 연구 결과에서도 결신발작을 아는 학생은 진단을 

알고 경련과 관련된 질문을 시행할 수 있었다고 답하였다. 본 

진료문항 증례에서는 보호자가 아이가 최근에 이상한 행동을 

해서 병원에 왔다고 한다. 학생의사가 이상행동에 대해 물어

보면 비디오를 보여주게 되고, 경련을 아는 학생은 경련과 관

련된 임상정보를 알기 위해서는 체계적인 병력청취를 해야 한

다. 동영상을 제공함으로써 경련임을 알고 시험 진행에 도움

이되었다고 하였으나 다른 문항에 비해 어렵다고 느낀 것과 

시험성적이 발달지연 문항에 비해 성적이 낮은 것은 학생들이 

경련에 대한 체계적인 병력청취에 대해 숙지하고 있지 않아서

인 것으로 보인다.  

본 연구의 제한점은 첫째날 응시한 72명의 학생들만을 대

상으로 한 설문조사여서 하루만 설문조사를 시행했다는 것이

고, 학생들의 다른 진료 역량과 비교할 수 없었다는 것이다. 

그러나 처음으로 스마트폰으로 아이의 증상을 비디오로 보여

주면서 학생들의 소아 경련에 대한 병력 청취 역량을 함께 평

가한 시험이라는 데 의의가 있다. 실제 진료현장에서 비디오

나 사진으로 증상을 보여주는 환자나 보호자가 많아진 상황이

므로, 학생들이 임상실습 중에 다양한 임상 증상과 징후를 경

험할 수 있도록 해야 함을 보여주는 결과이다. 

본 연구 결과는 의과대학생들은 스마트폰으로 아이의 경련 

증상을 보여주는 것은 현실적이고, 진단을 맞히는 데 도움이 

된다고 하였으나, 다른 진료 문항과 다르게 진행하는 것 때문

인지 더 어렵다고 답했다. 학생들은 스마트폰으로 정보를 찾

고 정리하는 데 익숙함에도 불구하고 진료문항에서 보호자가 

동영상으로 증상을 보여준 것에 대해서는 불편해하였다. 임상

실습 중에 다양한 환자의 증상을 보고, 면담과 진찰을 경험하

게 되면 이런 상황에서도 진료를 잘 수행할 수 있을 것이다. 

따라서 임상실습 중에 필수적으로 배워야 하는 임상표현과 관

련된 다양한 증상과 징후는 실제 환자나 비디오 등을 이용하

여 경험할 수 있도록 해야 한다. 

진료문항에서 표준화환자와의 면담을 통해 아이의 증상을 

물어보는 것에 익숙한 학생들은 증상을 스마트폰을 통해 비디

오로 정확하게 보여준 것은 실제 진료현장과 유사하다고 느꼈

지만 실기시험에 적용한 것은 상대적으로 어렵다고 느꼈다. 

동영상이 보여준 경련을 정확히 하는 학생들은 추정 진단에 

대한 문진을 진행할 수 있어서 도움이 되었다고 답하였으나 

다른 문항에서 동영상을 제공하는 것에 대해서는 부정적인 의

견을 보였다. 이는 학생들은 실기 시험과 현실을 따로 구분하

여 진행하고 싶어하는 것을 보여준다. 따라서 학생들이 임상

실습 중에 실제 환자를 많이 경험할 수 있도록 해야겠다.
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