
의사로서의

커뮤니케이션 역량 강화

의학교육의 실제

과학기술과 사회학을 활용한 방사선의학 심포지엄

전남대학교 의과대학

의학교육학교실 한의령



■ 의사로서의커뮤니케이션

■ Communication역량강화를위한의학교육실제

■ 의과대학의의사소통교육과정

Agenda



Physician-Patient Communication

Simpson M, et al. BMJ. 1991;303:1385–7.

Haq C. et al. Fam Med, 2004;36:43-50.

Effective

communication

↑ Satisfaction

↑ Compliance

↑ Health outcomes

Public dissatisfaction

Physician’s, as well as patient’s



지
식
( 의

양
)

연도

의료 환경의 변화: 의학지식의 증가



Geriatrics

Chronic disease
Palliative care

Public health
Behaviorchange
counseling

complementary
& alternative
medicine

Physicalabuse
Substancemisuse

Bioterrorism
Disastermedicine

health
disparities

의료 환경의 변화: 질병 스펙트럼의 변화



Diverse
Society

Cultural competence

- Gender

- Sexual orientation

- Race

- Spirituality

- Linguistic abilities

- Disability

의료 환경의 변화: 환자-의사 관계의 변화



Balanced A/S/K education

지식 중심 균형 잡힌 3영역

태도
Attitude

수기
Skill

지식
Knowledge

지식
Knowledge

의학교육의변화

Teaching and Learning Paradigm Shift



의학교육의변화

Shift of Approach to the Patients

질병 중심 환자중심

Biological

Genes

Nutrition
Physical/Mental

Disease

Biomedical approach

Biopsychosocial approach

Psychological

Emotions

Personality

Behaviors

Social

Culture

Family

Socioeconomic



Patient-centered care

Hippocrates (c. 460 – c. 370 BC) said,

“the Medical Art has three actors:

the physician, the patients and the disease.

The physician and the patient must be allied against

the disease in order to fight it”.



ACGME (Accreditation Council for Graduate medical Education)

https://sauweb.org/getattachment/117e8e25-9414-4dfc-8d18-815e0c4bd3fc/20180208-1345-Terris.aspx

1990s



CanMEDS (Canadian Medical Education Directions for Specialists, 2015)

A framework for improving patient care

by enhancing physician training.

Developed by the Royal College of

Physicians and Surgeons of Canada in

the 1990s.



Tomorrow’s doctors (General Medical Council; 2009)

 Make the care of your patient your first concern

 Protect and promote the health of patients and the public

 Provide a good standard of practice and care

 Treat patients as individuals and respect their dignity

 Work in partnership with patients

- Listen to patients and respond to their concerns and preferences

- Give patients the information they want or need in a way they can
understand

- Respect patients’ right to reach decisions with you about their
treatment and care

- Support patients in caring for themselves to improve and maintain
their health

 Be honest and open and act with integrity

1990s



The model of Physician-Patient Communication





대한의사협회(KMA; Korean Medical Association)

 환자 진료

 소통과 협력

 사회적 책무성

 전문직업성

 교육과 연구

핵심 가치와 역량

1999-2014



KAMC; Korean Association of Medical Colleges

학생들은 기본의학교육(Basic Medical Education) 과정에서 과학적 지식, 개념과

원리, 임상술기, 전문가 태도를 통합적으로 습득하여, 환자의 건강과 안전을 항상

최우선으로 여기고, 환자와 사회의 신뢰를 받으면서 최선의 진료를 할 수 있는 기

본 역량을 갖추어야 한다.



진료문항 평가영역

(CPX; Clinical Performance eXamination)

1. 순환/호흡

2. 소화

3. 정신/신경

4. 근골격/피부감각기/내분비

5. 신장비뇨/생식출산/성장발달

6. 기타 전신증상/상담

의사국가시험실기시험



의사실기시험: 환자-의사관계평가항목

진료문항

(CPX; Clinical Performance eXamination)



의사실기시험의변화

 의사 실기시험 변경 계획

- 2022년도 제86회(2021년 시행) 의사 실기시험부터 적용

- 종합문항(CPX ± OSCE) 10문제 (12분/문제)

- 평가내용: 병력청취, 신체진찰, 의사소통, 태도, 기본수기

 Patient-centered interview로 변화 예상

1) 면담 시작

2) 정보 수집

3) 환자 관점 확인

4) 면담 구성

5) 관계 형성

6) 면담 마무리 Calgary–Cambridge Observation Guide



CS 역량강화를위한의학교육의실제: UK



CS 역량강화를위한의학교육의실제: UK

Patient and the Doctor I course (five sessions in Year one and three sessions in Year two) and liaise

with 35 GP Tutors, 45 pre-clinical college Tutors and 160 students. This is an innovative course started in

2001 which gives students an early opportunity to see patients and link their pre-clinical

scientific curriculum to clinical practice.



CS 역량강화를위한의학교육의실제: USA



전남의대교육과정

통합

교육

실현

1학기 2학기

의예과

1학년

의예과

2학년

의학과

1학년

의학과

2학년

의학과

3학년

의학과

4학년

교양교과목

전공 교과목

기초의학통합교육과정/ 기초의학실습

교양교과목

교양 교과목

연구기본과정

인문사회의학교육과정

임상의학통합교육과정
인문사회의학교육과정

임상

실습

전

준비

교육

임상실습교육과정

인문사회의학교육과정

임상표현중심교육과정

연구

심화

과정

임상실습교육과정
임상표현중심교육과정

인문사회의학교육과정

서
브
인
턴
쉽

종합평가

교양 교과목
전공교과목

문제중심학습 1

문제중심학습 2



의예과교육과정; 교양교과목



의예과교육과정; 교양교과목

1학년 1학기

진로설계와자기이해



의예과교육과정; 교양교과목

1학년 1학기

성찰과소통을위한글쓰기



의예과교육과정; 교양교과목

2학년 1학기

자기계발을위한코칭리더쉽



의학과교육과정; 인문사회의학

1학년 1학기

환자-의사-사회 1

각 임상과의

환자/보호자와

직접 면담

(Early clinical

exposure)



의학과교육과정; 문제중심학습(PBL)

1, 2학년 2학기

Small group tutorials



Tutorial
Activity 평가



Tutorial
Activity 평가



Tutor evaluation의 중요성 및 활용

• Correlations between PBL evaluation subscale
scores and CPX category scores

PBL evaluation
subscale scores

CPX categories

History
taking

Physical
examination

Information
sharing

Patient-Physician
interaction

Tutor evaluation 0.116 0.187* -0.031 0.343**

Report 0.054 -0.060 0.033 0.210*

Written examination 0.129 0.214* 0.070 0.157

p<0.05, **p<0.01

CPX(Clinical Performance eXamination); 진료수행문항



의학과교육과정; 임상실습

3, 4학년

• 실제환자와소통

• CPX를통한표준화환자와의소통



임상실습교육과정; CPX



임상실습교육과정; CPX



CPX의 중요성 및 활용



마무리하며,

 효과적인 의사소통능력 향상을 위해 의과대학 교육과정의

전 과정(premedical-, preclinical-, and clinical phase)에서

이루어져야 함.

 의사소통 교육은 실제 경험을 통해 학습이 이루어질 수 있

도록 이론과 실습의 균형 및 수행 후 적절한 피드백이 이루

어져야 함. 학생의 적극적 참여가 이루어지도록 Role play,

simulation(SP, AR, and VP), monitoring 등의 교육적 방법

활용이 필요함.


