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Purpose: From 2009, the Korean Medical Licensure Exam implemented a clinical performance examination (CPX) that highlighted 
the importance of good patient-physician relationships in medical education. This study aimed to examine changes in medical 
students’ attitudes before and after implementation of the CPX in their medical education curriculum.
Methods: In 2006 and 2009, 236 fourth-year medial students of C College of Medicine took the Patient Practitioner Orientation 
Scale (PPOS) by Krupet et al. (2000), which measures patient-centered attitudes in patient-physician relationships. The data were
analyzed by independent t-test and two-way analysis of variance using SPSS 21.0.
Results: The PPOS scores of year 2006 students were 3.88±0.25 for males and 3.98±0.38 for females. For year 2009 students, 
males scored 3.81±0.42 and females scored 4.01±0.48. All students had higher Care scores than Share scores (2006: Share, 3.67±0.47
vs. Care, 4.19±0.51; 2009: Share, 3.56±0.34 vs. Care, 4.18±0.53). There were significant differences in PPOS and Share scores
by gender before and after the CPX. With regard to Care scores, female students' scores tended to rise and males' scores declined
over time.
Conclusion: An educational program is needed for students to foster patient-centered attitudes, but gender differences should
be taken into account.
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Table 1. Distribution of Subjects

Year Male Female Missing data Total
2006  47 42 38 127
2009  76 33 - 109
Total 123 75 38 236

Data are presented as number of persons.

서론

환자중심의학은 질병중심의 치료에 대한 환자들의 불만 증

가, 의학에서의 소비주의문화 형성, 지역사회중심으로의 진료 

이동, 예방과 환자교육에 대한 관심 증대, 환자의 자율성 강

조, 의료 수가의 행정적 통제, 의료소송의 증가 등 다양한 원

인으로부터 1970년대 대두된 개념이다[1].

  환자중심의학 또는 환자중심적 태도에 대해서는 여러 학자

들에 의해 정의되었는데, Byrne & Long [2]은 “의사와 환자

가 자유롭게 의견을 교환하여 진료에 있어서 동등한 권리로 

참여하는 것”이라 정의하였으며, Henbest & Stewart [3]는 

“환자의 감정과 기대를 잘 파악하여 질병 경험을 알려고 노력

하는 것”으로, Krupat et al. [4]은 “정보와 동등한 의학적 결

정권을 나타내는 공유, 환자의 기대와 감정을 중시하고 환자

를 전인격체로서 대하는 돌봄”으로 환자중심적 태도를 공유

와 돌봄으로 구분하여 보고 있다. 이처럼 환자중심적 태도는 

다양하게 정의되고 있지만 이들의 공통점은 환자도 소비자이

며 그들의 알권리를 존중해 주어야 하고, 환자를 배려하고 공

감해 주며 상호교환적인 환자-의사 관계를 형성해야 한다는 

것이다.

  환자중심적 태도에 대한 연구는 다양한 주제로 이루어지고 

있는데, 그 가운데 환자중심적 태도가 환자와 의사의 바람직

한 관계 형성을 돕고, 진료만족도를 높이며, 환자의 임상적 결

과를 개선시킨다고 보고하는 연구들이 지속적으로 발표되어

[5,6] 의학교육에서의 환자중심적 태도 교육의 필요성과 중요

성을 시사해 준다. 

  특히 국내에서는 2009년도부터 의사국가시험에 임상수행평

가(clinical performance examination, CPX)가 도입되면서 

학생 임상교육을 환자중심으로 재편할 수 있는 좋은 계기가 

마련되었다[7]. CPX 도입 이후 의과대학들은 의료인문학교

육의 일환으로 의사소통기술 교육, 의학면담 교육, 전문직업

성 교육 등 다양한 형태로 바람직한 의사-환자 관계를 도모하

기 위한 교육 프로그램을 운영하기 시작했기 때문이다. 이처

럼 환자중심적 태도는 의과대학생들이 갖추어야 하는 필수 

역량 가운데 하나로 인식되어 의학교육에 매우 중요한 과제

로 다루어지고 있다. 하지만 선행 연구를 살펴보면 의과대학

생의 환자중심적 태도에 영향을 주는 변인을 밝히거나[8], 임

상실습을 마친 의과대학생의 환자중심적 태도를 분석한 연구

[9]가 대부분으로 CPX 도입이 실제로 의과대학생들의 환자

중심적 태도에 영향을 미쳤는지에 대한 연구는 이루어진 바

가 없다. 이러한 사실에 주목하여 이 연구는 CPX가 도입되기 

전과 후, 의과대학생의 환자중심적 태도를 비교해 보고자 하

였다. 이에 따른 구체적인 연구 문제는 다음과 같다.

  첫째, 의과대학생의 환자중심적 태도와 성향은 어떠한가?

  둘째, CPX 도입 전과 후 의과대학생의 환자중심적 태도는 

어떻게 변화하고 있는가?

대상 및 방법

1. 연구 대상

  이 연구는 서울 소재 C의과대학 의학과 4학년 236명을 대

상으로 하였으며 결측값이 있었던 38명의 학생 데이터는 분

석에서 제외하였다. 또한 CPX 도입 전과 후의 차이를 파악

하기 위해 실제 분석에서는 2006학년도(127명)와 2009학년

도(109명) 총 두 개의 그룹으로 연구 대상을 구분하였다

(Table 1).
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Table 2. Descriptive Statistics of Patient-Centered Attitudes of Medical Students

Year Gender No.
Share Care PPOS

Mean SD Mean SD Mean SD
2006 Male  47 3.57 0.41 4.20 0.33 3.88 0.25

Female  42 3.78 0.51 4.18 0.35 3.98 0.38
Total  89 3.67 0.47 4.19 0.34 3.93 0.32

2009 Male  76 3.52 0.49 4.10 0.49 3.81 0.42
Female  33 3.66 0.56 4.36 0.58 4.01 0.48
Total 109 3.56 0.51 4.18 0.53 3.87 0.45

PPOS: Patient Practitioner Orientation Scale, SD: Standard deviation.

Table 3. Differences in Care and Share Scores of Medical Students

Year
Male Female Total

No. Mean SD t p No. Mean SD t p No. Mean SD t p
2006 47 -0.63 0.54 -8.12 <0.01 42 -0.4 0.44 -5.96 <0.01 89 -0.53 0.50 -9.86 <0.01
2009 76 -0.58 0.49 -10.26 <0.01 33 -0.7 0.59 -6.86 <0.01 109 -0.62 0.52 -12.31 <0.01

SD: Standard deviation.

2. 도구

  2000년 Krupet et al. [10]이 개발한 환자-의사 지향성 척도

(Patient Practitioner Orientation Scale, PPOS)를 2002년 

Sohn et al. [11]이 한국어로 번역하고 의과대학생에게 실시

한 검사의 결과를 바탕으로 검사-재검사 신뢰도를 확인한 검

사지를 사용하였다(Appendix 1). PPOS는 공유(Share)와 돌

봄(Care)의 두 차원으로 구성되어 있다. 구체적으로 공유는 

의사와 환자가 동등한 권리와 결정권을 가지며 의사는 가능

한 많은 정보를 환자와 공유해야 한다는 신념을 반영하고 있

으며, 돌봄은 환자와 의사간 감정의 교류와 좋은 인간관계가 

진료에서 핵심이 되며, 의사는 환자를 전인적 인격체로 돌보

아야 한다는 신념을 반영한다. PPOS는 환자와 의사의 관계

가 환자중심인지 의사중심인지 그 성향을 파악할 수 있도록 

해 주며, 6점 Likert 척도로 자기 보고(self-report)하는 총 

18개의 문항으로 구성되어 있다. 결과는 점수가 높을수록 환

자중심적 성향을, 낮을수록 의사 또는 질병중심적 성향을 지

닌 것으로 해석한다. 이 척도의 신뢰도(Cronbach’s α)는 공

유 소척도 0.89, 돌봄 소척도 0.84, 전체 0.89로 보고되며[10] 

한국어로 번역한 검사지의 검사-재검사 신뢰도는 r=0.708이

었다[11].

3. 분석 방법

  수집된 데이터는 IBM SPSS Statistics 21.0 프로그램(IBM 

Corp., Armonk, USA)을 이용하여 기술통계, independent 

t-test, two-way analysis of variance (ANOVA) 분석을 실

시하였다. 통계적 유의수준은 모두 0.05 수준에서 검증하였다.

결과

1. 의과대학생의 환자중심적 태도

  의과대학생들의 PPOS 점수는 2006학년도(male, 3.88± 

0.25; female, 3.98±0.38), 2009학년도(male, 3.81±0.42; 

female, 4.01±0.48)였다(Table 2). 특히 2006학년도와 2009

학년도 의과대학생 모두 공유 척도 점수에서 돌봄 척도의 점

수를 뺀 값이 0보다 작아, 공유 점수에 비해 돌봄 점수가 통계

적으로 유의하게 높았음이 확인되었다(2006: Share, 3.67± 

0.47 vs. Care, 4.19±0.51; 2009: Share, 3.56±0.34 vs. 

Care, 4.18±0.53) (Table 3).
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Table 4. Two-Way Analysis of Variance Results of Patient-Centered Attitudes of Medical Students

Dependent variable Effect F p
Sharea) Year 1.31 0.25 

Gender 6.01 0.02
Year*Gender 0.24 0.63 

Careb) Year 0.32 0.57 
Gender 3.41 0.07 
Year*Gender 4.48 0.04

PPOSc) Year 0.15 0.69 
Gender 6.66 0.01
Year*Gender 0.82 0.37 

PPOS: Patient Practitioner Orientation Scale.
a)R2=0.042, b)R2=0.040, c)R2=0.039. 

Fig. 1. The Change of Patient-Centered Attitudes of Medical Students

Data are presented as mean.
PPOS: Patient Practitioner Orientation Scale.

2. 성별과 연도에 따른 의과대학생들의 환자중심적 

태도 변화 

  CPX 시행 전과 후 의과대학생의 환자중심적 태도에 차이

가 있는지 알아보기 위해, 연도와 성별에 따른 의과대학생의 

환자중심적 태도 변화를 살펴보았다(Table 4). 그 결과 남학

생과 여학생의 공유 점수와 PPOS 전체 점수에서 통계적으로 

유의한 차이가 발견되었다. 또한 돌봄 척도는 성별과 연도의 

상호작용 효과가 통계적으로 유의하게 나타났는데, 여학생들

은 2006학년도보다 2009학년도의 돌봄 점수가 더 높아졌지

만, 남학생의 점수는 낮아지고 있었다(Fig. 1).

고찰

  의사가 환자를 공감해주고 환자는 의사를 신뢰하는 관계를 

형성하였을 때 환자와 의사 모두의 만족감이 증가하며[12], 

원활한 병력 청취와 신체검사를 가능하게 해주어 더 나은 임

상적 결과를 보이게 된다[13]. 즉, 의사와 환자 간의 효과적이

고 원만한 의사소통은 환자를 진단하는 데 있어 문제를 정확

하게 파악하고 환자의 고통을 이해하는 데에 도움이 될 뿐만 

아니라, 진료 만족도와 치료 결과에도 큰 영향을 주는 매우 중

요한 변인으로 작용한다. 특히 최근 환자들은 의사가 자신을 

공감해주길 원하며, 임상적 자질뿐 아니라 효과적인 대인관
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계능력, 의사소통능력 또한 갖추기를 요구하고 있다[14,15]. 

이러한 이유에서 의사가 되기 위한 준비 과정에 있는 의과대

학생들에게 환자의 입장에서 생각하고 공감할 줄 알며, 원활

한 의사소통을 할 수 있도록 환자중심적 태도 함양을 위한 적

절한 교육을 제공하는 것은 의학교육에서 매우 중요한 과제

로 다루어지고 있다. 이에 이 연구에서는 CPX가 의사국가시

험에 도입되어 의사소통능력과 공감능력 등 환자중심적 태도

가 강조되기 시작한 시점을 전후하여 의과대학생의 환자중심

적 태도가 어떻게 변화하였는지를 살펴보았다. 연구 결과를 

바탕으로 구체적인 논의를 해 보면 다음과 같다.

  첫째, 의과대학생들은 CPX 도입 전후와 성별에 관계없이 

공유 점수에 비해 돌봄 점수가 유의하게 높았다. 이는 의과대

학생들은 환자와의 관계에서 정보를 공유하기 보다는 감정적 

교류를 통해 소통하고 싶은 욕구에 비하여, 환자와 정보를 공

유하고 의학적 결정에 환자를 참여시키는 태도는 부족함을 

반영하는 결과이다. 환자를 진료 과정에 적극 참여시켰을 때 

임상적 성과가 좋아진다는 것은 이미 일반화된 사실이다. 따

라서 의학교육은 학생들이 추후 의사가 되었을 때 환자를 단

순히 돌봄의 대상이 아닌 치료 과정의 주체로 인식할 수 있도

록 도와주어야 할 필요가 있다.

  둘째, 성별에 따른 환자중심적 태도를 살펴보았을 때, 남학

생과 달리 여학생들은 돌봄 척도와 전체 PPOS 점수가 다소 

높아지고 있었다. 하지만 통계적으로 유의할 만큼 변화되지

는 않아 남학생과 달리 여학생들의 환자중심적 태도는 CPX 

도입 후 높아졌다고 해석하기에는 어려움이 있다. 그럼에도 

이 같은 결과는 성별에 따라 교육의 효과가 다를 수 있다는 

가능성을 제시해 주어 의미가 있다. 특히 성별에 따라 환자중

심적 태도에 차이가 있음이 많은 선행 연구를 통해 보고된 바 

있어[16,17] 이 같은 가능성을 지지해 준다. 따라서 환자중심

적 태도와 관련한 교육 내용을 구성하고 운영할 때 성별의 차

이를 충분히 고려해야 할 필요가 있다고 판단된다. 

  셋째, CPX 도입을 전후로 의과대학생들의 PPOS 점수는 

오히려 낮아졌다. 이는 CPX 도입 이후 의료인문학, 의학면담, 

의사소통 등 다양한 형태의 교육 프로그램을 도입하여 바람

직한 의사-환자 관계를 형성할 수 있는 의사를 양성하기 위해 

노력하고 있는 의학교육의 현실을 고려하였을 때 매우 의미 

있는 결과이다. 추후 이 연구의 결과를 확장하여 현재 운영되

고 있는 교육 프로그램들이 실제로 학생들의 환자중심적 태

도 함양에 긍정적인 도움을 주고 있는지 반드시 점검하여야 

할 것이다. 특히 의과대학 교육과정을 통해 학생들이 의사중

심적 태도를 가지게 되고[18], 학년이 높아질수록 의사중심적 

태도가 강해진다고[19] 보고하고 있는 반면, 의사-환자 관계

와 관련한 교육을 통해 의미 있는 경험이 있었던 의과대학생, 

전공의, 전문의 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 더 환자중심

적 태도를 보인 연구도 있어[11] 학년별로 적합한 교육 내용

과 방법을 체계적으로 개발하여 학생들에게 지속적으로 의미 

있는 경험을 제공해 주기 위한 노력해야 함을 시사해 준다. 특

히 우리나라 의과대학생들은 외국 학생들에 비해 의사중심적 

태도를 지니고 있다는 Choi et al. [9]의 결과는 의과대학생들

이 의사-환자중심적 태도에 균형을 이룰 수 있도록 이끌어 주

는 것이 의학교육의 시급하고 중요한 과제임을 다시 한 번 확

인시킨다. 하지만 지금까지는 대체로 의료인문학 교육과정 

내에서 일부분 의사소통기술과 공감능력을 주제로 교육이 이

루어지고 있다. 이런 이유로 실제 환자들의 요구사항은 무엇

인지를 파악하고 이를 어떻게 진료에 적용할 것인가에 대해

서는 제대로 익히지는 못하고 있는 실정이다. 이러한 내용은 

임상실습과정 중에 다루어지면 높은 교육 효과를 거둘 수 있

을 것이라 기대된다. 실제로 임상적 면담 교육 프로그램은 학

생들에게 환자-의사 관계에서 효과적인 임상적 면담의 중요

성을 인식시켜 주며, 결과적으로 면담능력의 향상을 가져온

다는 연구 결과도 보고된 바 있다[20]. 따라서 현재 임상실습

과정이 과연 이러한 내용을 다루고 있는지 점검할 필요가 있

을 것이다. 다행히 의사국가시험에 실기시험이 도입되면서 

의학교육과정과 학생평가방법에 많은 변화를 가지고 왔다

[21]. 그 가운데 하나가 CPX이다. CPX는 학생들이 의사로서 

직면하게 될 의료 환경에 맞추어 실제 임상 상황과 비슷한 환

경에서 표준화 환자들을 직접 대하며 의사소통능력, 환자교

육, 정보통합능력 등의 포괄적인 임상수행능력을 갖출 수 있

도록 교육하고, 그에 따른 교육의 효과를 평가하는 역할을 담

당해 오고 있다[22]. 따라서 별도의 프로그램 개발이 어렵다

면 CPX가 가지고 있는 잠재적 교육 효과를 적극 활용해 적절

한 훈련을 제공해 줄 수 있을 것이라 기대한다.

  이 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 

  첫째, 시간의 흐름에 따라 환자중심적 태도가 변하는지를 분
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석하였지만, 의과대학생의 비교 집단이 달랐다. 따라서 의과대

학생들에게 CPX 교육의 효과가 있는지를 알아보기 위해서는 

한 집단에 대한 종단적 연구가 진행되어야 할 필요가 있다.

  둘째, 2009학년도 학생 집단의 남녀 비율의 차이가 연구 결

과에 미칠 수 있는 영향을 확인하지 못하였다. 후속 연구에서

는 남녀 비율을 고려하고 연구 대상자 수를 충분히 확보하여 

이 같은 변수를 통제할 필요가 있다.

  셋째, 환자중심적 태도에는 성격적 특성, 교육 정도, 연령 

등 다양한 요인들이 영향을 미칠 것이다. 따라서 후속 연구에

서는 이러한 다양한 요인들이 환자중심적 태도에 어떠한 영

향을 미치며, 시간이 흐름에 따라 어떻게 달라지는지를 살펴

볼 필요가 있다.

  넷째, 진료 만족도와 임상적 결과는 환자와 의사의 상호작

용에 따라 달라진다. 환자와 의과대학생의 환자중심적 태도

가 어떻게 다른지 살펴볼 필요가 있다. 

  다섯째, 연구에 사용된 데이터는 일개 의과대학 학생들로

부터 수집된 것으로 연구 결과의 객관적 정량화 및 일반화에

는 한계가 있다. 따라서 후속 연구에서는 다양한 지역의 연구 

대상자를 확보하여 연구의 타당도를 높일 필요가 있다. 
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Appendix 1. Patient Practitioner Orientation Scale: PPOS (Korean Version)




