
척추신경추나의학회

1. 서론

전통적으로 의학교육은 지식(knowledge), 술기(skill), 

태도(attitude)라는 세 가지 핵심 역량을 중심으로 구성되

며, 이들은 교육목표와 학습성과, 그리고 평가 방식에서

도 서로 구분되어야 함이 강조되어 왔다1,2). 지식은 주로 

필기시험을 통해 평가되지만, 술기와 태도는 실제 임상 

맥락에서의 수행과 행동 관찰을 통해 평가하는 것이 적

절하므로, 객관적이고 구조화된 술기 교육 평가 도구의 

필요성이 강조된다. 

객관구조화임상시험(Objective Structured Clinical Examination, 

OSCE)은 실제 임상 상황을 모의하여 표준화된 방식으

로 학생의 진료 능력을 평가하는 도구로, 학생은 여러 스

테이지를 거치며 실제 임상상황에 직면하는 과제를 수행

하고 임상역량을 평가받게 된다3). OSCE는 검증된 체크

리스트를 사용하여 임상 지식뿐 아니라 술기, 의사소통, 

환자와의 상호작용, 태도, 환자 중심적 사고 등 학생의 

다양한 역량을 통합적으로 평가할 수 있도록 설계된 구

조화된 평가 방식으로4), 학부생을 대상으로 한 임상 역량 
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Objectives This study aims to examine the research trends related to clinical skills

examinations in Korean medicine (KM) procedures and to identify the specific evalua-

tion models utilized in existing studies. The goal is to provide foundational insights for

improving educational and assessment frameworks in KM.

Methods A scoping review was conducted based on the framework proposed by 

Arksey and O’Malley and reported in accordance with the PRISMA-ScR guidelines. 

Literature searches were performed using core keywords such as "KM procedures" 

(including acupuncture, moxibustion, cupping, and Chuna) and "clinical skills exami-

nation" (including OSCE and clinical skill assessment) in PubMed, OASIS, and RISS 

databases for Korean and English publications up to March 31, 2025. After screening 

titles, abstracts, and full texts, studies were selected based on inclusion criteria. Key

study characteristics—such as study design, evaluation content, and assessment 

model—were extracted and summarized in tabular form. The study selection process

was visualized using a PRISMA flow diagram.

Results Korean medical schools mainly conducted small-scale OSCEs focused on 

individual clinical skills, while North American chiropractic programs implemented 

comprehensive high-stakes OSCEs. Although various procedures such as acu-

puncture, pharmacopuncture, and ultrasound were assessed, OSCEs in Korea remain

limited as summative assessments. The use of standardized patients and simulators

was partial and not yet systematic.

Conclusions To fully utilize OSCEs as high-stakes assessments, further structural 

development is required, including standardized rubrics, examiner training, and the 

establishment of standardized patient infrastructure across institutions.
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평가의 ‘골드 스탠다드 (gold standard)’로 불리며 의과대

학에서의 술기 평가 핵심 도구로 자리매김하고 있다5). 

OSCE는 1975년 Harden 등에 의해 개발된 이후, 1979

년 영국 던디(Dundee) 의과대학에서 처음 시행되었으

며, 이후 서양권 의과대학을 중심으로 보편화되었다6). 

국내에서는 1994년 서울대학교 의과대학에서 처음 도입

되어 임상교육에 활용되기 시작하였으며7), 이후 전국 의

과대학으로 확산되었다. 현재는 의과대학에서 OSCE가 

의사 국가시험 실기시험의 평가 도구로 활용되고 있으

며, 치과대학에서는 실기시험이 시행되고 있으나 OSCE 

형식은 도입되지 않은 상태이다8).

한의학 교육에서도 실무 중심의 임상 역량 강화를 요

구받고 있으며, 세분화된 평가방식의 도입이 점차 강조

되고 있다. 한의과대학에서는 2011년 부산대학교에서 

처음으로 OSCE 가 임상교육에서 시도된 바 있으며 이

후 한국한의학교육평가원의 평가영역에서도 임상술기 

평가도구의 필수 항목으로 지정되어 전국 한의과대학의 

술기교육 평가도구로 활용되고 있다. 다만, 의과 및 치과

대학과 달리 한의학 분야에서는 국가시험에 실기시험이 

아직 도입되지 않아 이미 교육 현장에 활용되고 있음에

도 불구하고 그 적용과 확산이 초기 단계에 머물러 있어 

국내외 OSCE 연구의 흐름과 구체적인 실행 양상을 체

계적으로 파악해 볼 필요가 있다9). 현재까지 한의학 교

육에 대한 연구들이 다수 수행된 바 있으나10) 술기 교육

에 한정한 연구들은 제한적 사례보고나11) 만족도 조사에 

국한되어 있으며12), 국내외를 포괄하여 한의학 교육 현

장에서 OSCE가 어떻게 도입되고 활용되고 있는지에 대

해 연구된 바는 없다. 이에 본 연구에서는 주제범위 문헌

고찰을 통하여 OSCE 활용 사례를 광범위하게 확인하

여, 교수자들에게 교육 현장 적용을 위한 기초자료를 제

공함과 동시에 향후 술기교육 관련 연구의 방향 설정과 

제도적 기반 마련에 도움이 되고자 한다. 

2. 대상 및 방법

본 연구는 체계적인 주제범위 문헌고찰(scoping review)

로서, PRISMA Extension for Scoping Review (PRISMA-

ScR) 지침에 따라 보고되었으며13), Arksey와 O'Malley

(2005)가 제안한 프레임워크를 기반으로 하여 연구절차

를 구성하였다14). 연구는 다음의 다섯 단계에 따라 수행

되었다. 

1) 연구 질문의 정의 (Identifying the Research 

Question)

본 주제범위 문헌 고찰은 다음 두 가지의 핵심 질문에 

답하고자 수행되었다. (1) 한의학 시술과 관련된 객관화

구조화임상시험(OSCE)에 대한 기존 연구 동향은 어떠

한가? (2) 해당 연구들에서 사용된 객관화구조화임상시

험(OSCE)의 구체적인 평가 모형은 무엇인가? 

2) 관련 문헌의 식별 (Identifying Relevant Studies)

관련 문헌 검색은 ‘한의학 시술 AND 실기시험’을 핵심 

키워드로 설정하여 수행하였으며, 여기서 ‘한의학 시술’

은 침(이침, 두침, 전침, 약침), 뜸, 부항, 추나를 포함하였

고, 영문검색명은 auricular acupuncture OR scalp acu-

puncture OR electroacupuncture OR pharmacopuncture 

OR moxibustion OR cupping therapy OR Chuna manual 

therapy와 같이 설정하였다. ‘실기시험’은 객관 구조화 

진료시험과 임상술기평가를 포함하였으며 영문검색명

은 ‘objective structured clinical examination OR OSCE 

OR clinical skill examination’으로 하였다. 검색 언어는 

영어와 한국어로 제한하였고, 검색 시점은 각 데이터베

이스(DB)의 구축일로부터 2025년 3월 31일까지로 설정

하였다. 사용된 DB는 Pubmed, OASIS, RISS이며, 각 

DB의 검색 시스템에 적합하도록 검색 전략을 조정하여 

활용하였다. 검색식은 Appendix 1와 같다. (Appendix 1. 

Search strategies). 

3) 문헌 선정 및 포함 기준 적용 (Study Selection 

and Eligibility Criteria) 

검색된 문헌은 제목과 초록 수준에서 연구 질문과의 

관련성을 기준으로 1차 선별을 시행하였으며, 이후 선별
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된 논문을 대상으로 전문을 확인하여 최종 포함 여부를 

판단하였다. 한의학 시술과 관련된 실기시험을 직/간접

적으로 다룬 모든 연구를 포함함으로써, 관련 연구 동향

을 폭넓게 조망하고, 각 문헌에서 제시된 실기시험의 다

양한 모형을 구체적으로 분석하고자 하였다. 

4) 자료 정리 및 요약 (Charting the Data) 

최종 포함된 문헌은 Endnote를 활용하여 관리하였으

며, Microsoft excel을 활용하여 다음과 같은 주요 항목

을 기반으로 데이터를 정리하였다. 논문의 출판연도, 연

구 대상, 연구방법, OSCE 교육의 결과 측정 관련 연구

에 대한 전반적인 내용에 대해 연구 간 비교 및 분석이 

용이하도록 Table로 정리하였다. 논문별로 연구 설계, 과

목, 목적, 평가 내용, 스테이션 수, 평가 대상자, 문항 유

형 등을 표로 정리하였다.

5) 결과 보고 및 해석: (Collating, Summarizing 

and Reporting the Results)

도출된 데이터를 바탕으로 연구 동향과 시험 모형의 

구조적 특성을 기술하고, 논의 및 제언을 도출하였다. 

PRISMA flow diagram에 따라 문헌 검색, 선정 및 제외 

절차를 요약하였다 (Fig. 1). 

3. 결과

본 연구는 한의학 및 유사 보건의료 교육에서 시행된 

OSCE (객관구조화임상시험)에 관한 국내외 논문을 포괄적

으로 분석하여, (1) OSCE 관련 연구 동향과 (2) 실제 시행된 

시험 모형의 구체적 구성 양상을 파악하는 것을 목적으로 

하였다. 총 32편의 논문이 선정되어 분석되었으며15-46), 이 

TKM : traditional Korean Medicine, OSCE : objective and structured clinical examination 

Fig. 1. Study selection flow chart.
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중 20편은 실제 시험의 운영 방법을 상세히 보고한 논문으

로, 시험 구성 요소 분석에 포함되었다15,18,19,21,23-27,33-40,42,43).

1) 포함 문헌의 특성

최종 포함된 32편의 연구는 1996년부터 2024년까지 

발표된 것으로 한의과대학 및 유사 보건의료 교육에서 

OSCE 활용을 다룬 다양한 사례를 포괄하고 있다15-46). 

연구의 대부분은 2010년대 이후에 출판되었으며, 특히 

2020년 전후로 한의과대학에서 OSCE 도입 및 효과와 

관련된 연구들이 다수 출판되었다. 국가별 OSCE 시행 

분포는 다음과 같다. 대한민국 6편19,21,23,24,28,29), 미국/캐

나다 등 북미권 카이로프랙틱 대학 6편15,35,36,38-44), 브라

질 등 남미권 카이로프랙틱 대학 1편37), 일본 대학에서 

수행된 연구 2편으로 확인되었다16,46). 국외 사례로는 카

이로프랙틱 교육에서의 OSCE 도입 및 국가시험 활용 

사례들이 다수 확인되었다15,34,35,37,38,40,41,43,44). 한국 한의

과대학을 대상으로 한 포함 문헌 중 10편은 OSCE 시행 

또는 그 효과를 다룬 연구였으며17-19,21-26,30), 교육시스템 

개발 및 타당성에 대한 연구27-29), 시나리오 개발 1편29), 

체크리스트 개발에 관한 연구였다32,33). 12편은 북미 지역

의 카이로프랙틱 교육 등 유사 의료 분야에서의 OSCE 

시행 모델 및 활용에 대해 보고한 연구였다15,34-44). 

2) OSCE 관련 연구 동향 (Table Ⅰ)

OSCE를 시행하고 그 효과를 분석하거나 개선안을 제

안한 연구, 다른 교육 중재 또는 관련요인에 대한 평가 

방법으로서 OSCE를 활용한 연구, 교육과정 또는 신규 

OSCE 모듈의 개발만을 다룬 연구, 종합 OSCE의 신뢰

도를 분석한 연구 등으로 구분하였다. 

(1) OSCE 시행 후 효과 분석 또는 개선안 제안 연구

단일과의 임상실습 방법의 일환으로 시행 후 효과 또

는 만족도를 보고한 경우가 7건 있었다. 한방재활의학 

1건17), 한방안이비인후과 1건19), 한방소아과 1건21), 한방

부인과 2건22,24), 침구과 2건이 보고되었다23,25). 주로 학

생들의 만족도, 자기효능감 등 교육에 대한 학생의 반응

(reaction)을 보고하였다. 

OSCE 점수를 통해 교육 효과를 보고한 것은 Cho 2022b

가 대표적이다26). 이 연구에서는 교육 대상자를 8주군과

3주군으로 나누어 교육을 제공하고, 양 군의 OSCE 점수 

향상도를 비교한 결과, 8주군에서 유의하게 점수가 높았

다. 또 하나의 유의미한 연구로 Han(2022)의 연구에서는 

임상역량 교육 시스템을 BPF (Best Practice Framework) 

5단계로 분석하고, 이를 바탕으로 전통의학 임상역량 교육 

모형을 개발하였다. 해당 연구에서는 Governance, gradu-

ates’ competency, educational resources, assessment tools, 

curriculum gaps 를 분석 후 60개의 OSCE 모듈과 15개

의 CPX 모듈을 활용한 학생 교육과 시험 체계가 운영되

고 있음을 소개하였고, 학생 만족도는 4.2~4.3/5점으로 

높게 나타났으며, 표준화환자, 실습실, 채점 체계, 피드

백 구조 등 실행 기반이 확보되어 있음을 보고하였다27). 

한편, Morito 등의 연구에서는 OSCE 시행 시, 표준화

환자와 교수가 동시에 채점하고 그 일치도를 분석하였

다. 의학 면담, 신체 진찰, 침술, 뜸 시술의 4문항으로 

구성되었으며, 표준화환자와 교수 간 평가의 상관관계

를 분석한 결과 의료면담 사례에서는 r=0.58로 일정한 

상관관계가 있었으나, 침술 및 뜸 시술 사례에서는 유의

한 상관관계가 없었다16). 이에 SP (standardized patient) 

평가는 의료면담 사례에 적합하며 기술적 술기의 경우 

SP 평가의 타당성이 부족함을 지적하였고, 평가 문항의 

명확화와 SP 교육 강화를 통해 평가 일관성과 신뢰성을 

향상시켜야 함을 강조하였다. 

(2) 단일 OSCE 또는 교육과정의 개발 관련 연구

① OSCE 개발에 관한 연구

맥진, 아토피피부염, Volar wrist and Carpal tunnel 

syndrome, Shoulder ultrasound, Chuna manual therapy

에 대한 OSCE 개발 연구가 보고되었다28-30,32,33). 맥진의 

경우, 구체적인 맥진 역량 평가를 위해 맥상 시뮬레이터

의 필요성이 제안되었으며, 평가 요소의 객관화 및 표준

화 필요성이 강조되었다28). 아토피피부염의 경우, 표준

화 환자(standardized patient)를 활용하여 병력청취와 신

체진찰 항목을 평가해야 함을 제안하였고, 특히 진료 능
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력 및 의사소통 능력 향상을 위해 이러한 교육과 평가의 

중요성을 강조하였다29). Cho (2022c)의 연구에서는 근

골격계 진단 OSCE에 대해 전문가 의견을 반영한 check-

list 개발 방법론을 소개하였다. 이 연구에서는 8명의 전

문가를 대상으로 내용 타당도 비율(content validity ra-

tio, CVR) 0.75를 기준으로 checklist 문항과 교육 후 설

문지 문항을 개발하였다30). Hong (2024)의 연구에서는 

shoulder ultrasound OSCE 개발 과정을 소개하였으며, 

준비, 4개 근육 탐지, 마무리의 6개 영역으로 구성된 총 

20점 만점의 checklist를 제시하였다32). Woo (2024)의 연

구는 Chuna manual therapy 임상실습 교육과정을 개발

하면서 플립러닝, 포트폴리오, peer-led OSCE 등 학생 

참여형 교육 방식을 설계하였으며, 이 과정에서 prac-

tical skill 훈련을 목적으로 OSCE를 포함하였다33).

② 교육과정, 종합평가모형 개발 연구

교육모델 개발 연구로 Cho의 연구에서 보고되었으며, 

해당 연구에서는 경혈학에서의 Cleen needle technique 

(CNT), 생체징후 측정, 탐혈자침, 침구술기에 OSCE와 

동료역할극, 동료평가의 활용 가능성을 강조하였다31). 

종합평가모형 개발 연구로 Cane의 연구에서는 2018년 

새롭게 개발된 역량 체계에 맞게, OSCE는 12개의 스테

이션으로 구성하고, neuromusculoskeletal 분야에 가중

치 42%, 의사소통에 25%를 부여하였다34). 문항 설계와 

가중치 결정에는 설문기반 빈도-중요도 분석을 시행하

였고, 개발된 종합평가는 2024년 시행을 목표로 하였다. 

(3) 결과지표로서 OSCE의 활용

① 다른 교육 중재의 효과 평가

Chiropractic 분야에서는 이미 OSCE 가 정착되어 신

뢰할 수 있는 평가도구로 활용되고 있기 때문에, 새로운 

중재에 대한 outcome measurement로서 활용된 연구들

이 보고되기도 하였다. 해당 연구들은 임상실습의 효과37),

온라인보조자료의 효과38), 비대면 수업의 효과 평가에 

OSCE가 사용되었음을 보고하였다39). 그 중 임상실습 

전과 후의 OSCE 점수를 비교한 연구에서, 실습 후에 오

히려 OSCE 점수가 하락하면서, 단순 임상실습의 참여

가 술기 능력의 향상을 보장하지 않는다는 점을 제시하

였다. 온라인 보조자료가 있는 경우 그렇지 않은 경우보

다 교육 후 OSCE 점수의 향상도가 유의하게 컸다38).

COVID 19 상황에서 대면과 비대면 교육의 효과를 비교

한 결과, 퀴즈와 OSCE 모두에서 대면 그룹의 점수가 유

의하게 높았다39). 

② 학생 스트레스의 학업성취 영향

Test anxiety, stress와 performance와 상관관계를 분석

하기 위해 신뢰할 수 있는 performance 평가 도구로서 

OSCE가 사용되었다35,36). 2건 모두 chiropractic 분야의 

연구였다. 연구 결과 불안 점수는 OSCE 점수와 유의한 

상관관계가 없는 것으로 나타났으며, 스트레스가 높을

수록 OSCE 성적이 낮아지는 것이 보고되었다35,36). 

(4) 타당성 검증 연구

Validity에 관한 연구는 모두 chiropractic 교육 분야에

서 보고되었으며, 구조방정식 모형(structural equation 

modeling), 일반화 이론(Generalizability theory, G-theo-

ry), 예측 분석(prediction), 상관분석(correlation) 등의 통

계 방법이 활용되었다40-44). 특히 소규모 대상자를 포함

하는 경우에 대비하여 새로운 통계 지표를 제안한 연구

도 있었다44).

Lawson의 연구에서는 G-theory 기반 분석이 평가 문

항 및 스테이션 선별에 유용하다고 보고하였다42). 이 연

구에서 Day 1의 G 계수는 0.65로 비교적 양호한 신뢰도

를 보였으나, Day 2에서는 0.42로 낮게 나타났다. Day 

2의 낮은 G 계수는 SP(standardized patient)에 의한 변동

이 73%로 매우 높은 수준이었기 때문이며, 특정 문항

(item 10)에서는 학생 간 분산이 3%에 불과하여 평가 

항목으로서의 유의성이 낮음을 시사하였다42).

Cade 등은 소규모 대상자의 경우 G-theory 적용에 한계

가 있을 수 있음을 지적하며, 대안적 통계 지표의 개발

필요성을 제기하였다44). 이들은 평가의 타당성과 신뢰도

를 확보하기 위해 다음과 같은 6가지 지표를 제안하였다:

①컷 점수(cut-score; borderline regression method 이용),

②실패율(fail rate; 컷 점수와 기존 50% 기준 비교),
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③설명력(R²; global rating scale과 checklist 점수 간 

상관),

④ 통합 판별력(integrated discrimination; GRS 점수 

단계별 checklist 평균 점수 변화량),

⑤ 전체 분산 중 학생 수행이 설명하는 비율(proportion 

of total variance),

⑥ Cronbach’s α (항목 수가 많은 경우 적용).

이와 더불어 평가자 훈련 강화, 각 스테이션에 적합한 

GRS (global rating scale) 개발 및 적용, 매 시험 후 위 

통계 지표를 활용한 질관리의 필요성도 함께 강조되었다.

Russell의 연구에서는 과목별 시험 성적 등 이전 성적이 

OSCE 성과를 일정 수준 예측한다고 보고하였으며43), 반면 

Lawson (2006b)은 OSCE가 CCEB (Canadian Chiropractic 

Examining Board) 합격 여부를 유의미하게 예측하지 못

하며, 그 설명력은 0.160에 불과하다고 보고하였다41).

(5) 리뷰, 기타 연구 

Kimura 등의 연구에서는 일본의 침구교육에서 OSCE 

도입 현황과 그에 따른 문제점을 보고하였다46). 본 연구

에 따르면, medical consultation station을 포함한 6개 sta-

tion으로 구성된 OSCE 종합평가가 시행되고 있으나, 자

원 부족 문제가 주요한 한계로 지적되었다. 이에 따라, 

학교 간 협력체계 구축과 체계적인 피드백 시스템 정비

의 필요성이 강조되었다.

Shin 등의 문헌고찰 연구에서는 한의학 교육에서 OSCE

와 CPX 관련 연구 동향을 분석하였다. 이 연구에서는 

학생들이 교육 만족도, 효용성, 자기평가 항목에서 대체

로 긍정적인 반응을 보였다는 점을 보고하였으며, 향후 

평가도구 개발 및 교수역량 강화를 위한 교수 개발의 필

요성을 제안하였다45).

3) 보고된 OSCE 모형 

High-stakes exam (High-stakes OSCE)에 해당하는 연

구는 총 6건이 보고되었으며, 이 중 chiropractic 관련 연구

가 5건16,34,40,42,43), 한의학 관련 연구가 1건 포함되어 있었

다26). 6건 중 5건의 연구가 북미 및 캐나다 지역에서 수행

된 연구였다16,34,40,42,43). Chiropractic 분야에서는 Lawson의 

연구가 CCEB (Chiropractic College Examining Board)에 

대해 보고하였다40,42). 이 연구들에서 OSCE는 총 10개의 

station으로 구성되었으며, 각 station의 시험시간은 구체

적으로 명시되지 않았으나, 전체 시험 시간과 문항 수를 

고려할 때 각 station의 시험시간은 약 10~12분으로 추정

된다. 평가 문항은 문진, 이학적 검사, 임상추론, 동의서 

받기, 치료 등으로 구성되었다. Russell의 연구에서는 임

상실습 진입 전 및 상급 클리닉 진입 전 필수 시험으로 

OSCE가 시행되었고, 구성은 문진 2문항, 신체진찰 4문

항, 치료기법 2문항, 영상판독 10 station으로서 각 sta-

tion당 2문항씩 총 18 station으로 이루어져 있었다. 이 

경우, station당 시험시간은 5분이었다43).

한국에서 시행된 high-stakes exam은 졸업 전 필수 통

과 시험으로, 6개의 단순 술기(simple skills)와 3개의 

CPX, 그리고 경혈학 및 약재처리 시험으로 구성되었다27). 

이러한 평가에서는 faculty와 SP가 평가자로 참여하였

다. 종합평가가 아닌 형태에서는 면담형 문항의 경우 10

분, 단순 술기 문항은 5분으로 구성된 사례가 많았으나, 

일부는 시험시간이 보고되지 않았다. 환자 역할은 단일 

임상실습 교육에서는 PRP (patient role player)를 활용하

는 경우가 많았고, 침습적 시술에서는 모형이 사용되었다.

(1) 시험 유형별 특성

시험 유형별로는 임상술기 기반 OSCE (skills–based 

OSCE)와 면담형/표준화 환자 기반 OSCE (interview or 

encounter-based OSCE)로 구분할 수 있었다.

임상술기 기반 OSCE는 자침술기, 전침술기, 약침, 이

침, 화침23), 삼복첩 시술21), 초음파 검사24), 맥진 조작28), 

하지 관절(고관절, 무릎, 발목)의 정형계 진찰 및 이학적 

검사38), 척추 교정 및 이학검사43) 등을 포함하였다. 이 

중 자침, 화침, 초음파 팬텀, 맥진 시뮬레이터, 안이비인

후과 시뮬레이터 등은 특수 장비나 마네킹을 필요로 하

였다.

면담형/표준화 환자 기반 OSCE는 아토피 피부염 환

자 진료29), 이명 및 비염 환자 진료19), 복합 사례 문진43), 

면허시험용 종합 문진40,42) 등을 포함하였다. 이러한 면
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담형 OSCE는 대체로 station당 5분 내외의 시간으로 구

성되었으며, 문진, 진단, 설명, 판독, 태도 평가가 함께 

이루어졌다.

특수 모형 활용 사례로는, Kim의 연구에서 자체 설계

한 맥진 시뮬레이터를 사용하였고28), Jang의 연구에서는 

Kyoto Kagaku사의 EYE Examination Simulator KGS-EES 

및 ENT Simulator KGS-ENT를 사용하였다19). Yang의 

연구에서는 복부 초음파 팬텀을 사용하였으나, 구체적

인 모델명은 명시되지 않았다24). 또한, Lee와 Lawson 등 

다수의 연구에서는 표준화 환자(standardized patient, SP)

를 적극적으로 활용하였다29,40-42).

이러한 결과를 종합하면, OSCE는 교육과정 개발, 평

가 방식의 다변화, 교수-학습 전략 도입 등 다양한 목적

으로 활용되고 있음을 확인할 수 있었다. 또한 실제 시험 

운영에 있어서는 교육 목적, 평가 목적, 인증 목적에 따

라 OSCE 구성 방식에 상당한 차이가 존재하였으며, 평

가의 정밀도와 타당도를 제고하기 위해 표준화 환자, 특

수 시뮬레이터 등 다양한 자원이 적극적으로 활용되고 

있음이 관찰되었다.

4. 고찰

본 연구는 한의학 교육에서 OSCE를 주제로 수행된 

연구들을 체계적으로 분석하여, 더 나은 한의과 교육 수

행에 대한 기초자료를 제공함과 동시에 실기 평가체계

의 구성 요소를 분석하여 발전 방향을 제시하고자 수행

되었다. 분석 결과, 국내 한의과대학에서 OSCE는 점차 

다양한 임상 교과목으로 확산되고 있으며, 침구술기, 약

침, 초음파, 추나요법 등 실기 수행 중심의 평가를 통해 

학생들의 임상능력을 구조화된 방식으로 점검하려는 시

도가 이루어지고 있음을 확인하였다. 또한 OSCE 모듈

개발 및 평가 모형개발, 교육의 타당성 검증 등의 다양한 

연구가 진행되고 있음도 확인할 수 있었다. 

본 연구에서 분석된 연구는 총 32편이며15-46), 그 중 국내

한의과대학에서 수행된 연구는 총 17편이였다17-19,21-33,45). 

17편 중 12편이 2020년 이후에 수행된 연구였으며21-27,30-33,45), 

2020년 이전에 수행된 연구의 대부분은 북미 및 캐나다 

지역의 카이로프랙틱 대학에서 수행된 연구들이였다. 

추나요법에 대해서는 1994년에는 보건사회부의 유권해

석을 통해 “추나요법은 한방요법이며, 카이로프랙틱과 

시술방법이 유사하거나 동일하다”는 해석과 더불어 “추

나요법을 목적으로 카이로프랙틱 침대를 사용해도 무방

하다”는 해석을 받았으며, 국내외 사례를 포괄적으로 조

사하기 위하여, 검색어에는 Chuna, Tuina, Chiropractic 

도 검색어로 포함하였다. 국내한의과대학 연구의 경우 

2016년 한국한의학교육평가원이 평가인증기관으로 지

정받아 본격적으로 평가인증을 시행하면서 이후부터 점

차 국내 한의과대학에서 OSCE에 대한 관심과 시행이 

증가되어 관련 연구의 출판도 증가했을 것으로 보여진

다. 특히, High stakes OSCE 관련 연구들의 경우 전반적

으로 의료교육 선진화 과정에 있는 국가들 중심으로 

2000년 초반부터 도입되어 왔으며, 우리나라 한의과대

학의 경우 이러한 국제적 흐름에 따라 비교적 최근에 동

참한 경우라고 볼 수 있다. 

OSCE 시험의 유형별로 분석해보면, 임상술기 수행 

중심으로 보는 술기 기반 OSCE, 환자 면담 및 진료과정

을 평가하는 면담형/표준화환자 기반 OSCE 및 특수 모

형 활용 OSCE로 구분할 수 있다. 임상술기 기반 OSCE

는 여러 가지 술기를 직접 시행해보는 스테이션들로 구

성된 형태이다. 카이로프랙틱 교육에서 수행된 OSCE의 

경우 하지관절의 근골격계 진찰 및 이학적 검사 술기, 

척추 교정 및 이에 대한 이학적 술기가 주제였으며, 국내 

한의과대학의 경우 자침, 전침, 약침, 이침, 화침, 삼복

첩, 초음파 검사, 맥진기 조작이 OSCE 술기 주제로 보

고되었다. 표준화환자 면담형 OSCE의 경우 환자 진료 

상황 자체를 평가하는 스테이션으로 구성되며, 병력청

취, 검사 및 치료계획 제시, 환자에게 설명하는 의사-환

자 상호작용도 함께 평가하는 형태였다. 특수모형 활용 

OSCE의 경우 자체 설계한 맥진 시뮬레이터를 사용한 

경우28), Kyoto Kagaku사의 EYE Examination Simulator 

KGS-EES 및 ENT Simulator KGS-ENT를 사용한 연구19) 

및 복부 초음파 팬텀을 사용한 연구가 있었다24). 

OSCE 시행 이후 학생들의 교육 만족도, 자기효능감, 

임상수행 자신감에 대한 효과를 보고한 다수의 연구에
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서 그 결과가 유의하게 향상되었음이 확인되었으며, 실

제 진료상황과 유사한 모의 환경에서의 평가가 학습 동

기를 유발하는 데 효과적임이 보고되었다15-26), 이러한 

결과는 OSCE가 단순한 기술 시연을 넘어 임상 사고, 환

자 응대, 태도 등 전인적 역량을 포괄적으로 반영할 수 

있는 평가 도구임을 시사한다. 특히 기존의 지필시험과 

상관관계가 낮은 OSCE 성적 특성은, 이 평가가 별개의 

임상역량 측정 수단으로서 교육 현장에 기여하고 있음

을 보여준다19). 

그러나 국내 한의과대학에서 시행된 OSCE 대부분은 

1~5개 내외의 소규모 스테이션으로 구성되어 있으며, 

단일 술기 수행이나 과목 내 형성평가 목적에 초점이 맞

추어진 경우가 많았다. 실제로 분석된 문헌 중 종합형 

고부담(High-stakes) OSCE 사례는 극히 일부에 불과하

였고, 면허시험과 같은 공인 평가 체계에는 연계되어 있

지 않다. 이에 비해 미국과 캐나다의 카이로프랙틱 교육

기관에서는 High-stakes OSCE가 보다 정교하게 운영되고 

있었다. 예를 들어, Russell (2012)43), Lawson (2006)40-42), 

Fong (2020)38)의 연구에서는 대부분 18개의 스테이션으

로 구성된 종합형 시험을 통해 척추 정렬 평가, 이학적 

검사, 정형외과적 진찰기술, 영상판독뿐만 아니라, 환자 

면담, 진단 설명, 동의서 획득과 같은 소통 중심 과제까

지 포함하여 폭넓은 임상역량을 평가하고 있었다. 특히 

Russell (2012)의 보고에 따르면, 면담형 문항이 전체 문

항 수의 약 20~30%를 차지하고 있었으며, 이는 실기시

험이 단순 술기 수행에 그치는 것이 아니라 환자 중심 

진료 역량을 포함하는 복합적 평가 체계로 구성되어야 

함을 보여준다43).

Lawson (2006)은 SP 기반 문진, 이학적 검사, 처치 등 

복합 과제를 통합한 OSCE를 운영하고, G-theory를 활용

하여 평가 신뢰도와 구성 타당도를 확보하였다. 다양한 

평가 요인(스테이션, 평가자, 학생, SP)의 분산 기여도를 

분석함으로써 구조적 개선방안을 제안하였으며, 이러한 

방식은 평가 결과의 해석력을 높이고 피드백의 질을 향

상시키는데 기여할 수 있다40-42). 이와 같이 High-stakes 

OSCE는 교육효과만을 검토하는 수준을 넘어, 임상 진

입이나 졸업 자격과 직결되는 고차원 평가 체계로 활용

되고 있었다.

한편, 한국 한의대 교육에서는 단일 사례의 개발에 대

한 연구나, 일개 임상실습 교육 사례 보고 등이 다수를 

이루었는데, 이는 평가 설계에서 학생 성과에 대한 다면

적 접근보다는 교육 활동 후 만족도 조사나 실습 마무리 

평가의 성격이 강했음을 의미한다. High-stakes OSCE의 

운영에는 많은 자원이 요구되는만큼, 한의사의 기본핵

심역량 또는 각 대학에서 설정한 졸업역량을 고려하여 

어떠한 역량들을 OSCE로 평가할 것인지 체계적인 설계

가 필요하다. 이러한 점을 고려할 때, 한의과대학에서 신

뢰할 수 있는 High-stakes OSCE를 운영하기 위해서는 

Russell (2012)의 모델43)과 같이 15~20개 스테이션 규모

의 통합형 구조를 기반으로, 최소 4~6개의 임상술기 기

반 문항, 3~4개의 표준화환자(SP) 기반 면담형 문항, 영

상이나 검사결과 판독을 포함한 해석형 문항, 의사결정, 

설명, 교육 등이 포함된 통합형 문제, 사전 학습자료 제

공, 반복훈련 기회 부여, 채점자 훈련 병행과 같은 요소

가 포함된 OSCE 구조의 설계가 필요하다. 이와 같은 종

합 OSCE는 단순히 과목 평가가 아니라, 임상실습 진입 

혹은 졸업 인증을 위한 고부담 평가(high-stakes assess-

ment)로 작동할 수 있으며, 그에 걸맞은 구조적⋅제도적 

기반이 수반되어야 한다. 또한 시험 후 타당도의 지속적인 

분석과 문항의 지속적 신규 개발 및 질관리가 필수적으로 

이루어져야 한다44). 자원의 효율적 활용을 위해서는 의료

면담의 경우 표준화환자의 평가가 교수자 평가와 일치한

다는 연구가 있으며16), chiropractic 분야의 High-stakes as-

sessment에도 표준화환자가 평가자로 참여하고 있기에, 

문항 명료성 강화와 표준화환자 교육을 통해 자원을 효

율적으로 활용하는 것이 필요하다. 

또한 최근 미국에서 USMLE Step 2 CS가 2021년 폐

지됨에 따라 국제적으로 표준화 임상면담시험의 효율성

과 지속 가능성에 대한 논의가 활발해지고 있다. 해당 

시험의 폐지는 COVID-19로 인한 운영 어려움, 비용 부

담, 표준화환자 교육의 질적 편차 등이 주요 원인으로 

지목되었으나, 동시에 ‘의사소통 역량 평가 자체’의 필요

성에 대해서는 여전히 의료계 내 합의가 유지되고 있다47). 

향후에는 OSCE의 대안이 아닌, e (electronic)-OSCE, 

e-portfolio 기반 평가 등 디지털 기반 진료 능력 평가가 

병행될 것으로 예상된다.
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한의학 교육에서도 유사한 논의가 가능하며, High-stakes 

OSCE 도입을 위한 조건으로는 단기적 교과 단위 운영 

경험을 넘어, 학년 또는 학기 단위의 종합 운영 경험 축

적이 요구된다. 특히 선행연구들에서도 지적된 바와 같

이, 평가 루브릭의 표준화, 채점자 간 신뢰도 확보, 실습

실 및 SP 자원 마련 등이 해결되지 않는 한, 실기시험의 

공정성과 수용성 확보는 제한적일 수밖에 없다18,45). 따

라서, 한의학 교육에서 OSCE는 단순한 평가 도입의 문

제가 아니라, 교수학습체계 전반의 재설계와 연계가 되

어야 할 필요가 있다. 향후 OSCE 제도 설계 시에는 평

가 목적(형성 vs 총괄), 평가 범위(단일 술기 vs 통합 임

상역량), 평가 형식(시연형 vs 면담형 vs 복합형)의 균형

을 명확히 정의해야 하며, 단기적 시범 운영을 넘는 지속 

가능한 시스템 기반 접근이 필요하다48). 특히 학교 간 

공동 루브릭 개발, 중앙 SP 인력풀 운용, 채점자 훈련 

프로그램의 제도화 등을 포함한 한의과대학 간 협력체

계 구축이 OSCE의 장기적 정착에 핵심적인 요소로 작

용할 것이다. 

결론적으로 본 연구에서는 국내외 한의과대학의 

OSCE 교육 관련 연구의 사례들을 분석함으로써, 국내

에서의 OSCE 연구들은 교육만족도 조사 및 실습 평가 

중 한 요소에 치중되고 단일 모듈 OSCE 위주로 시행되

었음을 확인하였다. 국외 대학의 High-stakes OSCE 교

육의 설계를 토대로 하여 보다 통합형 구성의 OSCE 수

행이 필요할 것으로 생각되며, 향후 이에 대한 여러 시스

템적 기반이 국내 한의과 교육 체계에 마련되어야 할 것

으로 보인다. 

5. 결론

한의학 교육에서 OSCE는 임상술기 및 태도 역량을 

객관적이고 표준화된 방식으로 평가할 수 있는 유용한 

도구로 활용되고 있다. 본 주제범위 문헌고찰을 통해 확

인된 바에 따르면, 2010년대 이후 여러 한의과대학에서 

OSCE를 교육과 평가에 도입하여 학생들의 술기 습득을 

돕고 있으며, 학생들은 OSCE 경험을 통해 높은 만족도

와 자신감 향상을 보고하였다. OSCE는 기존 지필 평가

로는 드러나지 않는 임상역량을 평가함으로써 한의대생

의 전인적 역량을 강화하는 데 기여할 수 있음을 시사한

다. 향후 한의학 교육 발전을 위해서는 평가하고자 하는 

역량에 따라 high-stakes OSCE를 체계적으로 설계하고, 

타당도 검증 및 지속적인 문항 개발과 질 관리가 필요하

다. 본 연구는 한의학 교육에서 OSCE 적용의 연구현황

을 확인함으로써 향후 후속 연구와 실무적 논의를 촉진

하는 계기가 될 것으로 기대한다. 
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Search number Query Results

7 #5 and # 6 22

6 (((osce[Title/Abstract]) OR ("objective structured clinical examination"[Title/Abstract])) 

OR ("clinical skill"[Title/Abstract])) OR ("clinical skill examination"[Title/Abstract])

4,729

5 #1 OR # 2 OR # 3 OR #4 44,732

4 (moxibustion[Title/Abstract]) OR (moxa[Title/Abstract]) 4,313

3 ((tuina[Title/Abstract]) OR (chuna[Title/Abstract])) OR (chiropractic[Title/Abstract]) 6,862

2 cupping[Title/Abstract] 2,585

1 ((((acupuncture[Title/Abstract]) OR (electroacupuncture[Title/Abstract])) OR (auricular 

acupuncture[Title/Abstract])) OR (scalp acupuncture[Title/Abstract])) OR 

(pharmacopuncture[Title/Abstract])

34,661

Appendix Ⅰ. Search Strategies in Pubmed


