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Predictors of clinical practice examination scores of fourth
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의과대학 4학년 학생의 임상진료시험(Clinical Practice 
Examination) 진단고사 성적 예측요인 분석
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Purpose: Clinical performance examination (CPX) has been used to assess clinical competence as one step of medical license
examination. Initial CPX score of the fourth year medical student is important since it indicates how to prepare successfully for 
the final examination. This study was conducted to assess the predictors of CPX scores of the fourth year medical students who
completed core clinical clerkship. 
Methods: One hundred eleven fourth year medical students took a formative CPX in February. The score was compared with the
scores of cognitive area and those of behavioral area which students had acquired in the past. We analyzed the correlation between
the scores and determined the predictors of the fourth year CPX score.
Results: The fourth year CPX score showed stronger correlation with the scores of behavioral area than those of cognitive area. 
The significant predictors of fourth year CPX score included third year simple procedure exam score and third year clerkship CPX
score. The risk factors for low fourth year CPX score included second year patient-physician interaction (PPI) score and third year
CPX score after adjusted for age, sex, and school type. The risk factors of being selected as a low PPI score group of fourth year 
included low PPI scores of first, second, and third year exams.
Conclusion: Our study highlights importance of educational balance between cognitive and behavioral areas. To improve clinical 
competence of final year medical students, clinical interview training using standardized patient with other modules is to be enhanced
and initiated early in the medical curriculum. 
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서론

일차 진료의사(primary care physician)란 미분화된 건강 

문제를 가진 사람이 최초로 접하는 의사로서 진료 범위를 해

부학적 장기나 진단명, 원인을 찾는 데 한정하지 않고 다양한 

의학적 상태를 지속적으로 돌보는 의사를 의미한다[1]. 우리

나라 의과대학/의학전문대학원의 교육은 이러한 일차 진료의

사를 양성하는 것을 목표로 한다. Miller [2]가 제시한 평가 

피라미드 모형에 따르면 단순한 지식, 정보를 수집하고 지식

을 활용하는 능력, 행동이나 술기로 연결시키는 능력, 환자에

게 행하는 실제 진료 행위를 평가하는 4단계로 평가 수준을 

나눌 수 있다. Epstein & Hundert [3]은 임상적 역량(clini-

cal competence)이란 진료를 통해 개인과 지역사회에 봉사

하는 과정에서 사용하는 대화 방식, 지식, 술기, 임상추론, 감

정, 가치관 등을 반영하며 이는 기본 지식, 윤리 의식, 술기 

등을 토대로 교육을 통해 훈련되는 것이라고 했다.

  최선답형(multiple choice question, MCQ) 지필고사는 기

본 지식과 문제해결능력을 객관적으로 평가하기에는 유용한 

방식이나 반면 행동 영역을 다루기에는 한계점이 있다. 행동 

영역이란 임상 술기를 행하는 것, 적절한 환자-의사 관계를 

구축하는 공감능력, 대인 관계 맺기 등을 포괄하는데 환자-의

사 관계가 제대로 형성되었을 때 치료 성과가 좋아진다는 점

은 잘 알려져 있다[4,5,6]. 구미를 중심으로 표준화 환자

(standardized patient, SP)를 이용한 교육 체계를 개발하였

고 의사 소통술이나 면담기술의 교육을 통해 환자 중심 면담 

방법을 교육하고 SP, 모형 등을 통해 행동 영역을 평가하고 

있다. 미국에서는 1998년 진료수행시험을 미국의사면허 2단

계 시험(U.S. medical licensing examination)으로 도입하였

고 의과대학에서는 이 결과를 졸업 요건으로 활용하기도 한

다[7]. 지필고사 위주로 운영되던 한국 의사면허시험에서 평

가의 영역 중 태도와 수기 영역을 제대로 평가하기 위해 2010

년도 시험부터 실기시험을 도입하여 평가 영역의 균형을 추

구하였다[8]. 그 후로 한국 의과대학에서는 임상진료시험에 

대비하여 의사국시 실기시험 준비교육과정을 보강했을 뿐 아

니라 SP를 활용하여 환자-의사 상호작용이나 의료면담교육

을 저학년부터 시행하고 있다.

  의과대학생들은 1학년부터 2학년에는 기초 및 임상의학 지

식의 성취도를 지필고사를 통해 평가 받는다. 이 시기에 행동 

영역에 대한 교육 및 평가는 SP를 통해 이루어진다. 3학년에

는 핵심과목에 대한 임상실습을 하고, 최종 학년인 4학년에 

진입하여 비핵심 과목에 대한 실습을 한다. 의사국가고시 실

기시험 응시 전까지 의학 지식과 임상진료능력을 평가하는 

여러 번의 진단고사를 거친다. 학생들이 4학년에 진입하여 치

르는 임상진료시험(clinical performance examination, CPX)

은 향후 임상진료능력을 어떻게 향상시켜 국시에 합격 가능성

을 높일 것인가에 초점을 두고 진단고사의 목적으로 시행되

는 경우가 많다. 대한가정의학회 전문의 자격시험에서 MCQ 

지필고사 성적과 CPX 성적 간의 상관관계를 알아보았다[9]. 

인지 영역 평가시험인 필기 MCQ 성적과 슬라이드 MCQ 성

적 간의 상관계수는 높았으나, 행동 영역 평가인 CPX 총점은 

필기 MCQ 성적 및 슬라이드 MCQ 성적과는 상대적으로 약

한 상관성을 보였다. 실기시험 도입 전 의과대학생을 대상으

로 한 연구에서 CPX 시험 성적은 필기시험 성적과 뚜렷한 상

관 관계를 나타냈다[10,11]. 실기시험이 의사국가고시에 도입

되면서 여러 학교들이 임상진료시험을 대비하여 저학년부터 

환자중심 진료능력을 배양하고 여러 번의 진단고사 성적을 

졸업 사정 도구로 활용하고 있다. 하지만 임상진료시험 성적

을 예측하는 요인이나 상관성 분석에 대한 연구는 아직 부족

하다.

  본 연구는 핵심과목 실습을 완료한 학생들을 대상으로 서

울 ․ 경기CPX컨소시엄을 통해 2015년 2월 시행한 4학년 CPX 

진단고사 성적을 다른 유형의 과거 성적과 비교 분석함으로

써 의사실기능력의 결정 요인을 찾아보고자 하였다. 또한 

CPX 성적이나 환자-의사 상호작용 성적 부진에 사전 성적 

중 어떤 요소가 의미 있는 영향을 주는지 밝히고자 하였다.  

대상 및 방법

1. 연구 대상

  2012년 일개 의과대학에 입학하여 2015년에 4학년에 진입

한 111명의 학생들을 대상으로 하였다. 전체 학생의 성별 분
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Table 1. Baseline Characteristics of Study Subjects (N=111)

Characteristic Value 
Age (range) (yr) 26.1±2.5 (23.0–33.9)
Sex
  Male 69 (62.2)
  Female 42 (37.8)
School type
  Medical college 55 (49.6)
  Medical school 56 (50.4)

Data are presented as mean±standard deviation or number (%).

포는 남학생 69명(62.2%)이고, 학교 유형별 분포는 의학과 55

명(49.6%), 의학전문대학원 56명(50.4%)이었다. 의학과 학생

의 평균 연령은 24.3±1.2세, 의학전문대학원은 27.8±2.2세

였다(Table 1).

2. 연구 방법

1) 4학년 CPX 진단고사 평가

  4학년 진입 시 치르는 CPX 진단고사는 2015년 2월 23일에

서 26일까지 4일간 시행하였다. 일차의료에서 흔한 임상표현 

13개 문항을 서울 ․ 경기CPX컨소시엄을 통하여 제공받았다. 

시험 방(station)별 시간 배정은 상황 소개 및 지침 숙지 시간 

1분, 환자대면 진료시간 10분, 사이 시험 시간을 5분으로 하

였다. 환자 대면진료시간에 SP에 의해 채점된 점수만을 분석 

대상으로 하였으며 사이 시험 성적은 분석에서 제외하였다. 

점수는 CPX의 세부 평가 항목인 환자 만족도, 병력청취, 신

체검진, 임상예절, 의사-환자 관계, 환자 교육에 대한 평가 총

점을 100점 만점으로 환산하였다.

2) 과거에 시행한 시험 성적

  대상 학생의 1학년, 2학년, 3학년 학점(GPA)과 1학년, 2학

년 환자-의사 상호작용 점수, 3학년 말 의학교육평가 컨소시

엄 임상의학종합평가(MCQ) 점수, 3학년 단순수기시험 점수, 

3학년 임상실습 CPX 진단고사 성적을 사전 성적자료로 분석

하였다. 1~3학년 학점과 3학년 말 임상의학종합평가 점수를 

인지 영역으로 분류하고, 1, 2학년 환자-의사 상호작용 점수, 

3학년 객관구조화진료시험 점수, 3학년 임상실습 CPX 진단

고사 성적을 행동 영역 평가로 분류하였다.

  3학년 임상의학종합평가(MCQ)는 한국의과대학의학전문

대학원협회에서 주관하는 의학교육평가 컨소시엄의 문제로 

2014년 12월에 시행되었다. 임상종합평가 성적은 3학년에서 

4학년으로 진급하는 심사에서 성취도의 일부로 참조되었으며, 

교과목 하나로서 별개의 학점으로 학교 성적에 반영하였다.

  저학년 환자-의사 상호작용 점수는 각각 1학년 2학기, 2학

년 1학기에 시행되는 환자-의사-사회 교과목에서 실습 후에 

평가하였다. 실습에서 사용한 사례 중 2개의 사례를 선정하여 

환자만족도 항목 1개와 환자-의사 상호작용 7개로 항목으로 

구성된 채점표를 갖고 8분 진료에 대해 SP가 평가하였다.

  3학년 단순수기시험은 총 9개 항목에 대한 평가 총점을 100

점 만점으로 환산하여 평가 점수로 사용하였다. 3학년 임상실

습 후 임상진료시험은 3주기로 시행되며 내과 6문항, 내과 이

외 핵심 과목별 하나씩 총 6문항으로 구성되고 한 스테이션당 

10분 진료시험으로 운영되었다

3. 통계 분석

  연구 대상자들의 특성에 따른 성적을 비교하기 위하여 

Student t-test를 시행하고, 각 성적 간의 상관관계는 Pearson 

상관계수(correlation coefficients)를 구하였다. 상관계수가 

0.1과 0.3 사이이면 약한 상관성, 0.3과 0.7 사이이면 뚜렷한 

상관성, 0.7과 1.0 사이이면 강한 양의 선형관계로 간주하였

다. 유의수준은 p<0.05일 때로 정했다. 성별, 나이, 대학 유형

에 따른 4학년 CPX 진단고사 성적 예측요인을 알아보기 위

하여 다중선형 회귀분석을 시행하고, CPX 성적 하위군과 

patient-physician interaction (PPI) 성적 하위군을 피드백 

대상자로 선정한 뒤 하위군 결정 요인을 알아보기 위하여 다

중 로짓 회귀분석을 실시하였다. 통계 프로그램은 SPSS 

version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)을 이용하였다.

결과

1. 연구 대상자의 기본적 특성에 따른 4학년 CPX 

성적 및 이전 학업 성취도 간의 상관성

  연구 대상자의 성별과 학교 유형별에 따른 4학년 CPX 진

단고사 성적을 비교하였다. 그 결과 여학생이 남학생보다 높
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Table 2. Comparison of Fourth Year Clinical Performance Examination Score according to Sex and School Type

No. Mean SD p-value
School type
  Medical college 55 60.89 6.64  0.01
  Medical school 56 63.64 5.34
Sex
  Male 69 60.30 6.07 <0.001
  Female 42 65.53 4.80

SD: Standard deviation.

Table 3. Correlation between Written Test Score and Fourth Year Clinical Performance Examination Score

GPA-1 GPA-2 GPA-3 MCQ-3 CPX-4
GPA-1 1.00
GPA-2  0.92* 1.00
GPA-3  0.78*  0.85* 1.00
MCQ-3  0.79*  0.80*  0.78* 1.00
CPX-4  0.31*  0.39*  0.50*  0.29* 1.00

Data are partial correlation coefficients that were adjusted for sex and school type. 
GPA-1: Grade point average of first year, GPA-2: Grade point average of second year, GPA-3: Grade point average of third year, MCQ-3: 
Score of written multiple choice question examination of third year, CPX-4: Clinical performance examination of fourth year.
*p<0.05.

Table 4. Correlation between Behavioral Test Score and Clinical Performance Examination Scores of Third and Fourth Year

PPI-1 PPI-2 OSCE-3 CPX-3 CPX-4
PPI-1  1.00
PPI-2  0.09 1.00
OSCE-3  0.04  0.23* 1.00
CPX-3  0.02  0.19*  0.45* 1.00
CPX-4 -0.06  0.27*  0.49*  0.69* 1.00

Data are partial correlation coefficients that were adjusted for sex and school type. 
PPI-1: Patient and physician interaction score of first year, PPI-2: Patient and physician interaction score of second year, OSCE-3: Objective 
structured clinical examination score of third year, CPX-3: Clinical performance examination of third year, CPX-4: Clinical performance examination 
of fourth year.
*p<0.01 by Pearson’s correlation.

은 평균 점수를 보였고, 의학전문대학원이 의학과에 비해 평

균 점수가 높았다(Table 2).

  4학년 CPX 진단고사 점수와 이전 학업 성취도 중 인지 영

역 평가 점수를 분석하였다. 성별과 학교 유형에 의한 영향을 

통제하고 4학년 임상진료시험 진단고사 성적과 1학년 학점의 

피어슨 편상관계수는 0.31, 2학년 학점 0.39, 3학년 학점 

0.50, 임상의학종합평가 성적 0.29로 유의한 상관성을 보였다

(Table 3). 성별과 학교 유형에 의한 영향을 통제하고 4학년 

CPX 진단고사 점수는 2학년 PPI 점수와 0.27, 3학년 객관구

조화진료시험과 0.49, 3학년 임상실습 CPX 진단고사 성적과 

0.69의 유의한 상관성을 보였다(Table 4). 
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Table 5. Factors Related with Fourth Year Clinical Performance Examination Score by Multiple Linear Regression Analysis

Independent variable
Unstandardized coefficient Standardized coefficient

95% CI p-value
B SE β

(Intercept) 10.38 5.68
GPA-1 0.05 0.96 0.01 -1.85–1.94 0.95
GPA-2 -0.25 1.72 -0.03 -3.67–3.15 0.88
GPA-3 1.72 2.16 0.13 -2.56–5.99 0.42
PPI-2 0.77 0.43 0.12 -0.08–1.62 0.07
MCQ-3 -0.04 0.09 -0.04 -0.21–0.14 0.69
CPX-3 0.59 0.10 0.54  0.39–0.80 <0.001
OSCE-3 0.14 0.07 0.17  0.01–0.27 0.04

R²=0.61(Δ²=0.57)

Regression coefficients (β) were calculated by multiple linear regressions analysis, adjusted for GPA-1, GPA-2, GPA-3, PPI-2, MCQ-3, CPX-3, 
and OSCE-3.
CI: Confidence interval, GPA-1: Grade point average of first year, GPA-2: Grade point average of second year, GPA-3: Grade point average 
of third year, PPI-2: Patient and physician interaction score of second year, MCQ-3: Score of written multiple choice question examination 
of third year, CPX-3: Clinical performance examination of third year, OSCE-3: Objective structured clinical examination score of third year.

Table 6. Multiple Logistic Regression Analysis of Becoming a Subject for Feedback Due to Low Clinical Performance Examination Scores

Variable Unadjusted OR p-value 95% CI Adjusted OR p-value 95% CI
School type 3.16  0.015 1.24–8.04 1.08 0.89 0.33–3.55
PPI-2 0.34 <0.001 0.20–0.59 0.43 0.009 0.23–0.81
CPX-3 0.67 <0.001 0.57–0.80 0.79 0.001 0.69–0.90

OR: Odds ratio, CI: Confidence interval, School type: College vs. school, PPI-2: Patient and physician interaction score of second year, CPX-3: 
Clinical performance examination of third year.

2. 임상진료시험 4학년 진단고사 성적을 결정하는 

인지 영역 및 행동 영역 요인에 대한 분석

  4학년 CPX 진단고사 성적과 유의한 상관을 보이는 변인들

이 4학년 CPX 진단고사 성적을 얼마나 설명해 주는지 알아

보기 위해, 4학년 CPX 진단고사 성적을 종속 변인으로 하고 

인지 영역 점수 및 행동 영역 점수를 독립변인으로 다중선형 

회귀분석을 수행하였다. 이때 편 상관분석에서 상관관계가 

유의수준을 벗어나는 1학년 환자-의사 상호작용 점수는 독립

변인에서 제외하였다(Table 5). 이전 학업 성취도 중에서 4학

년 CPX 진단고사 성적의 유의한 예측 요인은 3학년 임상실습 

CPX 진단고사 성적, 3학년 단순수기시험 성적으로 나왔다.

  본과 4학년 CPX 진단고사 원 점수, 표준 점수(Z 점수), 세

부평가 항목 중 하나인 PPI 원 점수, 이상 세 가지 중 어느 

하나가 각각의 (평균-1*표준편차 미만)에 해당되는 학생은 

CPX 성적 하위군으로서 이들을 임상진료시험 피드백의 대상

자로 선정하였다. 그 결과 전체 학생 111명 중 피드백 대상자

는 총 27명이었다. 이들의 성별과 학교 유형을 보정하고 이전 

평가 점수들 중에서 4학년 CPX 피드백 대상자로 결정되는 

위험요인은 2학년 PPI 점수(adjusted odds ratio [OR]=0.43)

와 3학년 임상실습 CPX 진단고사 점수(adjusted OR=0.79)

이었다(Table 6).

  본과 4학년 CPX 진단고사 피드백의 대상자 27명 중에서 

낮은 PPI 점수로 인해 피드백 대상자로 선정된 학생은 18명

이었다. 1, 2, 3학년 PPI 점수들을 통하여 낮은 4학년 PPI 점

수로 인해 피드백 대상자로 선정될 위험 요인을 분석하였다

(Table 7). 성별, 나이, 대학 유형을 보정하고 1, 2, 3학년 PPI 

점수(adjusted OR=0.78, 0.83, 0.55)는 모두 4학년 PPI 점수
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Table 7. Multiple Logistic Regression Analysis of Becoming a Subject for Feedback Due to Low Patient and Physician Interaction Score

Variable Unadjusted OR p-value 95% CI Adjusted OR p-value 95% CI
Sex  1.72   0.34 0.57–5.22  0.09   0.04 0.01–0.96
Age  0.90   0.36 0.72–1.13  2.24   0.02 1.14–4.39
School type 11.08 <0.01 2.40–50.98 80.98   0.04 1.23–5315.04
PPI-1  0.95   0.18 0.89–1.02  0.78   0.02 0.64–0.96
PPI-2  0.80 <0.01 0.72–0.89  0.83   0.04 0.70–0.99
PPI-3  0.63 <0.01 0.51–0.77  0.55 <0.01 0.37–0.81

OR: Odds ratio, CI: Confidence interval, School type: College vs. school, PPI-2: Patient and physician interaction score of second year, CPX-3: 
Clinical performance examination of third year.

를 결정하는 유의한 요인이었다.

고찰

  의학지식을 알고 있는 것과 그것을 실제로 적용하는 것은 

각각 다른 영역에 속하므로, 그 훈련과 평가가 달라야 한다. 

고전적인 지필고사를 통해서는 의과대학 및 의학전문대학원

에서 교육 목표로 삼고 있는 일차의료인을 양성하는 데 한계

가 있음이 지적되면서, 의학적 지식과 임상능력을 동시에 평

가하는 방법에 대한 연구들이 이루어져왔다.

  의과대학 및 의학전문대학원 4학년 학생은 1, 2학년 때 기초 

의학 지식을 습득한 것을 토대로 3학년에 핵심과목에 대한 임상

실습을 마친 상태로서 각종 진단고사와 진급 사정 평가를 접하

게 된다. 이들은 실제 진료 현장에 투입되어 임상능력을 발휘하

기 전 최종 단계에 있다는 점에서 4학년 진입 시 치르게 되는 

CPX 진단고사 성적은 여러 가지 의미를 갖는다. 이에 본 연구

에서 저자들은 핵심과목 임상실습을 갓 마치고 4학년에 진입한 

학생들을 대상으로 CPX 진단고사를 실시하여, 이들의 과거 

학업성취도 중 인지 영역으로 대변되는 1, 2, 3학년 평점 평균과 

임상의학종합평가 성적, 그리고 행동 영역으로 대변되는 1, 2학

년 환자-의사 상호작용 점수, 객관구조화진료시험 점수, 3학년 

임상실습 CPX 진단고사 점수 중에서 4학년 CPX 진단고사 성

적을 예측하는 요인을 찾고, CPX 진단고사에서 하위군으로 

선정된 학생들의 결정 요인을 찾고자 하였다.

  학생들은 1, 2, 3학년 평점과 4학년 CPX 진단고사 성적 간

에 유의한 상관성(0.25, 0.41, 0.59)을 보였다. 3학년 임상의

학종합평가 성적이 4학년 CPX 진단고사 성적과 보인 상관성

(0.29)은 기존의 연구 결과[12,13]에서 보였던 상관성에 비하

여 약하였다. 반면 임상의학종합평가 성적은 1, 2학년 평점과

는 강한 상관성(0.77, 0.80)을 보였다. 1, 2학년 평점은 대체로 

기초 의학 및 임상 의학 지식에 대한 객관적인 평가를 통해 

매겨지므로 이들이 4학년 CPX 진단고사 성적과 유의한 상관

성을 보인 이유는 4학년 CPX 진단고사 13개 사례가 어느 한 

과목에 치우치지 않고 포괄적인 범위의 임상의학을 다루고 

있고, 환자 대면 진료에서 의학 지식은 가장 기본적인 도구적 

지식으로 활용되기 때문이다. 이는 필기시험 성적과 CPX 점

수가 상관이 있다고 보고한 여러 선행 연구를 지지해 준다

[11,14,15]. 임상종합평가는 1, 2, 3학년에 학습한 의학 지식

을 망라하는 포괄적 객관적 평가이므로 1, 2학년 평점이 좋은 

학생이 3학년 임상의학종합평가 성적이 우수할 확률이 높다. 

그러나 임상의학종합평가는 인지 영역 평가의 성격이 강한 

시험으로 행동 영역을 평가하기에는 한계점이 있다. 본 연구

에서 임상의학종합평가 성적과 CPX 진단고사 성적 간에 상

관성이 미약한 것을 감안하면 향후 학생들의 성취도를 점검

하여 진급 사정을 할 때는 임상의학종합평가뿐 아니라 행동 

영역에 대한 평가를 통해 균형을 이루어야 할 것이다.

  한편 3학년은 1,2학년 때 배운 의학 지식을 토대로 핵심 과

목(내과, 외과, 소아청소년과, 산부인과)에 대한 임상실습을 

통해 임상 의학 지식을 견고히 하는 시기인데, 이때는 지필고

사를 통한 평가뿐 아니라 임상실습에 대한 평가가 함께 이루

어진다. 임상실습은 교수의 지도 아래 실제 진료 상황을 경험

하게 하는 훈련 과정이고, CPX는 실제 진료 상황에서 문제해

결능력을 평가하기 위한 임상 장면의 재현이므로, 임상실습 
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점수와 CPX 점수 간에 유의한 상관성은 충분히 예상 가능하

다. 선행 연구들에서는 임상실습 점수와 CPX 점수 간에는 유

의미하지만 미약한 상관성에서 뚜렷한 상관성까지 다양한 결

과가 있었다[11,13,14]. 3학년 평점은 필기고사 점수와 임상

실습 점수를 고루 반영하므로 전체적인 학습능력을 대변하는 

지표라고 할 수 있고, 본 연구에서도 3학년 평점은 4학년 

CPX 진단고사 성적과 뚜렷한 상관성을 보였다.

  바람직한 환자-의사 관계(PPI)는 환자 순응도를 높이고 궁

극적으로 치료에 있어 긍정적인 결과를 가져온다. 환자는 본능

적으로 대인관계능력이 좋은 의사를 만났을 때 진료에 더 만족

하는 경향이 있다는 사실을 반영한 것이다. 이는 순응도의 향상

으로 이어져 긍정적인 진료 효과를 내게 된다. 이전 연구들에서 

PPI는 전체 임상수행능력과 높은 상관을 나타내며 CPX의 다

른 세부평가 항목인 병력청취, 신체진찰 등과 달리 비인지적 

영역 즉 행동 영역에 속하기 때문에 개인차에 기인한 부분이 

크고 잘 변하지 않는 특성이 있다고 하였다[16,17]. 즉, 병력청

취나 신체진찰과 같은 인지 영역의 속성을 가진 분야는 훈련 

및 교육을 통한 교정이 비교적 쉬운 반면 PPI는 단순 교정이 

어렵고 피드백이 없을 때 약점이 지속되는 특성이 있다. 학생들

이 2학년 시기에 평가 받은 환자-의사 상호작용 점수는 3학년 

단순수기 점수, 3학년 CPX 점수, 4학년 CPX 진단고사 성적과 

뚜렷한 상관성을 보였다. 4학년 CPX 점수 하위군으로서 피드

백 대상자로 선정된 학생들에서 2학년 PPI 점수는 3학년 CPX 

성적과 함께 하위군 결정 요인으로 작용하였다. 외국의 한 대학

에서 시행된 연구에서 CPX 시험의 불합격 위험 요인으로 낮은 

PPI 점수를 위험 요인으로 제시한 바 있는데[18] 본 연구에서도 

4학년 PPI 점수 하위군으로 선정된 학생들에서 1, 2, 3학년 

시기의 낮은 PPI 점수가 모두 유의한 위험 인자임을 확인하였

다. 이를 통해서 학생들이 실제로 임상수행평가를 대비한 본격

적인 평가를 받고 훈련을 시행하기 이전부터 형성된 PPI 점수

가 최종 학년 PPI의 위험 인자로 작용할 수 있고, 4학년 CPX 

성적 하위군의 결정 요인으로 작용하였음을 알 수 있다. 따라서 

교수가 바람직한 환자-의사 관계를 형성하기 위한 교육과 훈련

의 중요성을 인지할 필요가 있다. 예를 들어 인지 영역 평가가 

주를 이루는 의과대학 저학년 교육 과정에서 행동 영역에 대한 

교육과정을 저학년에 배정하여 균형을 맞추는 것이 필요할 수 

있다. 진료 모듈을 개발하여 SP 혹은 모의 환자를 이용하여 

환자-의사 관계를 훈련하는 방법을 고안해 볼 수 있다. 이를 

통하여 저학년에서 환자-의사 상호작용 점수가 낮은 학생은 

이를 교정하기 위한 방안을 모색하여 환자-의사 관계를 개선할 

필요가 있을 것이다.

  이전의 연구[11]에서 단순수기시험은 임상 예절, 환자 교육 

등 환자 진료 시 태도 영역을 평가할 수 없으므로 CPX 성적

과 연관성이 약하고 CPX의 고유 영역이 있다고 하였다. 그러

나 본질적으로 두 시험 모두 비인지적 영역, 즉 행동 영역의 

평가라는 같은 범주에 속하는 평가이고, 완전히 별개의 분야

라고 하기는 어렵다. 본 연구에서는 3학년 단순수기시험 성적

과 4학년 CPX 진단고사 성적 사이에 뚜렷한 상관관계를 보

였고, 다른 요인을 보정한 뒤 3학년 객관구조화진료시험 점수

는 4학년 CPX 진단고사 성적의 유의한 예측 인자였다. 

  본 연구는 일개 의과대학에서 한 학년만을 대상으로 시행된 

후향적 연구라는 제한점이 있다. 또한 CPX 평가가 동시에 이루

어지지 않고 수일에 걸쳐서 진행됨에 따라 학생들 간의 정보 

공유 효과에 의한 영향을 배제할 수는 없었다. 저자들은 이에 

대한 보완책으로 표준 점수로 변환하여 분석하였고 원 점수 

분석과 비교하여 동일한 결과를 얻어 정보공유 효과를 최대한 

보정한 셈이다.

  결론적으로 의과대학 4학년 학생의 임상진료시험 진단고사 

성적은 3학년 임상실습 CPX 성적과 단순수기시험 성적과 관련

성이 있어 인지 영역 평가보다 행동 영역 평가 점수가 설명력이 

높은 것을 알 수 있었다. 4학년 학생 중 CPX 재교육 대상자를 

선정하여 피드백 할 때 이를 결정하는 요인으로 2학년 환자-의

사 상호작용 점수와 3학년 CPX 성적이 중요하였다. 4학년 PPI 

점수 하위군을 분류할 때 이를 결정하는 요인으로 1, 2, 3학년 

시기의 낮은 PPI 점수가 위험 요인으로 작용하였다.

  향후 4학년 CPX 진단고사 성적과 의사국가고시 성적과의 

연관성, 수련의 및 전공의 업무수행능력과의 연관성을 분석

하는 연구가 있어야 CPX 형성평가의 평가목표 달성 여부를 

확인할 수 있을 것이다.

Acknowledgements: None.

Funding: None.

Conflicts of interest: None.



Kye-Yeung Park, et al : Predictors of CPX scores of fourth year medical students

 

282 Korean J Med Educ 2015 Dec; 27(4): 275-282.

REFERENCES

 1. Donaldson MS, Yordy KD, Lohr KN, Vanselow NA; 

Institute of Medicine, Division of Health Care Services, 

Committee on the Future of Primary Care. Primary care: 

America's health in a new era. Washington, DC, USA: 

National Academy Press; 1996.

 2. Miller GE. The assessment of clinical skills/competence/ 

performance. Acad Med 1990; 65(9 Suppl): S63-S67.

 3. Epstein RM, Hundert EM. Defining and assessing 

professional competence. JAMA 2002; 287: 226-235.

 4. Ogle J, Bushnell JA, Caputi P. Empathy is related to 

clinical competence in medical care. Med Educ 2013; 47: 

824-831.

 5. Stewart MA. Effective physician-patient communication 

and health outcomes: a review. CMAJ 1995; 152: 1423- 

1433.

 6. Street RL Jr, Makoul G, Arora NK, Epstein RM. How 

does communication heal? Pathways linking clinician- 

patient communication to health outcomes. Patient Educ 

Couns 2009; 74: 295-301. 

 7. Papadakis MA. The Step 2 clinical-skills examination. N 

Engl J Med 2004; 350: 1703-1705.

 8. Park H. Clinical skills assessment in Korean medical 

licensing examination. Korean J Med Educ 2008; 20: 

309-312.

 9. Cho JJ, Kim JY, Park HK, Hwang IH. Correlation of CPX 

scores with the scores on written multiple-choice 

examinations on the certifying examination for Family 

Medicine in 2009 to 2011. Korean J Med Educ 2011; 

23: 315-322.

10. Kim JJ, Lee KJ, Choi KY, Lee DW. Analysis of the 

evaluation for clinical performance examination using 

standardized patients in one medical school. Korean J 

Med Educ 2004; 16: 51-61. 

11. Park WB, Lee SA, Kim EA, Kim YS, Kim SW, Shin JS, 

Lee YS. Correlation of CPX scores with the scores of the 

clinical clerkship assessments and written examinations. 

Korean J Med Educ 2005; 17: 297-303.

12. Hwang JY, Jeong HS. Relationship between the content 

of the medical knowledge written examination and 

clinical skill score in medical students. Korean J Med 

Educ 2011; 23: 305-314.

13. Koh SB, Park HJ. The correlation between the scores of 

written examination, the clinical clerkship examination, 

the clinical skill assessment, and the graduation examina-

tion of the medical students. Korean J Med Educ 2009; 

21: 347-352.

14. Choi EJ, Sunwoo S. Correlations of clinical assessment 

tools with written examinations. Korean J Med Educ 

2009; 21: 43-52.

15. Kramer AW, Jansen JJ, Zuithoff P, Düsman H, Tan LH, 

Grol RP, van der Vleuten CP. Predictive validity of a 

written knowledge test of skills for an OSCE in post-

graduate training for general practice. Med Educ 2002; 

36: 812-819.

16. Han JJ, Lee MJ, Im HJ. Comprehension of patient- 

physician interaction through analysis of relationships 

between domains in clinical performance examination. 

Korean J Med Educ 2010; 22: 177-184.

17. Lee YH, Park JH, Ko JK, Yoo HB. The change of CPX 

scores according to repeated CPXs. Korean J Med Educ 

2011; 23: 193-202.

18. Chang A, Boscardin C, Chou CL, Loeser H, Hauer KE. 

Predicting failing performance on a standardized patient 

clinical performance examination: the importance of 

communication and professionalism skills deficits. Acad 

Med 2009; 84(10 Suppl): S101-S104.




