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This study aimed to explore the self-efficacy of dental students in the evaluation areas of practical examination of the Dental 
National Board Examination, which will be first introduced to 2022 graduates. In this study, 22 evaluation areas of practical ex-
amination and their core evaluation elements of each evaluation area were converted into a 5-point Likert scale questionnaire to 
investigate the self-efficacy of dental students. Statistical data analysis using SPSS was conducted to compare various student’s 
characteristics (α=0.05): (a) student's t-test for the gender, admission type, grade, and D3 students’ direct patient care experience 
in each evaluation area and (b) one-way ANOVA for the age and number of patients treated by D4 students. The results are as 
follows: (a) D4 students showed statistically higher scores than D3 students in 20 evaluation areas, (b) D4 students had a full 
direct patient care experience in 11 evaluation areas, (c) There were significant differences in five evaluation areas according to 
the D4’s direct patient care experience, and (d) D4 students showed low self-efficacy in three evaluation areas compared to the 
overall average even they have performed their direct patient care. The findings of this study indicated that it is necessary to not 
only enhance the direct patient care experience of predoctoral students, but also provide more additional educational experience 
according to the treatment area. This study suggests that the clinical practice of dental students’ needs to be designed to provide 
more appropriate intervention, evaluation, and feedback, rather than considering only the quantitative increase in direct patient 
care experience.
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Ⅰ. 서론

2021년부터 치과의사 국가시험에 실기시험이 도입됨
으로써 국가시험의 실기시험과 필기시험에 모두 응시하
여 합격한 자만 면허를 취득할 수 있게 된다1). 그동안 실
기시험 도입을 위해 2012년 한국치과대학・치의학전문
대학원협회에서 치과의사 실기시험 추진위원회를 구성
하여 논의를 실시하고, 2015년과 2016년에 치과의사 임
상수기 시험항목 개발연구 등을 통해 2회의 실기시험 모
의시험을 실시하였다2). 2017년에 실기시험 최초 시행시
기를 2022년 졸업예정자가 시험을 치르는 2021년으로 
협의하였고, 22개의 평가영역을 확정하고, 평가영역별 평
가목표, 관련 역량, 핵심 평가요소를 최종 공지하였다3). 
2019년 치과의사 국가시험의 실기시험 합격자 결정 방법
을 제정 및 고시하여 합격선 산출에 따른 합격자 결정 방
법을 정하였다4). 2021년까지 총 4차의 모의고사를 거쳐, 
실제 국가고시는 2021년 9월 4일에 지정 대학의 실습실
에서 결과평가가 시행될 계획이며, 11월 10일부터 26일
까지 국시원에서 과정평가를 시행할 예정이다1). 

치과의사 국가고시 실기시험은 결과평가와 과정평가로 
구성되며, 과정평가는 10분씩 3문항 총 30분, 결과평가는 
3문항 총 120분으로 구성된다1). 과정평가는 진료문항, 수
기문항, 복합문항이 각 한 문항으로 구성되어 있고, 진료
문항은 표준화환자를 활용하여 병력청취, 구강 내, 외부 
진찰, 진료태도를 평가하고, 수기문항은 기본 임상술기 능
력을 평가하며, 복합문항은 진료수행과 기본 임상술기 능
력을 모두 평가한다1). 결과평가는 bench test용 simula-
tor를 활용하여 기본 기술적 수기를 평가한다1). 2017년에 
발표된 22개의 평가목표는 과정평가와 결과평가에 대한 
평가목표와 핵심평가요소를 포함하고 있다3). 

그 동안 치과대학의 임상교육은 각 대학에서 임상역량
을 규정하고 학생들이 역량을 달성할 수 있도록 교육하고 
평가하는 방향으로 발전되어 왔다. 국가고시 실기시험과 

각 치과대학의 교육과정 모두 역량 기반이라는 점은 공통
점이나 대학에서 규정한 것인지 국가에서 규정한 것인지
에 따라 다르다고 할 수 있고, 기본적인 체계는 비슷하다
고 볼 수 있다3). 의과대학의 경우 실기시험의 도입으로 실
기시험을 대비하기 위한 특별교육 과정을 개설하고, 실습
시험 항목을 교육과정에 반영하며, 실습시험 연습을 위한 
시설을 확충하고 표준화 환자나 모의환자를 활용한 실습
이 증가하는 방향으로 변화되었다5). 의과대학처럼 실기
시험의 도입으로 치과대학 교육과정 또한 변화될 것으로 
생각된다. 그러나 의과대학과 다른 점은 치과대학의 경
우 본과 3학년과 4학년 과정에서 학생들이 주치의로서 
환자에게 진료를 시행하는 직접임상경험적 요소가 많은 
비중으로 편성되어 있다는 것이다. 치과대학 학생들은 의
과대학에서 최근 본격적으로 수행하고 있는 객관구조화
진료시험(Objective Structured Clinical Examination, 
OSCE) 이전부터 이미 실제 상황에서 실기시험의 평가영
역에 대한 직접진료 교육을 받고 있었다. 따라서 환자 중
심의 포괄적 진료교육, 현재의 임상교육 과정, 실기시험의 
도입이 서로 영향을 미쳐 상호 발전적인 방향으로 조화될 
때 양질의 치과의사가 배출될 수 있을 것이다. 그렇다면, 
실기시험의 각 평가 영역과 직접진료경험의 노출 빈도, 교
육 현황을 파악하는 것은 이런 교육적 변화의 방향을 결정
하는 데에 있어 중요한 자료가 될 것이다. 

자기효능감(self-efficacy)은 어떠한 상황에서 목표 달
성을 위해 행동을 수행할 수 있다는 자신감으로 정의되
며, 수행결과에 영향을 주고, 환경적 요소나 행동적 요소
에 의해 역동적으로 영향을 받는다6,7). 자기효능감은 개념
적으로 1) 과거가 아닌 미래의 수행 능력에 대한 신념이
고(beliefs about future actions), 2) 기대되는 결과가 아
니고 수행을 할 수 있다는 믿음이며(beliefs about capa-
bilities), 3) 전반적인 자신감이 아니라 특정한 영역을 대
상으로 한다(domain specificity)는 세가지 특징을 가진
다8). 자기효능감은 자신감(confidence)과 개념적으로 구
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분되고, 자신감은 특정한 영역을 대상으로 하지 않는다는 
점에서 차이가 있다9). 치과대학생이 특정 수행영역에 자
신감을 가지는지에 대해 연구가 있어왔으며, 이는 개념적
으로 자기효능감이지만 자신감(confidence)이라는 용어
로 표현되었고, 교육과정이나 교육방법의 효과를 파악하
는 변수로서 사용되었다10,11). 본 연구에서는 자기효능감
의 이론적 근거와 자신감과의 개념적 차이를 바탕으로 실
기시험의 각 핵심평가 요소에 대해 학생들의 자신감을 자
기효능감으로 정의하여 연구를 진행하였다.  

본 연구는 본과 3학년과 본과 4학년 교육과정을 마친 
학생을 대상으로 치과의사 실기시험의 핵심 평가요소에 
대한 학생의 자기효능감을 조사하고, 각 영역에서 직접진
료경험과 자기효능감의 연관성을 분석하였다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 2020학년도 연세대학교 치과대학 
본과 3학년과 본과 4학년 학생으로 본 연구의 취지를 설
명 듣고 설문에 자발적으로 참여한 학생이다. 

2. 자료수집 

본 연구는 연세대학교 치과대학병원 연구심의위원회의 
승인(과제번호 2020-0148-001) 하에 진행되었다. 연구
자는 연구의 배경과 목적, 설문 결과의 비밀 보장, 연구 
참여의 자발성 원칙 등 취약한 대상자를 위한 보호방안
을 포함한 설문을 SNS 상으로 발송하였다. 설문은 2020
년 12월 24일부터 2021년 2월 9일까지 시행하였으며, 설
문 시기는 각 학년 학생들이 1년 간의 교육과정을 마친 시
기로 설정하였다.  

3. 설문지 구성 

설문지는 총 3개의 영역으로 구성되었다. 첫 번째 설문 
영역은 한국보건의료인국가시험원에서 제시한 22가지 
영역에 대한 자기효능감을 파악하고자 했다. 설문의 수월
성을 위하여 각 영역의 핵심 평가요소를 자기효능감을 측
정하는 설문 문항 형태로 변환하였다9). 총 22개 영역 118
개의 문항(각 영역 평균 5.4개의 문항)에 대해 리커트 척도
(Likert scale)에 따라 1점(매우 그렇지 않다)부터 5점(매
우 그렇다) 응답하도록 구성하였다. 두 번째 설문 영역은 
응답자의 일반 정보를 조사하는 영역으로 학년, 성별, 나
이, 입학 유형(예과/편입) 정보를 조사하는 4개 문항으로 
구성되었다. 세 번째 설문 영역은 각 22개 영역에 대한 직
접임상진료경험 유무를 묻는 22개 문항으로 구성되었다. 

 
4. 자료분석 

수집된 자료에서 각 학생의 영역별 평균을 도출하고, 
학생들의 특성인 성별, 입학 유형(예과/편입), 학년에 따
라 평균점수를 Student’s t-test로 비교하고, 나이에 따
라 one-way ANOVA 분석으로 평균점수를 비교하였다
(α=0.05). 직접진료환자수에 따른 평균점수의 경우 본과 
3학년은 Student's t-test로 비교하고, 본과 4학년은 one-
way ANOVA 분석을 시행하였다(α=0.05).  그리고 각 영
역에서 직접진료경험 유무에 따라 Student’s t-test를 시
행하였다(α=0.05). 

Ⅲ. 결과 

1. 연구 대상자의 특성 

본과 3학년은 전체 학생 60명 중 34명(56.7%)이, 본과 
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4학년은 68명 중 46명(67.6%)이 설문에 응답하였다. 본
과 3학년과 본과 4학년의 모집단인 전체 학생에 대한 남
학생 비율이 각각 68.3%, 75.0%인데, 설문 응답자의 남학
생 비율은 본과 3학년이 68%, 본과 4학년이 80%였다. 두 
학년 모두 남학생 응답자가 많았다. 연령의 경우 본과 3
학년, 본과 4학년 모두 20대가 가장 많았고, 입학 유형은 
예과 출신이 많았다. 직접진료환자수는 원내생 기간 동안 
원내생진료실에서 진료한 환자의 수로 본과 3학년의 경
우 19명 이하가 67.6%로 많았고, 본과 4학년의 경우 20명 
이상 39명 이하가 50.0%, 40명 이상이 43.5%를 차지하였
다. 연구 대상자의 특성을 정리하면 다음과 같다(Table 1).

2. ‌�영역별 핵심평가요소에 대한 치과대학 학생들의 자기효
능감

1) 각 영역별 평균점수 

치과의사 국가고시 실기시험의 전체 22개 영역 중 본
과 4학년 학생들의 자기효능감 결과에서 평균점수가 가
장 높은 상위 5개 영역은 국소마취, 불소국소도포, 치수검
사, 치석제거술, 치면열구전색술이었고, 평균점수가 가장 
낮은 하위 5개 영역은 유치열 및 혼합치열 공간관리, 구강
악안면뇌신경검사, 근관치료, 측두하악장애 촉진검사, 구
치부 주조금관치료였다(Table2).

2) 학년간 비교 결과 
학년별로 전체 22개 영역의 평균점수는 본과 3학년은 

3.85점, 본과 4학년은 4.35점이었고, 22개 영역 중 20개 
영역에서 학년별로 평균 점수에 유의차가 있었으며 본과 
4학년의 점수가 유의하게 높았다. 측두하악장애 촉진검
사와 유치열 및 혼합치열 공간관리는 학년 간에 평균 점
수의 차이가 없었다(Table 2).

Table 1. Characteristics of research participants, n (%)

Category 3rd grade 4th grade 

Gender
Male 23(67.6) 37(80.4)

Female 11(32.3) 9(19.6)
Total 34(100) 46(100)

Age 

20-24 12(35.3) 6(13.0)
25-29 15(44.1) 34(73.9)
30-34 7(20.6) 5(10.9)
35-40 0(0) 1(2.2)
Total 34(100) 46(100)

Admission type
Predental 22(64.7) 31(67.4)
Transfer 12(35.3) 15(33.6)

Total 34(100) 46(100)

Number of direct patient care

1-19 23(67.6) 3(6.5)
20-39 11(32.4) 23(50.0)
40+ 0(0) 20(43.5)
Total 34(100) 46(100)
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3) ‌�성별, 나이, 입학유형, 직접진료 환자수에 따른 비교 
결과 

연구 대상자의 성별, 나이, 입학유형, 직접진료환자수에 
따라 평균을 비교하였으며, 직접진료환자수는 학년에 의
해서도 영향을 받는 변수이므로 직접진료환자수는 학년 
내에서만 분석을 시행하였다. 그 결과 모든 영역에서 성
별, 나이, 입학유형, 직접진료 환자수에 따라 유의차가 나
타나지 않았다(Table 3). 

3. 영역별 직접진료 경험 유무 따른 비교 결과

본과 3학년 및 본과 4학년 학생들의 각 영역별 직접진
료경험 유무와 직접진료경험 유무에 따른 자기효능감의 
차이를 비교하였다. 본 연구에서는 실기시험을 앞둔 본과 
4학년의 결과를 중심으로 1) 본과 4학년의 직접진료경험
이 100%인 영역, 2) 본과 4학년의 직접진료경험 유무에 
따라 자기효능감에 차이가 있는 영역, 3) 본과 4학년의 직

Table 2.  Comparison of self-efficacy of evaluation area by grade (Total score out of 5)

Category 3rd grade 4th grade p-value

1 Patient interview, history taking, diagnosis and treatment planning 4.13 4.43 .014*

2 Oral and maxillofacial cranial nerve test 3.07 3.83 <.001†

3 Temporomandibular disorder examination 4.01 4.08 .634
4 Pulp vitality test 4.26 4.63 .003*

5 Periodontal examination 3.93 4.46 <.001†

6 Intraoral radiographic examination 3.98 4.41 .002*

7 Local anesthesia 4.20 4.67 <.001†

8 Rubber dam installation 3.81 4.38 <.001†

9 Topical fluoride application 4.04 4.64 <.001†

10 Sealant 3.93 4.61 <.001†

11 Scaling 4.10 4.61 <.001†

12 Root planing 4.03 4.54 <.001†

13 Simple extraction 3.86 4.57 <.001†

14 Suture 3.66 4.20 .002*

15 Space management for primary and mixed dentition 3.29 3.67 .064
16 Oral hygiene instruction 4.07 4.60 <.001†

17 Root canal treatment 3.30 3.99 <.001†

18 Amalgam restoration for posterior teeth 3.72 4.35 <.001†

19 Composite resin restoration for anterior teeth 3.76 4.36 <.001†

20 Inlay cavity preparation for posterior teeth 3.71 4.15 .009*

21 Abutment preparation for gold crown and provisional crown fabrication 
(posterior teeth) 3.66 4.11 .005*

22 Abutment preparation for metal ceramic crown and provisional crown fabrication 
(anterior teeth) 3.65 4.15 .003*

Student’s t-test results by grade (*p <.05, †p <.001)
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Table 3. ‌�Comparison of self-efficacy of evaluation area according to gender, age, admission type, and number of direct patient care

Category
Gender* Age** Admission

Type†

No. of direct patient care
(3rd grade)‡ (4th grade)‡

t p-value F p-value t p-value t p-value F p-value

1 Patient interview, history taking, 
diagnosis and treatment planning .408 .684 1.525 .215 -1.347 .182 1.006 .322 .071 .932

2 Oral and maxillofacial cranial nerve 
test 1.295 .199 2.641 .055 -1.459 .148 .726 .473 .205 .815

3 Temporomandibular disorder 
examination .335 .738 .497 .685 -1.010 .315 .771 .447 .056 .945

4 Pulp vitality test .639 .524 .642 .590 -1.002 .320 .455 .652 .861 .430
5 Periodontal examination .673 .503 1.053 .374 -1.638 .105 1.257 .218 .089 .915

6 Intraoral radiographic examination .704 .484 .810 .492 -1.005 .318 .912 .368 1.985 .150

7 Local anesthesia .714 .477 .936 .428 -.971 .335 1.364 .182 .056 .946
8 Rubber dam installation .994 .324 1.219 .308 -1.415 .161 1.127 .268 .087 .917
9 Topical fluoride application .788 .433 1.781 .158 -1.498 .138 1.002 .324 .575 .567
10 Sealant 1.504 .137 2.649 .055 -.720 .474 1.003 .324 .602 .552
11 Scaling 1.268 .208 .703 .553 -1.544 .127 1.212 .234 .124 .884
12 Root planing .899 .371 .872 .460 -1.131 .261 1.065 .295 .016 .985
13 Simple extraction .899 .372 1.431 .240 -.507 .613 .111 .912 1.446 .247
14 Suture 1.097 .276 1.014 .391 .038 .970 .548 .587 .195 .824

15 Space management for 
primary and mixed dentition 1.139 .258 .509 .677 -.394 .695 1.184 .245 1.718 .191

16 Oral hygiene instruction 1.381 .171 1.351 .264 -1.285 .203 .451 .655 .030 .971
17 Root canal treatment 1.877 .064 .658 .581 -.379 .705 1.046 .303 .211 .811

18 Amalgam restoration for posterior 
teeth 1.662 .101 2.010 .120 -.394 .694 .672 .506 .570 .570

19 Composite resin restoration for 
anterior teeth 1.191 .237 .911 .440 -1.048 .298 .497 .623 .264 .770

20 Inlay cavity preparation for 
posterior teeth 1.816 .073 1.404 .248 .410 .683 -.258 .798 .683 .511

21
Abutment preparation for gold 
crown and provisional crown 
fabrication (posterior teeth)

1.888 .063 .703 .553 -.097 .923 .982 .333 1.706 .194

22
Abutment preparation for metal 
ceramic crown and provisional 

crown fabrication (anterior teeth)
1.127 .263 .549 .650 -.920 .360 1.743 .091 1.030 .366

* Student’s t-test results according to gender (p<.05)
**One-way ANOVA results according to age (p<.05)
† Student’s t-test results according to admission type (p<.05)
‡ Student's t-test (3rd grade) and One-way ANOVA (4th grade) results according to number of direct patient care (p<.05) 
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접진료경험 유무에 따라 자기효능감에 차이가 없는 영역
으로 분류하였다. 

 
 1) 본과 4학년의 직접진료경험이 100%인 영역
전체 22개 영역 중 본과 4학년의 직접진료경험이 100%

인 영역은 11개 영역이었다(Table 4). Table 2의 결과를 
참고하여 볼 때, 11개 영역 중 10개 영역은 평균점수가 4
점 이상이었으며, 본과 4학년 전체 영역 평균인 4.35점보
다 점수가 높았다(환자면담, 병력청취, 진단 및 치료계획 
수립: 4.43점; 치수검사: 4.63점; 치주검사: 4.46점; 구내
방사선 사진 촬영: 4.41점; 국소마취: 4.67점; 러버댐 장
착: 4.38점; 치석제거술: 4.61점; 치근활택술: 4.54점; 단
순발치: 4.57점; 구강위생교육: 4.60점). 반면 근관치료의 

경우 3.99점으로 상대적으로 낮은 점수를 보였다. 분류된 
11개 영역 중에서 본과 3학년은 국소마취와 단순발치 영
역에서 직접진료경험이 있는 학생들의 자기효능감이 유
의하게 높았다.

2) ‌�본과 4학년의 직접진료경험 유무에 따라 자기효능감
에 차이가 있는 영역 

본과 4학년의 직접진료경험 유무에 따라 자기효능감에 
차이가 있는 영역은 5개 영역이었다(Table 5). 각 영역의 
본과 4학년의 직접진료경험률은 구강악안면뇌신경검사
가 7%, 측두하악장애 촉진검사가 67%, 치면열구전색술
이 87%, 봉합술이 93%, 유치열 및 혼합치열 공간관리는 
24%이었다. 이 중에서 구강악안면뇌신경검사, 측두하악

Table 4. Evaluation area where direct patient care of 4th grade to be considered 100%

Category

No. of students experiencing 
direct patient care

Average score depending on direct patient care 
(Total score out of 5)*

3rd grade
3rd grade 

(out of 34)
4th grade 

(out of 46) O X p-value

1 Patient interview, history taking, 
diagnosis and treatment planning 34(100%) 46(100%) - - -

4 Pulp vitality test 34(100%) 46(100%) - - -

5 Periodontal examination 34(100%) 46(100%) - - -

6 Intraoral radiographic examination 34(100%) 46(100%) - - -

7 Local anesthesia 33(97%) 46(100%) 4.24 2.80   .027*

8 Rubber dam installation 33(97%) 46(100%) 3.82 3.30 .455

11 Scaling 33(97%) 46(100%) 4.14 3.00 .080

12 Root planing 21(62%) 46(100%) 4.17 3.81 .108

13 Simple extraction 22(65%) 46(100%) 4.06 3.48   .041*

16 Oral hygiene instruction 34(100%) 46(100%) - - -

17 Root canal treatment 12(35%) 46(100%) 3.43 3.23 .514
*‌�Statistical analysis was not conducted if both fourth and third year predoctoral students have a full direct patient care experience.
Student’s t-test results depending on direct patient care by grade (p<.05) 
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Table 6. Evaluation area with no difference in self-efficacy depending on direct patient care of 4th grade

Category

No. of students experiencing 
direct patient care 

Average score depending on direct patient care 
(Total score out of 5)*

3rd grade
(out of 34)

4th grade
(out of 46)

3rd grade 4th grade
O X p-value O X p-value

9 Topical fluoride application 27(79%) 44(96%) 4.04 4.04 .994 4.65 4.35 .379

18 Amalgam restoration for posterior 
teeth 9(26%) 40(87%) 3.84 3.67 .535 4.38 4.17 .398

19 Composite resin restoration for 
anterior teeth 17(50%) 39(85%) 3.91 3.61 .066 4.37 4.31 .764

20 Cavity preparation for inlay for 
posterior teeth 14(41%) 29(63%) 3.93 3.55 .173 4.28 3.94 .110

21
Abutment preparation for gold 
crown and provisional crown 
fabrication for posterior teeth

15(44%) 44(96%) 3.93 3.45 .061 4.12 3.79 .458

22
Abutment preparation for metal 
ceramic crown and provisional 

crown fabrication for anterior teeth
9(26%) 35(76%) 4.24 3.44 .012* 4.18 4.07 .616

* Student’s t-test results depending on direct patient care by grade (p<.05) 

Table 5. Evaluation area with different self-efficacy depending on direct patient care of 4th grade 

Category

No. of students 
experiencing direct 

patient care 

Average score depending on direct patient care
(Total score out of 5)*

3rd grade
(out of 34)

4th grade
(out of 46)

3rd grade 4th grade
O X p-value O X p-value

2 Oral and maxillofacial cranial 
nerve test 3(9%) 3(7%) 3.22 3.05 .794 4.89 3.76 .011*

3 Temporomandibular disorder 
examination 7(21%) 31(67%) 3.57 4.13 .035* 4.30 3.64 .001*

10 Sealant 9(26%) 40(87%) 3.83 3.97 .617 4.70 4.02 .002*
14 Suture 16(47%) 43(93%) 3.86 3.49 .215 4.26 3.47 .031*

15 Space management for primary 
and mixed dentition 3(9%) 11(24%) 4.08 3.22 .126 4.25 3.49 .007*

* Student’s t-test results depending on direct patient care by grade (p<.05)

장애 촉진검사, 봉합술, 유치열 및 혼합치열 공간관리는 
직접진료경험이 없는 학생들의 평균 점수가 3점대였으나 

직접진료가 있는 학생들의 점수는 4점대인 것으로 나타
났다. 흥미롭게도 분류된 5개 영역 중에서 본과 3학년은 
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다른 결과를 보였다. 본과 3학년의 경우 구강악안면뇌신
경검사, 치면열구전색술, 봉합술, 유치열 및 혼합치열에서 
직접진료경험에 따른 자기효능감에 차이가 없었으며, 측
두하악장애 촉진검사의 경우 오히려 직접진료경험이 있
는 학생들의 자기효능감이 유의하게 낮았다. 

3) ‌�본과 4학년의 직접진료경험 유무에 따라 자기효능감
에 차이가 없는 영역 

본과 4학년의 직접진료경험 유무에 따라 자기효능감에 
차이가 없는 영역은 6개 영역이었다(Table 6). 각 영역의 
본과 4학년의 직접진료경험률은 불소도포가 96%, 구치
부 아말감 수복이 87%, 전치부 복합레진 수복이 85%, 구
치부 금인레이 와동형성이 63%, 주조금관을 위한 구치부 
지대치 형성과 임시치관 제작이 96%, 금속도재관을 위
한 전치부 지대치 형성과 임시치관 제작이 76%이었다. 
Table 2에서도 알 수 있듯이, 이중 불소국소도포(4.64점), 
구치부 아말감 수복(4.35점), 전치부 복합레진 수복(4.36
점)의 평균점수는 본과 4학년의 전체영역 평균점수(4.35
점)보다 같거나 높은 영역이었고, 구치부 금인레이 와동
형성(4.15점), 주조금관을 위한 구치부 지대치 형성과 임
시치관 제작(4.11점), 금속도재관을 위한 전치부 지대치 
형성과 임시치관 제작(4.15점)은 낮았다. 분류된 6개 영
역 중에서 본과 3학년의 경우 금속도재관을 위한 전치부 
지대치 형성과 임시치관 제작은 직접진료경험이 있는 학
생들의 점수가 유의하게 높았다. 

Ⅳ. 고찰 

본 연구는 본과 3학년과 본과 4학년 교육과정을 마친 
학생을 대상으로 실기시험 영역별 핵심 평가요소의 자기
효능감을 조사하고, 학생들의 특성 및 각 직접진료환자수
에 따른 평균점수를 비교 분석하였다. 아울러 각 영역의 

직접진료경험 현황을 파악하고 직접 진료 경험에 따른 학
생들의 자기효능감의 차이를 파악하였다. 

학년에 따라서는 20개 영역에서 유의차가 있었다. 선행
연구에 따르면 학생들이 학년이 올라감에 따라 자신감이 
높아진다고 하며, 본 연구 결과에서도 대부분의 영역에서 
본과 4학년이 본과 3학년에 비해 유의하게 높은 점수를 
보였다12~14). 각 학년 내에서 학생이 직접 진료한 총 직접
진료환자수에 따라서는 22개 영역에서 모두 유의차가 없
었다. 선행연구에 따르면 학생들이 환자를 양적으로 많이 
진료해 보는 것이 학생들의 최종 역량을 보장하는 것이 
아니다15). 본 연구 결과 또한 학생들의 자기효능감을 높
이는 데에 환자진료를 양적으로 많이 해보는 것이 중요한 
것이 아니라 환자의 구성이 다양화되어야 하고, 교육 또
한 영역별로 세분화하여 역량 중심으로 시행되어야 한다
는 점을 시사한다. 

전체 22개 영역 중에서 본과 4학년의 자기효능감이 가
장 높은 상위 5개 영역은 국소마취, 불소국소도포, 치수
검사, 치석제거술, 치면열구전색술이었고, 평균점수가 가
장 낮은 하위 5개 유치열 및 혼합치열 공간관리, 구강악안
면뇌신경검사, 근관치료, 측두하악장애 촉진검사, 구치부 
주조금관치료였다. 치석제거술과 치면열구전색술은 학
생들이 높은 자신감을 보이는 영역으로 보고된 바 있고, 
주조금관을 위한 지대치 형성은 낮은 자신감을 보이는 영
역으로 보고된 바 있어 본 연구에서도 선행연구와 일치하
는 결과를 얻었다11). 또한 직접수복 영역에 비해 간접수복 
영역에서 더 낮은 자신감을 보였던 선행연구의 결과와 일
치한다14). 특히 국소마취는 전체 22개 영역 중에서 본과 
4학년뿐만 아니라 본과 3학년 결과에서 점수가 가장 높
은 영역이었다. 국소마취는 본과 3학년에서도 직접진료
경험의 비율이 97%로 높았으며, 직접진료경험 유무에 따
라 유의차를 보였기에, 직접진료경험의 조기노출이 국소
마취 영역의 자기효능감을 높이는데 기여했을 것이다. 또
한 선행연구에 따르면 국소마취 교육을 위해 학생간 마취 
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실습을 시행한 경우 국소마취에 대한 학생들의 자신감이 
높아지고, 첫 국소마취에 대한 걱정을 낮춘다고 보고되었
고, 특히 실습과정에서 학생 간에 통증이나 마취된 느낌
을 서로 솔직하게 즉각적으로 피드백을 주고받는 과정이 
학생들의 자신감을 높인다고 하였다16). 본 연구에서 본과 
3학년과 본과 4학년 학생들은 국소마취에 대한 직접임상
경험을 대부분 가지고 있었을 뿐만 아니라 본과 3학년 과
정에서 전임상교육으로써 국소마취에 대한 상호실습 교
육을 거쳤으므로, 직접진료경험과 상호실습 경험이 두 학
년 모두에서 국소마취 영역의 자기효능감을 높이는 데 기
여했을 것이다. 

본과 4학년의 직접진료경험률이 100%인 영역은 11개
였으며, 이 중에서 근관치료 영역은 11개 영역 중 유일하
게 전체 평균점수보다 점수가 낮았다. 선행연구에서도 근
관치료는 학생들의 자신감이 낮은 분야이며, 전치부 근
관치료에는 49%의 학생이, 구치부 근관치료에는 74%의 
학생들이 자신감이 낮다고 하였다12). 학생들이 일반치과
의사로서 근관치료 영역의 역량을 달성하기 위해 요구되
는 진료경험 횟수에 대해서는 유럽근관치료학회(Euro-
pean Society of Endodontology)에서 제시한 바 있으
며, 2001년 학생들이 역량을 달성하기 위해 20개의 치아
에서 근관치료를 시행해보는 것이 필요하다고 권고하였
으나 2013년에는 학생들이 임상역량을 달성하기에 임상
경험의 양적인 측면보다 학생이 수행한 진료의 질과 일관
성을 중요하다고 보았으며 최소 진료횟수에 대한 양적인 
기준을 삭제하였다17,18). 한편, 근관치료에 대한 학생들의 
자신감에는 치아의 해부학적 치수요소나 치근형태가 영
향을 미치는 것으로 보고되어 있고, 직접진료뿐만 아니라 
시뮬레이션 연습 또한 근관 치료에 대한 학생들의 자신감
을 높이는데 도움이 된다고 보고되었다19). 따라서 향후 근
관치료의 자기효능감을 높이기 위해 다양한 치아에서 진
료경험을 늘리도록 하고 동시에 시뮬레이션 연습을 병행
하는 것을 고려할 수 있을 것이다. 

본과 4학년 학생들의 직접진료경험 유무에 영향을 받
은 영역은 5개 영역이었으며, 치면열구전색술, 구강악안
면뇌신경검사, 측두하악장애 촉진검사, 봉합술, 유치열 
및 혼합치열 공간관리였다. 치면열구전색술이나 봉합술
의 경우 직접경험 비율이 높은 편이기 때문에 향후 모든 
학생들이 경험해 볼 수 있도록 한다면 해당 영역에 대한 
학생들의 자기효능감을 높이는데 도움을 줄 것이다. 구강
악안면뇌신경검사, 측두하악장애 촉진검사, 유치열 및 혼
합치열 공간관리 영역은 직접진료경험 비율이 상대적으
로 낮으며, 진단 및 치료계획 역량을 평가하는 영역이라
는 점에서 치료역량을 평가하는 치면열구전색술이나 봉
합술과 성격이 다른 영역이다. 구강악안면뇌신경검사, 측
두하악장애 촉진검사, 유치열 및 혼합치열 공간관리 영역
에서 직접임상경험을 제공하기 위해서는 교육에 적합한 
환자가 주어져야 하는데 교육에 적합한 환자가 충분하지 
않다면 증례기반 교육이나 모의환자를 대상으로 실습하
는 교육을 강화하는 방향을 고려할 수 있다20,21). 측두하악
장애 촉진검사의 경우 본과 3학년은 직접진료경험이 있
는 학생들의 인식도가 오히려 낮은 결과를 보였는데, 이 
결과는 임상경험이 상대적으로 적은 본과 3학년의 경우 
직접진료경험뿐만 아니라 진료 후 피드백 제공 및 재교육
이 더 중요하다는 것을 보여준다. 

본과 4학년 학생들의 직접진료경험 유무에 영향을 받
지 않는 영역은 6개였으며, 불소국소도포, 구치부 아말감 
수복, 전치부 복합레진 수복, 구치부 금인레이 와동형성, 
주조금관을 위한 구치부 지대치 형성과 임시치관 제작, 
금속도재관을 위한 전치부 지대치 형성과 임시치관 제작
이었다. 선행연구에서는 직접수복이나 간접수복 모두 진
료 경험이 증가됨에 따라 학생들의 자신감이 높아진다고 
보고하였는데 본 연구에서는 학생들의 진료 경험 횟수에 
대한 정보를 수집하지 않았으므로 결과 분석에 한계가 있
다 15). 일단, 본 연구에서 학생 진료 경험이 자기효능감 향
상에 영향을 미치지 않은 상기 영역은 진료 경험 횟수가 
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자기효능감에 유의한 영향을 미칠 만큼 충분히 제공되지 
않은 것으로 판단하였다. 예를 들어, 주조금관 및 금속도
재관의 지대치 형성은 평균 2회의 직접 진료 경험이 전부
이다. 그러나 금인레이, 주조금관, 금속도재관 치료는 공
통적으로 치아 삭제를 동반하는 비가역적 시술이다. 따라
서 학생들의 자기효능감을 높이기 위해서 임상경험을 양
적으로 늘리는 동시에 학생들의 자기효능감과 임상역량
을 높이고 안전한 진료가 시행되도록 다양한 교육 수단을 
함께 활용하는 노력이 필요할 것이다. 임상교육의 효과를 
높이기 위하여 디지털 방식을 활용하여 3D 프린팅 기술
로 시뮬레이션 모형을 제작하여 연습하게 하거나 치아 삭
제 결과에 대해 효과적인 피드백을 제공하는 방법을 도입
할 수 있을 것이다22-25). 

본 연구는 학생의 주관적인 자기효능감을 조사하였으
므로, 자기효능감과 진료 역량의 상관관계를 확인할 수 없
다는 점에서 한계를 지닌다. 또한 각 영역의 직접진료경
험 여부에 따른 학생들의 자기효능감 만을 비교하였는데, 
실제 학생들의 교육은 직접진료뿐만 아니라 임상관찰, 상
호실습 전임상 교육 등이 복합되어 진행되므로 이러한 교
육이 함께 어우러져 학생들의 자기효능감에 영향을 미쳤
을 것이다. 이처럼 학생들의 자기효능감은 각 대학의 교
육내용에 따라 영향을 받으므로 본 연구결과를 국내 혹은 
해외 치과대학 학생들의 일반적인 결과로 보기는 어렵다. 
본 연구는 다양한 진료 영역에 대해 핵심평가요소를 기준
으로 자기효능감을 개괄적으로 평가한 연구로서 향후 교
육과정의 개선이나 개발을 위해서는 각 영역별로 세부적
인 평가를 시행해야 할 것이다. 

2021년 치과의사 국가고시 실기시험 첫 시행을 앞두
고, 본 연구는 실기시험의 각 평가 영역에 대한 치과대학
생의 자기효능감을 조사하였다는 데에 의의가 있다. 본 연
구에서 파악된 학생들의 자기효능감은 향후 치과대학의 
교육과정을 설계하거나 교육을 제공하는 데에 활용될 것
이다26). 치과임상교육에서 직접진료경험은 매우 중요하

며, 많은 영역에서 진료경험을 하도록 하는 것은 중요하
다. 또한 직접진료경험 유무에 따라 차이가 없이 낮은 자
기효능감을 보였던 영역은 학생들의 진료 건수가 자기효
능감을 증진시기에 충분하지 않아서인지 혹은 직접임상
경험 외에 다른 교육적 요소를 보완적으로 적용함으로써 
학생들의 자기효능감을 높일 수 있는지에 대해 각 영역의 
임상 및 교육적 특성에 대한 고려와 함께 추가적인 연구
가 필요하다. 본 연구의 분석 결과를 토대로 치면열구전색
술, 봉합술 등 임상경험을 제공하거나 늘리는 전략을 세울 
분야와 인레이, 도재관 삭제 등 임상경험을 제공하는 것에 
부가적인 방법을 도입해야 할 분야를 구분하여 교육전략
을 세운다면 실기시험 자체를 대비하는 것뿐만 아니라 국
가수준에서 규정한 역량을 갖춘 치과의사를 양성하는 데
에 도움이 될 것으로 사료된다.

 
Ⅴ. 결론 

본 연구에서는 치과의사 실기시험의 영역별 핵심평가
요소에 대한 치과대학생들의 자기효능감을 조사하였으
며, 각 영역에서 직접진료경험에 따른 자기효능감의 차이
를 비교하였다. 본 연구는 원내생의 자기효능감에 있어서 
직접진료환자수보다 다양한 분야에서의 진료 경험을 늘
리는 것이 중요하다는 것을 보여주었다. 따라서 원내생진
료실의 임상실습은 환자의 양적 증가만을 따지는 것보다 
원내생이 개입의 결과를 평가, 판단, 피드백하여 이후 임
상에 적용할 수 있도록 설계되어야 할 필요가 있음을 보
였다. 본 연구의 결과는 치과대학의 임상교육 과정을 설
계하고, 각 영역에 대한 교육전략을 세우는 과정에서 기초
자료로 활용될 수 있을 것이며, 향후 각 영역별로 효과적
인 교육전략을 수립하기 위해서는 영역별로 세분화된 평
가연구가 시행되어야 할 것이다 치과대학 임상교육 과정
에서 학생들의 직접진료경험은 중요한 요소이나 교육 기
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간 및 환자 수급의 제한을 고려하여 학생들의 직접진료경
험을 늘리는 노력을 기울임과 동시에 증례, 모의환자, 시
뮬레이션 기반의 교육을 보완적으로 적용하는 것이 학생

들의 자기효능감을 높이고 임상역량을 달성하게 하는 데
에 도움을 줄 것이다.
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