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서  론

2009년에 처음 시행된 의사국가시험의 실기평가(국가실기시험)
는 각 학교가 자체적으로 시행하거나 지역 컨소시엄이 주관하는 실
기평가(임상수행평가)에도 영향을 미치고 있다. 두 평가 모두 표준

화 환자나 모형(simulator)을 이용하여 여러 시험방(multi-station)
에서 시행된다는 면에서 그 내용이나 구조가 유사한 면이 많이 있
다. 의사국가시험에 실기평가가 도입되기 전까지는 여러 학교에서 
임상수행평가를 이용하여 학생의 임상능력을 측정한 결과는 대개 

각 학생에게 그대로 전달되거나 단지 학교의 임상실습을 점검하는 
데 이용되고 있었다. 그러나 국가실기시험이 도입된 후에는 이에 더
하여 각 학생이 국가실기시험을 응시할 준비가 되었는지 점검하는 
목적으로도 이용되고 있으며 특히 임상수행평가에서 드러난 각 학
생의 문제점을 학생 개인에게 보다 상세히 전달하고 개선할 수 있
는 방법을 제공하는 재교육의 시행을 더욱 중요하게 고려할 필요가 
있다고 본다. 임상수행평가 결과가 부진하여 국가실기시험에 실패

할 위험이 있다고 판단되는 학생에게는 이러한 재교육이 특히 중요
할 것이다(Hauer et al., 2006).
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Purpose: Precepted video review (PVR) has been considered one of the methods for the remediation of clinical 
performance examinations (CPX). This study quantified the effect of brief PVR on CPX scores.
Methods: For two years, final-year students (61 students in the 1st year’s cohort and 54 in the 2nd year’s co-
hort) participated in CPXs. The scores on the initial CPX were announced to the students shortly after that CPX 
administration. There was no PVR after the initial CPX in the 1st year. All participants of the 2nd year were noti-
fied of the opportunity to voluntarily receive brief PVR after the initial CPX. Several months after the initial CPX, 
the students took the latter CPX in both years. The differences of scores between initial and latter CPX were 
compared in good performers and poor performers of the initial CPX.
Results: Thirteen poor performers and 8 good performers received PVR in the 2nd year. In the 1st year, history 
taking (Hx), physical examination, and patient physician interaction (PPI) scores of the good performers of the 
initial CPX were significantly decreased on the latter CPX. In the 2nd year, the Hx and PPI scores of the good per-
formers of the initial CPX, who received PVR, were significantly decreased at the latter CPX. The Hx and PPI scores 
of the poor performers of the initial CPX were significantly increased at the latter CPX in both years regardless of 
PVR.
Conclusion: The changes in CPX scores according to PVR did not show any consistent trend. Brief PVR appears 
to be not sufficient for improving CPX scores.
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단지 국가시험에 대비하기 위해서라기보다는 학생의 임상수행능

력을 평가한 후에 학생을 재교육하기 위하여 여러 가지 방법이 제
안되었다(Beckert et al., 2003; Bennett et al., 2005; Faustinella et al., 
2004; Lin et al., 2001; Magarian & Campbell, 1992; Rosenblatt & 
Schartel, 1999). 이와 같이 여러 방법이 소개되었지만 아직까지 재
교육을 위한 표준방법이 무엇인지에 대하여 합의된 바는 없다. 이
는 각 기관마다 가용 자원과 인력의 한계가 다르기 때문에 이에 합
당한 재교육 방법에 차이가 있을 수 밖에 없기 때문일 것으로 생각

한다. 미국에서는 임상수행 지도교수와 함께 임상수행평가 동영상

을 함께 재검토(precepted video review, PVR)하며 지도를 받는 것
이 재교육의 방법으로 가장 많이 사용되고 있다는 조사 결과가 발
표되었다(Saxena et al., 2009). 본 연구자는 이미 임상수행평가에서 
성적이 부진한 학생을 대상으로 PVR을 시행한 결과 수개월 후에 
다시 시행된 임상수행평가에서 그 학생들의 성적이 PVR을 받지 않
은 학생들에 비하여 일부 유의미하게 상승하였음을 보고하였다

(Kim, 2010). 그러나 그 연구에서는 성적이 부진한 학생이 PVR을 
받지 않았을 경우에 성적의 변화를 비교할 수 있는 대조군이 없었

던 관계로 임상수행평가 성적의 상승이 학생들이 받은 PVR에 기
인한다고 결론 내리기에는 무리가 있는 것 같다.
이에 본 연구에서는 임상수행평가를 시행한 후에 이 평가 결과

를 토대로 PVR을 받은 학생과 받지 않은 학생의 병력청취, 신체진

찰, 환자의사관계 성적이 수개월 후에 다시 시행되는 임상수행평가

에서 어떤 변화를 보이는지를 조사하였다. 즉, 같은 학교에서 2009
년에 4학년을 대상으로 비슷한 시기에 거의 같은 간격으로 PVR을 
하지 않고 시행한 임상수행평가에서 성적의 변화와 비교하여 2010
년 4학년 성적의 변화에 PVR이 의미 있는 영향을 미치는지 조사하

고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구를 시행한 인하대학교 의학전문대학원(인하의전원)에서

는 본과 4학년을 대상으로 1년에 3차례에 걸쳐 임상수행평가를 실
시하고 있다. 대개 1차 임상수행평가는 1월 중순에, 2차는 6월 초순

에, 3차는 8월 초순에 시행하고 있다. 이 중에서 1차와 3차 평가는 
서울/경기 컨소시엄을 통하여 준비되고 있으며 컨소시엄에 가입한 
학교에서 시나리오와 채점표를 제출받아 그 해에 사용한 사례를 
확정하고 수정한 후에 사례당 4-5명의 표준화 환자를 모집하여 환
자 연기와 채점표 작성이 정해진 수준 이상이 되도록 훈련시킨 다
음 각 학교를 순회하며 임상수행평가를 시행한다. 자세한 준비 절
차와 방법은 참고문헌에 자세히 기술되어 있다(Kim, 2010). 2차 평
가는 인하의전원에서 자체적으로 모든 사항을 준비하여 시행하고 
있으며 그 절차는 컨소시엄에서 시행하는 절차와 거의 동일하다.
표준화 환자 훈련을 위한 환자 시나리오와 평가를 위한 채점표

의 형식은 임상수행평가에 사용되는 사례의 성격에 따라 약간의 
변화는 있지만 근본적으로 동일하다. 예를 들어 ‘나쁜 소식 전하기’ 
같은 사례에서는 신체진찰을 평가하기 위한 채점표가 없다. 채점표

는 병력청취, 신체진찰, 환자교육, 임상예절, 환자의사관계 등 5가지 
영역으로 나누어져 있다(Table 1). 병력청취, 신체진찰, 환자교육에 
대한 채점표는 각 사례의 특성에 따라 그 내용과 항목 수가 다르며 
대개 20개 내외로 구성되어 있다. 임상예절 채점표는 신체진찰을 
시행할 때 의사가 지켜야 하는 예절을 평가하는 내용으로 신체진

찰이 필요한 사례에 공통적으로 사용되는 4개 항목으로 구성되어 
있으며 채점표에 신체진찰이 있는 경우에만 포함된다. 환자의사관

계 채점표는 모든 사례에 공통적으로 사용되는 7개 항목으로 구성

되어 있다. 채점표는 표준화 환자가 학생의 진료를 받고 학생이 방
을 나간 후에 5분 내에 작성하게 된다.

1차 연도(2009년)에는 61명의 4학년 학생이 임상수행평가를 받
았다. 컨소시엄에서 준비한 6개의 사례로 이루어진 1차 평가 후에 
학생들에게 개별적으로 사용된 각 사례별로, 그리고 5가지 영역별

로 성적만을 통고하였으며 PVR은 시행하지 않았다. 1차 평가 4개
월 후에 본교에서 자체적으로 준비한 6개의 사례로 이루어진 2차 
평가를 시행하였다. 1차 평가와 2차 평가에는 모두 다른 사례들이 
사용되었다.

2차 연도(2010년)에는 52명의 4학년 학생이 임상수행평가를 받
았다. 컨소시엄에서 준비한 6개의 사례로 이루어진 1차 평가가 종료

된 직후에 1차 연도와 마찬가지로 학생들에게 개별적으로 사용된 
각 사례별로, 그리고 5가지 영역별로 성적을 통고하였다. PVR을 받
기 원하는 모든 학생들은 성적에 관계없이 약 4주의 기간에 걸쳐 개
인별로 한 학생당 1시간 30분에서 2시간 정도의 PVR을 임상수행

평가 담당 교수로부터 받았다. PVR은 임상수행평가의 모든 평가 
영역에 걸쳐 시행했으며 학생 개인별로 수행이 미흡한 영역에 더 많
은 시간을 할애하여 진행하였다. 1차 평가 4개월 후에 본교에서 자
체적으로 준비한 6개의 사례로 이루어진 2차 평가를 시행하였다. 1
차 평가와 2차 평가에는 모두 다른 사례들이 사용되었다.

1차 연도에는 1차 평가 결과 개인별 평균 성적이 상위 27% 이내

에 해당하는 학생과 하위 27%에 속하는 학생들의 성적이 2차 평가

에서 어떠한 변화를 보였는지 영역별로 조사하였으며 2차 연도에

는 PVR을 받은 학생과 받지 않은 학생을 구분하여 1차 평가 결과 
개인별 평균 성적이 상위 27% 이내에 해당하는 학생과 하위 27%에 

Table 1. Checklists and rating scales

Domain Scale

History taking Done (1), not done (0)
Physical examination Done well (1), not done well (0.5), or not done (0)
Information sharing Done (1), not done (0)
Clinical courtesy Done (1), not done, or not applicable (0)
Patient-physician interaction 6-Point scale (0-5)
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속하는 학생들의 성적이 2차 평가에서 어떠한 변화를 보였는지 영
역별로 조사하였다(Tavakol & Dennick, 2011). 영역별 점수는 백분

위 점수로 학생이 Table 1의 점수 배정에 의하여 각 영역에서 득점

한 점수를 그 영역의 만점으로 나누고 100을 곱하여 산정하였다. 2
차년도에 PVR을 받은 학생을 대상으로 PVR의 내용과 만족도에 
대한 설문을 시행하였다.

1차 연도에는 상위성적 학생군과 하위성적 학생군의, 2차 연도에

는 PVR을 받거나 받지 않은 상위성적 학생군과 하위성적 학생군의 
성적을 비교하였다. 성적 비교는 학생들의 영역별 점수를 표준 z점
수로 변환하여 각 군의 1차 평가와 2차 평가 사이의 병력청취, 신체

진찰, 임상예절, 환자의사관계 점수의 차이를 Wilcoxon signed rank 
test를 이용하여 검증하였다.

결  과

1차 연도의 1차 평가 상하위 27%에 해당하는 각 17명 학생군의 
성적과 그 학생들의 2차 평가 성적을 비교한 결과 상위성적 학생군

에서는 병력청취와 신체진찰, 환자의사관계의 2차 평가 성적이 1차 
평가에 비해 통계적으로 유의하게 떨어졌으며, 임상예절 성적은 유
의한 변화를 보이지 않았다. 반면에 하위성적 학생군에서는 병력청

취와 신체진찰, 환자의사관계의 2차 평가 성적이 1차 평가에 비해 
통계적으로 유의하게 올라갔으며, 임상예절 성적은 유의한 변화를 

보이지 않았다(Table 2).
2차 연도에는 1차 평가 하위 27%에 해당하는 14명의 학생들 중

에서 13명이, 상위 14명 중에서는 8명의 학생이 PVR을 받았으며, 6
명의 학생은 PVR을 받지 않았다. 하위 27%에 속하지만 PVR을 받
지 않은 1명의 성적은 결과에서 제외하였다. 이 학생들의 1차 평가 
성적과 2차 평가 성적을 비교한 결과 성적 상위 학생군에서 PVR을 
받은 학생의 신체진찰, 임상예절 성적은 1, 2차 평가에서 유의한 차
이를 보이지 않았으나 병력청취와 환자의사관계 성적은 통계적으

로 유의하게 떨어진 것으로 나타났다. 성적 상위 학생군에서 PVR
을 받지 않은 학생들의 성적은 1, 2차 평가 사이에 유의한 차이가 없
었다. 반면에 PVR을 받은 성적 하위 학생군에서는 병력청취와 환
자의사관계 성적이 2차 평가에서 유의한 상승을 보였다(Table 3).

2차 연도에서 PVR을 받은 학생을 대상으로 PVR에 대한 설문을 
시행한 결과 학생들은 PVR이 잘 준비되었으며 도움이 되었다고 응
답하였다(Table 4).

고  찰

본 연구 결과 PVR은 임상수행평가의 성적에 뚜렷한 영향을 미
치지는 않는 것으로 나타났다. 본 연구 대상 학교의 PVR은 의사국

가시험에 실기시험이 도입됨에 따라 국가시험을 앞둔 4학년 학생이 
임상수행평가 결과 나타난 각자의 임상능력의 장점이나 단점을 인

Table 2. The scores of the students in the 4 domains of the CPXs in the 1st year

Student group CPX
Scores (average±SD)* (average of standard z scores)

History taking Physical examination Clinical courtesy Patient-physician interaction

Upper 27% of 1st CPX 1st CPX 60.8±4.5 (0.96) 50.4±7.2 (0.94) 69.5±11.5 (0.60) 67.4±3.7 (0.65)
2nd CPX 54.4±5.2† (0.18) 42.2±11.8† (0.08) 70.2±12.8 (0.30) 55.0±4.4† (0.16)

Lower 27% of 1st CPX 1st CPX 46.1±5.9 (-0.97) 32.7±8.9 (-0.72) 58.1±9.3 (-0.45) 55.7±4.5 (-1.16)
2nd CPX 52.3±6.4‡ (-0.18) 41.4±15.9‡ (0.02) 63.6±16.6 (-0.11) 52.7±4.5‡ (-0.36)

CPX, clinical performance examination.
*The ‘scores of CPX’ are percentage scores out of full marks and in the ( ) are standard z scores calculated by the formula (z score= [individual score-average score]/SD); †Signifi-
cantly lower (p< 0.05) than 1st CPX of the same student group at 2nd CPX; ‡Significantly higher (p< 0.05) than 1st CPX of the same student group at 2nd CPX.

Table 3. The scores of the students at 4 domains of CPXs in 2nd year

Student group CPX
Scores (average±SD)* (average of standard z scores)

History taking Physical examination Clinical courtesy Patient-physician interaction

Upper 27% of 1st CPX (PVR group) 1st CPX 56.9±4.0 (0.91) 41.7±9.2 (0.91) 71.9±9.5 (0.71) 67.6±4.2 (1.12)
2nd CPX  52.7±6.0† (-0.19) 44.4±6.8 (0.71)  57.5±12.0 (0.20)  51.6±2.5† (-0.23)

Upper 27% of 1st CPX (non-PVR group) 1st CPX 56.0±4.7 (0.78) 39.6±1.8 (0.69)  67.7±14.5 (0.37) 65.5±2.8 (0.79)
2nd CPX 57.6±8.5 (0.46) 41.3±9.1 (0.41) 59.2±8.6 (0.34) 54.8±4.7 (0.66)

Lower 27% of 1st CPX (PVR group) 1st CPX 41.5±6.4 (-1.18) 23.9±9.1 (-0.90)  51.9±10.0 (-0.94) 55.3±6.7 (-0.88)
2nd CPX 51.6±6.6‡ (-0.34)  32.5±12.7 (-0.43)  51.5±10.9 (-0.30) 52.7±3.2‡ (0.06)

CPX, clinical performance examination; PVR, precepted video review.
*The ‘scores of CPX’ are percentage scores out of full marks and in the ( ) are standard z scores calculated by the formula (z score= [individual score-average score]/SD); †Signif-
icantly lower (p< 0.05) than 1st CPX of the same student group at 2nd CPX; ‡Significantly higher (p< 0.05) than 1st CPX of the same student group at 2nd CPX.
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지하게 하고 그 능력을 향상시키기 위한 방법을 제시하는 피드백을 
줄 목적으로 본 연구의 1차 연도부터 계획되었다. 하지만 본 연구의 
1차 연도의 2차 평가 전까지는 PVR을 시행할 수 있는 시설이 설치

되지 못해 1차 연도의 1차 평가 후에는 PVR을 시행할 수 없었으며 
PVR이 학생의 임상능력 향상에 어떻게 도움이 될지 알 수 없는 상
황이었다. 그래서 일단은 시설이 갖추어진 후인 1차 연도의 2차 평
가에서 성적이 불량하여 반드시 기존의 교과과정 외에 어떻게든 
특별한 재교육이 필요하다고 여겨지는 학생을 대상으로 PVR을 시
행하게 되었다. 그 결과 PVR을 받은 학생들이 PVR에 대하여 호의

적인 반응을 보여 그 후로는 모든 임상수행평가를 마친 후에는 PVR
을 원하는 학생 전원을 대상으로 PVR을 시행하였고 그 결과 2차 
연도에는 1차 평가부터 바로 PVR을 시행할 수 있었다.
학생들의 임상수행능력을 평가하고 그 결과에 따라 학생을 다시 

교육하는 방법으로는 PVR 외에도 여러 가지가 소개되었다. White 
et al. (2009)은 의과대학 4학년 학생을 대상으로 객관구조화임상시

험(objective structured clinical examination, OSCE) 후에 각 학생

이 통과하지 못한 시험문항(station)에 대하여 자율적 재교육(self-
remediation)을 시행할 때 이에 더하여 각 항목을 평가한 교수의 
피드백을 제공하는 것에 대한 정량적인 결과를 발표하였다. 학생이 
시행한 자율적 재교육은 자신이 통과하지 못한 OSCE 문항에 대하

여 스스로 참고문헌을 읽고 시행된 OSCE의 동영상을 시청하며 숙
고(reflection)하는 것으로 이루어져 있으며, 이들 중에서도 합격선

에서 측정 표준오차를 뺀 수치 이하의 점수를 받은 학생에게는 자
율적 재교육에 더하여 웹사이트를 통하여 평가 교수의 서술 피드

백을 제공하였다. 그러나 차기 OSCE에서 이와 같은 서술 피드백을 
제공받은 학생의 성적이 이를 제공받지 않은 학생에 비하여 유의한 
변화를 보이지는 않았다. Dowell et al. (2006)은 다른 재교육 방법

을 소개하였다. 그들은 성적이 부진한 2, 3학년 학생을 대상으로 강
도 높고 상호작용을 하는 과정을 개발하여 재교육을 시행하였다. 
저자들은 이 과정을 통하여 기본과 보다 고차원적인 임상기술을 
배우고 익힐 수 있는 많은 기회를 제공하여 많은 학생이 도움을 받
았다고 보고하였다. Kneebone et al. (2008)은 고식적인 피드백 방

법에 비하여 인터넷에 기반한 피드백이 시스템의 다양한 자료에 학
생이 보다 원활하게 접근할 수 있어 많은 장점이 있었고 학생들의 
만족도도 좋았다고 보고하였다. Hauer et al. (2008)은 미국 각 의과

대학의 임상수행교육 및 평가 책임자 33명과의 면접조사 결과를 
보고하였다. 이 연구에 의하면 각 학교는 재교육으로 본 연구와 유
사한 방법을 비롯하여 표준화 환자를 이용한 연습, 심층 추가 임상

실습 등을 다양한 형태로 시행하고 이후에 다시 평가를 시행하고 
있지만 이와 같은 재교육이 학생들의 임상능력에 어떤 변화를 가져
오는지에 대한 효과는 미지수라고 보고하였다. 최근에 Klamen & 
Williams (2011)는 절대평가 방식의 표준화 환자를 이용한 임상수

행평가에서 낙제점을 받은 학생을 대상으로 한 달에 걸쳐 그 학생

들이 취약했던 특정 영역을 집중적으로 재교육한 결과 차후의 평
가에서 그 학생들이 모두 합격선을 넘어섰으며 점수도 통계적으로 
유의하게 상승했음을 보고하였다. 이와 같은 연구 결과를 보면 임
상수행평가 후에 재교육을 실시했을 때 대체로 학생들이 그 재교

육이 자신에게 도움이 된다고 생각하고 있으며 재교육 후에 다시 
평가한 결과 학생의 임상수행능력이 향상되었다고 보고하고 있지
만 재교육의 대상이 되는 학생들이 재교육을 받지 않고 다시 평가

를 받았을 때 어떠한 성적의 변화를 보이는지에 대한 자료가 없어 
재교육이 성적 향상에 도움이 되었다고 단정하기에는 무리가 있다

고 보인다.
본 연구에서는 PVR을 이용한 재교육의 여부가 임상수행평가의 

각 영역의 성적에 어떤 영향을 미쳤는지를 알아보았다. 병력청취 영
역에서는 1차 평가에서 하위권의 성적을 나타낸 학생의 경우 PVR
에 관계없이 1, 2차 연도의 2차 평가에서 뚜렷하게 성적이 향상된 
것으로 나타났으나, 1차 평가에서 상위권의 성적을 나타낸 학생의 
경우 PVR이 실시되지 않았던 1차 연도에서는 2차 평가에서 성적

이 상당히 하락하였고 PVR을 시행한 2차 연도에서는 PVR을 받지 
않은 학생들의 성적은 유의한 변화를 보이지 않았으나 PVR을 받
은 학생의 성적은 오히려 유의하게 하락하였다. 신체진찰 영역에서

는 1차 평가에서 하위권의 성적을 나타낸 학생의 경우 2차 평가에

서 성적이 향상되었으나 통계적으로 유의한 차이는 PVR을 시행하

지 않은 1차 연도에만 나타났으며, 1차 평가에서 상위권의 성적을 
나타낸 학생의 경우 PVR이 실시되지 않았던 1차 연도에서는 2차 
평가에서 성적이 상당히 하락했던 반면, 2차 연도에는 PVR 여부에 
관계없이 상위권 학생의 성적이 2차 평가에서 약간 하락(원점수는 
약간 상승)한 것으로 나타났지만 통계적으로 유의한 차이는 보이
지 않았다.
이와 같이 특히 1차 임상수행평가의 병력청취 영역에서 부진한 

성적을 보인 학생이 PVR 시행 유무에 관계없이 2차 평가에서 성적

이 향상되는 것으로 볼 때 성적이 향상되는 이유는 PVR에 도움을 
받아서라기보다는 1차 평가의 부진한 성적 자체가 성적 향상의 동
기 유발 요인으로 작용한 것으로 보인다. 1차 평가에서 우수한 성적

Table 4. Rating scales of questionnaire about PVR (median [range]) 

Items of questionnaire After 1st CPX in 2nd year (n= 35)

The duration of the PVR was appropriate. 5.0 (2-5)
The level of the PVR was appropriate. 5.0 (3-5)
The PVR was bidirectional communication. 5.0 (3-5)
The content of PVR was detailed. 5.0 (3-5)
The PVR with the faculty was effective. 5.0 (4-5)
The faculty prepared well for the PVR. 4.5 (2-5)
The PVR was helpful to me (student). 5.0 (4-5)
The PVR should be continued next year. 5.0 (3-5)

Rating scale: 5, strongly agree; 4, agree; 3, neutral; 2, disagree; 1, strongly disagree.
CPX, clinical performance examination; PVR, precepted video review.



Korean Medical Education Review  2012; 14(1): 51-56        http://www.ysmed.net      55

비디오 피드백이 임상수행에 미치는 영향  •  김종훈의학교육논단 제14권 1호

을 보인 학생들의 경우 1차 연도에는 2차 평가에서 성적이 많이 하
락하였고 PVR을 시행한 2차 연도에는 PVR을 받았던 학생의 성적

이 특히 많이 하락한 것으로 나타났다. 원점수만 비교하면 차이가 
없는 것으로 보이지만 표준점수로 비교하면 크게 하락하였다. 이는 
1차 평가 결과 상대적으로 높은 성적을 받은 학생이 PVR까지 받고 
나서 지나치게 자신감을 갖고 시험 준비를 상대적으로 등한히 한 
결과가 아닌가 추정되지만 정확한 원인은 좀 더 대규모의 연구를 
시행해 보아야 알 수 있을 것으로 보인다. 참고로 성적에 관계없이 2
차 연도 1차 평가 후에 PVR을 받은 학생과 받지 않은 학생의 1, 2차 
평가의 병력청취 표준점수를 비교한 결과 PVR과 관계없이 유의한 
변화를 보이지 않았다. 이 역시 PVR이 병력 성적에 큰 영향을 주지 
않음을 보여준다고 생각한다. 신체진찰 영역도 병력청취 영역과 비
슷한 추이를 보여 1차 평가에서 부진한 성적을 보인 학생의 성적이 
2차 평가에서 많이 향상된 것으로 보이지만 학생 성적의 편차가 병
력에 비해 큰 관계로 2차 연도에는 통계적으로 유의한 차이는 나타

나지 않은 것으로 추정된다.
임상예절 영역에서는 평가 연도나 차수에 관계없이 큰 변화를 보

이지 않았다. 원점수로 분석하면 2차 연도의 1차 평가에서 상위권

에 위치한 학생들의 성적이 2차 평가에서 크게 하락한 것으로 보이
지만 표준점수를 환산하여 분석한 결과 차이가 없는 것으로 나타

났다. 환자의사관계 영역에서는 1, 2차 연도에서 모두 1차 평가에서 
상위권 성적을 보인 학생의 성적이 2차 평가에서 유의하게 하락한 
것으로 나타났다. 환자의사관계의 평가는 병력청취나 신체진찰에 
비하여 표준화 환자의 개인적인 시각이 크게 작용한다고 알려져 있
다(Clauser et al., 2006; Engelhard, 1996; Harik et al., 2009). 그러므

로 1, 2차 평가 사이의 성적의 변화가 학생의 수행능력을 반영하기

도 하지만 1, 2차 평가에서 활동한 표준화 환자가 다르기 때문에 이
들 간의 개인차가 여기에 큰 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 그러나 
그런 점을 감안한다고 하여도 표준점수를 이용한 분석 결과 PVR 
시행과는 관계없이 1, 2년 차에서 1차 평가 하위권 학생의 점수가 2
차 평가에서 상승한 반면 1차 평가 상위권 학생의 성적이 2차 평가

에서 크게 하락한 것은 큰 문제로 생각된다. 특히 2차 연도에서 PVR
을 시행받은 상위권 학생의 성적도 하락한 것으로 보아 이는 단지 
PVR을 실시한다고 해서 교정이 될 것으로 보이지 않으며 이에 대
한 새로운 피드백 수단이 강구되어야 할 것으로 여겨진다. 임상수

행평가의 또 다른 영역인 환자교육 영역은 평가에 사용된 모든 사
례의 채점표의 항목을 모두 합하여도 그 수가 각 평가당 2-7개에 불
과하여 본 연구에서는 제외하였다.

PVR에 대한 학생들의 반응은 매우 긍정적인 것으로 나타났다. 
이는 학생들이 자신이 진료하는 모습을 실제 스스로 지켜보면서 
그 평가 결과를 볼 수 있는 기회를 PVR을 통하여 처음으로 접할 수 
있었다는 점이 크게 작용한 것으로 여겨진다. PVR을 담당한 교육

자의 태도와 피드백을 주는 능력도 어느 정도 영향을 미쳤을 것으

로 생각된다.
이상의 결과를 종합하여 보면 학생들 스스로는 PVR을 통하여 

큰 도움을 받은 것으로 생각했지만 PVR에 의한 실질적인 실력 향
상의 효과는 미미한 것으로 보인다. 사실 짧은 시간의 PVR 자체가 
학생의 실력을 향상시키기는 어렵다고 할지라도 PVR이 학생에게 
스스로 실력을 향상시키려 노력해야 한다는 동기를 부여하여 학생

의 임상능력을 향상시킬 수 있을 것으로 기대하였으나 본 연구 결
과 그런 효과도 미미한 것으로 나타났다. 단 본 연구는 1개 학교에

서 소수의 학생을 대상으로 하고 평가 시기마다 사용사례, 평가자

(표준화 환자) 등이 모두 다르기 때문에 연구 결과를 일반화하기에

는 무리가 따른다. 하지만 본 연구 결과로 판단할 때 재교육을 통하

여 학생의 임상능력을 향상시키고자 한다면 재교육을 통하여 학생

의 실재 임상능력을 향상시킬 수 있는 보다 잘 구조화되고 심화된 
과정(예를 들어 학생의 임상능력 중에서 취약한 영역을 보다 집중

적으로 연습할 수 있는 실습과정)이 마련되어야 재교육에 의한 효
과가 나타날 것으로 보인다.
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