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표준화 환자에 대한 학생 평가와 환자의사관계 점수와의 관계
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When standardized patients (SPs) are used for educational purposes, the authenticity of role play and the 
quality of feedback are essential requirements of SPs. This study was conducted to investigate medical 
students’ assessment of SPs and to identify the components of SPs’ performance that were most strongly 
correlated with patient–physician interaction score. One hundred and forty-two fourth-year medical students 
were asked to complete the Maastricht Assessment of Simulated Patients (MaSP) at the end of a clinical 
performance examination. SPs evaluated the patient–physician interactions using a 4-point Likert scale (1=poor 
to 4=excellent). Medical students’ assessment of SPs using the MaSP was positively correlated with patient–
physician interactions (r=0.325, p<0.01). Items addressing the authenticity of role play (e.g., “SPs appear 
authentic,” “SPs might be real patients,” and “SPs answer questions in a natural manner”) were closely 
correlated with patient–physician interactions (p<0.001, p=0.027, and p=0.017, respectively). These results 
showed that the MaSP appears to be a useful instrument for evaluating SPs’ performance and that the 
authenticity of SPs’ performance was positively correlated with medical students’ interactions. In order to 
improve patient–physician interactions, medical students should be given opportunities to practice their 
skills with SPs who have been trained to portray patients with a specific condition in a realistic way.
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서  론

의과대학생들은 의학교육과 전공 수련을 받는 동안 방대한 지식

의 양과 육체적 스트레스 그리고 환자와 그 가족들이 표출하는 강렬

한 감정들을 마주하게 될 것이며, 이에 대해 적절하게 대처할 수 

있어야 한다[1]. 과학기술의 발달로 의학지식이 기하급수적으로 증

가하고 있으나 인공지능과 같은 정보기술 발달로 정보처리능력 역시 

빨라지고 있어 지식에 대한 압박은 크지 않을 것이며[2,3], 과거와 

비교하면 근무시간 제한을 둔 전공의 수련환경 개선 및 지위 향상을 

위한 법률 시행으로 육체적 스트레스도 많이 줄어들 것이다[4-6]. 

이에 반해 의사 본연의 환자와의 소통과 공감능력은 그 어떠한 기술

력이나 제도 개선으로도 대체 불가능한 영역으로, 정서적으로 부담

이 큰 의료환경에서는 환자 안전과 양질의 의료서비스 제공을 위해 

소통과 공감능력의 지속적인 훈련이 필요하다[1,2,7].

의사소통과 공감능력 훈련을 위해 가장 널리 사용되는 방법 중의 

하나가 바로 표준화 환자 활용이다[8]. 실제 환자와의 면담이나 녹화

영상을 통한 피드백, 역할극 등 다른 교수법만큼이나 효과적이면서 

시간과 특수한 임상상황의 제약을 받지 않고 언제 어디에서나 교육하

고 싶은 임상증례로 표준화 환자 활용이 가능하고 학생이 환자에게 

끼칠 수 있는 부적절한 언행이나 진찰을 걱정할 필요가 없으며 학생

들도 직접 수행해볼 수 있을 뿐만 아니라 실수에 당황하거나 부끄러

워할 필요가 없는 안전하고 유익한 방법이기 때문이다[9-11]. 실제 

표준화 환자를 활용한 교육방법이 학생들을 만족시켰을 뿐만 아니라 

진료 수행과 관련된 의학지식과 술기 습득을 촉진시켰고[12-14], 

공감 및 의사소통능력의 향상과 어려운 면담에서도 환자와의 대화에

서 편안함과 자신감을 제공하였다[15-18]. 그러나 표준화 환자 활용

이 의과대학생의 학습만족도나 태도 변화 그리고 지식 및 소통능력 

향상에 관한 보고는 많이 이루어져 온 반면에, 표준화 환자의 어떠한 

요소가 학생의 소통능력에 긍정적 영향을 미쳤는지에 관한 연구논문

은 아직까지 거의 없다. 단순히 표준화 환자의 성별에 따른 학생 
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수행능력을 비교했을 때 표준화 환자의 성별과 상관없이 여학생의 

환자의사관계 점수가 높다는 보고가 있었다[19-21].

학생의 진료 수행 향상을 위한 교육적인 측면에서는 표준화 환자

의 실제와 같은 역할 수행이 일관된 수행보다 더 중요하며, 어려운 

면담일수록 학생이 환자를 진정으로 이해하고 공감과 소통을 잘 이루

어내기 위해서 표준화 환자의 역할 이해와 능숙한 수행이 중요하다고 

한다[22-24]. 따라서 이 연구에서는 표준화 환자 역할 수행의 질 

평가도구를 활용하여 학생들은 표준화 환자의 역할 수행에 대해 어떻

게 바라보는지, 학생이 바라본 표준화 환자 수행 정도에 따라 환자의

사관계 점수에 영향을 미치는지, 그리고 표준화 환자의 어떠한 수행

요소가 학생의 소통 및 공감능력과 관련이 있는지 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

전남대학교 의과대학 ․ 의학전문대학원에 재학 중인 의학과 4학

년 142명을 대상으로 하였다. 이들은 의학과 4학년 임상실습이 끝난 

후 7월 모의실기시험에서 6개의 진료수행문항(clinical performance 

examination, CPX)을 응시하였고 모의실기시험이 끝난 바로 직후

에는 표준화 환자의 전반적인 수행에 관한 설문을 시행하였다.

2. 연구도구

표준화 환자에 대한 학생 평가는 표준화 환자 역할 수행의 질을 

평가하는 마스트리흐트 표준화 환자 평가 설문지(Maastricht 

Assessment of Simulated Patients)를 이용하였다[22]. Wind 등[22]

의 연구에서 전체 문항의 내적인 신뢰도를 의미하는 Cronbach’s 

α값은 0.73이었다. 먼저 설문지 원본을 저자들이 번역하고 논의를 

거쳐 수정하였다. 이후 번역된 설문지를 한국어와 영어가 능통한 

외국 거주경험이 있는 교수를 통해 영어로 다시 번역하여 이를 비교 

검토하였다. 학생 대표에게 먼저 시범 테스트를 시행한 이후 다시 

수정하였다. 교육이 아닌 평가로서 실기시험에 활용된 표준화 환자 

역할 수행에 관한 평가설문이기에 표준화 환자의 피드백에 관한 

내용은 제외하였다. 평가문항은 “표준화 환자는 진짜 환자처럼 보인

다,” “표준화 환자는 진짜 환자일지도 모른다,” “표준화 환자는 분명

히 연기를 하고 있다,” “표준화 환자는 정보를 불필요하게 붙잡고 

있다,” “표준화 환자는 항상 자신의 역할에 충실히 수행하고 있다,” 

“표준화 환자는 학생을 시험하고 있다,” “표준화 환자는 신체적 불편

사항을 비현실적으로 수행하고 있다,” “표준화 환자의 외모는 환자 

역할에 적합하다,” 그리고 “표준화 환자는 자연스러운 태도로 질문

에 답한다”로 “매우 그렇다”에서 “전혀 그렇지 않다”까지 4점 리커

트 척도로 평가하였다. 그리고 표준화 환자 역할 수행에 대한 전반적

인 만족도는 10점 리커트 척도로 평가하였다. 이 연구에서 마스트리

흐트 표준화 환자 평가 설문지의 Cronbach’s α값은 0.69였다.

표준화 환자가 평가하는 학생의 환자의사관계(patient-physician 

interaction) 점수는 의사국가시험 실기시험에서 사용되는 환자의사

관계 채점항목을 사용하였다. 환자의사관계 채점항목은 6개 문항 

모두 공통으로 적용하였으며, 표준화 환자가 “효율적으로 잘 물어보

았다,” “나의 말을 잘 들어 주었다,” “나의 입장을 이해하려고 노력하

였다,” “환자가 이해하기 쉽게 설명하였다,” “나와 좋은 유대관계를 

형성하려고 했다” 등에 대해 매우 우수, 우수, 보통, 미흡까지 4점 

리커트 척도로 평가하였다.

3. 자료 수집

4학년 모의실기시험은 12명씩 한 조를 구성하여 12회차 진행되

었다. CPX는 ‘표준화 환자 프로그램을 위한 전라컨소시엄’에서 공

동으로 개발하고 표준화 환자 교육을 마친 6개 문항을 출제하였다. 

CPX 시험방별 시간배정은 상황 소개 1분, 환자대면시간 10분, 그리

고 사이시험 5분으로 하였다. 조별 실기시험이 끝난 직후에는 저자 

1인이 12명의 학생에게 설문조사의 시행목적과 실기시험결과 사용

에 대해 동의를 구한 후 자기기입식 설문조사를 시행하였다. 12회차 

실기시험이 모두 끝난 이후에는 마스트리흐트 표준화 환자 평가 

설문결과와 총 6개 CPX 항목의 환자의사관계점수를 수집하였다.

4. 자료 분석

표준화 환자에 대한 학생 평가의 각 항목과 표준화 환자 수행에 

대한 전반적인 만족도와의 관련성을 비모수적 상관분석(Spearman 

rho correlation analysis)을 이용하여 검정하였다. 표준화 환자에 

대한 학생 평가항목 중 3개 항목(“표준화 환자는 정보를 불필요하게 

붙잡고 있다,” “표준화 환자는 학생을 시험하고 있다,” “표준화 환자

는 신체적 불편사항을 비현실적으로 수행하고 있다”)을 역코딩한 

후 표준화 환자에 대한 학생 평가 전체 점수를 산출하였고 환자의사

관계와의 관련성을 모수적 상관분석(Pearson correlation analysis)

을 실시하였다. 표준화 환자에 대한 학생 평가항목 중 환자의사관계

와의 관련성이 있는 항목을 파악하기 위해 각 항목에 대한 동의 

여부로 구분한 후 Mann-Whitney U-test를 이용하여 환자의사관

계의 점수를 비교하였다. 연구의 통계처리 방법은 IBM SPSS 

Statistics ver. 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였다.

결  과

1. 표준화 환자에 대한 학생 평가

표준화 환자에 대한 학생 평가결과는 Table 1과 같다. 항목별로는 

“표준화 환자는 진짜 환자일지도 모른다,” “표준화 환자는 항상 자신

의 역할에 충실히 수행하고 있다,” 그리고 “표준화 환자는 자연스러

운 태도로 질문에 답한다”에 대해서는 각각 3.02±0.54, 2.99±0.58, 

그리고 2.99±0.50으로 점수가 높았다. 표준화 환자에 대한 학생 
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Itemsa) Mean±standard deviation Coefficientb)

1. SPs appear authentic 3.02±0.54  0.557**
2. SPs might be real patients 2.57±0.68  0.431**
3. SPs are clearly role-playing 2.81±0.60  0.313**
4. SPs appear to withhold information unnecessarily 1.97±0.50 -0.405**
5. SPs stay in their roles all the time 2.99±0.58  0.433**
6. SPs are challenging/testing the students 2.39±0.67 -0.420**
7. SPs simulate physical complaints unrealistically 2.16±0.56 -0.146
8. SPs’ appearances fit the roles 2.89±0.62  0.256**
9. SPs answer questions in a natural manner 2.99±0.50  0.462**

SP, standardized patients. 
**p<0.01. a)4-Point Likert scale (1=complete disagreement to 4=complete agreement). b)Correlations between each item and general mark (out of 10) 
for SP performance.

Table 1. Medical students’ assessment of SP

Items Classification Patient–physician interaction p-valuea)

SPs appear authentic Agreement 16.00±1.73 <0.001
Disagreement 14.39±1.77

SPs might be real patients Agreement 16.12±1.77 0.027
Disagreement 15.43±1.67

SPs are clearly role-playing Agreement 15.95±1.69 0.161
Disagreement 15.40±1.90

SPs appear to withhold information unnecessarily Agreement 15.21±2.16 0.327
Disagreement 15.84±1.77

SPs stay in their roles all the time Agreement 15.88±1.98 0.719
Disagreement 15.80±1.71

SPs are challenging/testing the students Agreement 15.54±1.92 0.125
Disagreement 16.01±1.61

SPs simulate physical complaints unrealistically Agreement 15.58±1.61 0.380
Disagreement 15.88±1.80

SPs' appearances fit the roles Agreement 15.90±1.70 0.286
Disagreement 15.47±1.94

SPs answer questions in a natural manner Agreement 15.96±1.67 0.017
Disagreement 14.65±2.00

Values are presented as mean±standard deviation.
SP, standardized patients.
a)By Mann-Whitney U-test.

Table 2. Comparison of patient–physician interactions according to the agreement with each item of assessment of SP

Figure 1. Correlations between medical students’ assessment of standardized
patients and patient–physician interaction.

평가 중 “표준화 환자는 신체적 불편사항을 비현실적으로 연기한다”

를 제외한 모든 항목들이 표준화 환자 수행에 대한 전반적인 만족도

와 통계적으로 유의한 상관관계를 나타냈다.

2. 표준화 환자에 대한 학생 평가와 환자의사관계와의 관계

표준화 환자에 대한 전반적인 학생 평가결과와 표준화 환자에 

의해 채점되는 학생의 환자의사관계 점수 사이에 통계적으로 유의한 

양의 상관관계를 나타냈다(r=0.325, p<0.01) (Figure 1). 표준화 

환자 역할 수행에 관한 만족 정도에 따라 환자의사관계 점수를 비교

한 결과 “표준화 환자는 진짜 환자처럼 보인다,” “표준화 환자는 

진짜 환자일지도 모른다,” 그리고 “표준화 환자는 자연스러운 태도

로 질문에 답한다”에 대해서 “그렇다”고 응답한 그룹의 환자의사관

계 점수가 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.001, p=0.027, 

p=0.017) (Table 2).
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고  찰

표준화 환자의 역할 수행에 대한 학생들의 평가결과와 표준화 

환자가 평가한 학생의 환자와의 관계 점수를 살펴본 이번 연구에서 

표준화 환자 역할 수행에 대한 학생들의 만족도는 높았으며, 특히 

표준화 환자의 진정성과 실제 환자일지 모른다는 현실감 그리고 

표준화 환자의 자연스러움에 대해 높이 평가한 학생들은 표준화 

환자와의 소통에서도 높은 점수를 받았다.

표준화 환자란 실제 환자이거나 실제 환자처럼 병력과 신체 진찰

을 재현해 줄 수 있는 훈련된 사람으로서 일관되고 표준화된 방식으

로 역할을 수행할 수 있으며, 장점은 학생들이 그들이 진짜 환자인

지 모의환자인지 알 수 없다는 것이다[11]. 의사국가시험과 같은 

고부담 평가에서는 표준화 환자의 일관성이 중요하지만, 교육을 

위한 측면에서는 표준화 환자의 진정성과 현실감이 매우 중요하며 

표준화 환자 활용, 녹화영상을 통한 피드백, 그리고 동료학생과의 

역할극 등 의사소통기술을 훈련할 수 있는 교수학습방법에서 공통

적으로 도움이 안 되는 요소가 바로 비현실감이다[22,25,26]. 따라

서 학생들의 의사소통 및 공감능력에 긍정적 영향을 미치는 표준화 

환자의 역할 특성은 실제처럼 보이는 진실되고 자연스러운 태도로 

판단된다.

국내 연구결과 실제 환자와 표준화 환자 진료 사이에서 학생들의 

면담기법을 비교해 보았을 때 가장 큰 차이를 보이는 건 공감표현이

라고 하였다[27]. 이는 실제 진료실에서 환자 면담이 갖는 현실상황

과 실기시험에서 표준화 환자 진료가 갖는 설정된 모의상황의 차이

에서 비롯된 것으로 환자를 진심으로 이해하고 환자와의 소통을 

이끌어내기 위해서는 표준화 환자의 현실적인 시나리오 설정과 진정 

어린 역할 수행이 중요하다고 볼 수 있다. 즉 모의상황에서도 현실감

을 끌어올린다면 학생의 의식적인 진짜 반응뿐만 아니라 잘 인지하

지 못한 내재된 반응까지도 촉진할 수 있으며[28], 모의상황을 현실

에 가깝게, 완벽하게 재현할 수는 없어도 모의 환자와 학생 사이의 

상호교류를 통해 현실감을 유지할 수 있다고 하였다[29-31].

또한 학생들의 의사소통 및 공감능력을 향상시키는 데 중요한 

방법 중 하나가 바로 건설적인 피드백을 제공하는 것이다. 학생들이 

면담기법을 습득하는 데 더 유익하다고 느끼는 방법은 실제 환자와

의 면담보다 표준화 환자를 활용한 방법이라고 한다[9]. 표준화 환자

는 실제 환자와는 다르게 교육목적에 맞춰 상황 설정을 쉽게 조율할 

수 있고 피드백이 필요할 경우 시간을 끊고 표준화 환자로부터 의견

을 들을 수 있으며 교수자의 개입도 용이하기 때문이다[9,11,32]. 

그러므로 잘 훈련된 표준화 환자를 활용하는 방법이 학생과 교수 

모두에게 부담을 줄이고 실제 상황과 유사하게 진료상황을 재현할 

수 있어 학생에게는 실제 환자와 면담하는 것과 같은 효과를 가질 

수 있을 뿐만 아니라 개선을 위한 건설적인 피드백을 추가할 수 

있다라는 장점도 가지고 있다.

이번 연구의 제한점은 첫째, 일개 대학 한 학년에서만 이루어져 

전체 학생들로 일반화하는 데 어려움이 있다는 것이다. 앞으로 표준

화 환자 역할 수행에 관한 학생들의 평가와 학생들의 환자의사관계 

점수 사이의 연관성에 대해 추가적인 연구가 필요할 것이다. 둘째, 

CPX 문항별 표준화 환자 역할 수행과 그 표준화 환자가 평가한 

학생 의사의 환자의사관계 점수를 각각 비교하지 못한 것이다. 시간

이 제한된 실기시험 진행관계로 각 시험방을 나온 뒤 바로 직전에 

면담한 표준화 환자 역할 수행에 대해 평가하지 못하고 실기시험이 

끝난 이후에 표준화 환자들의 전반적인 역할 수행에 대해서만 평가

하였다. 앞으로 평가를 위한 실기시험뿐만 아니라 교육을 진행하는 

동안에도 표준화 환자 역할 수행에 관한 학생들의 평가와 표준화 

환자가 바라본 학생의 환자의사관계에 대해서도 연구할 필요가 

있겠다.

표준화 환자의 역할 수행에 대해 학생들은 전반적으로 만족하였

으며, 표준화 환자가 실제 환자처럼 보이거나 실제 환자일지도 모른

다는 현실감 그리고 그들의 자연스러운 태도가 학생들의 의사소통과 

공감능력에 긍정적인 영향을 미쳤다. 즉 실제 임상현장에서는 의과

대학생들이 직접 경험하기 힘든 진료면담이나 반복 경험 또는 충분

한 교육시간이 여의치 않는 상황을 잘 훈련된 표준화 환자가 현실적

이고 자연스러운 역할 수행으로 모의상황을 제공해줄 수 있다면 

학생들의 환자와의 관계 형성을 증진시키는 데 도움이 될 것이다.
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