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아토피 피부염 증례를 이용한 표준화환자 프로그램 연구
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Original Article

Study of Standardized Patient Program 
Using Case Report of Atopic Dermatitis

Hyun-woo Lee, Seung-ug Hong

Objectives: The purpose of this study was to design a standardized questionnaire for patients with atopic dermatitis 
in oriental dermatology.
Methods: We selected atopic dermatitis from the evaluation of students' satisfaction conducted by the Department of 
Oriental Dermatology, Dong-guk University College of Oriental Medicine in 2011. To design the questionnaire for 
atopic dermatitis, we made up descriptive materials consisting of history of the present illness, patient risk factors, 
past medical history, personal history, and physical examination.
Results: Standardized patients (SP) were used in teaching and practicing interviewing and physical examination skills 
for students. The SP offers a readily available tool for teaching and evaluating the clinical performance and 
interpersonal skills of medical students. However, the SP program needs to be more thoroughly researched and 
developed. Research of pattern identification in atopic dermatitis is needed to design the questionnaire.
Conclusions: Using an SP program is strongly recommended to teach and evaluate in oriental medicine clinical 
clerkships. 
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서 론

임상 술기는 진료를 하는 의사에게 있어 일상적

으로 수행하게 되는 중요한 부분이지만, 새로 졸업

한 의사들의 상당수가 흔하고 필수적인 기술을 제대

로 수행하지 못하고 있다1).
이러한 문제점은 그동안 주입식강의와 도제식 진

료실습으로 이루어진 임상실습교육에서 비롯되어져

왔다. 그러나, 최근 유럽과 북미 국가들에서는 진료

실습 전단계부터 표준화된 교육과정을 통해 학생들

로 하여금 지속적이고 체계적으로 임상술기를 충분

히 익히도록 하는 추세이다
2,3).

그리고, 미국의 대부분의 의과대학들은 의과대학 

학생들의 임상실행능력을 적절히 평가하기 위해 표

준화환자(standardized patient, 이하SP)를 이용한 객

관구조화 임상시험(Objective Structured Clinical 
Examination, 이하 OSCE)과 임상수행시험(Clinical 
Perfomance Examination, 이하CPX)를 활용하고 있

다
4). 표준화환자는 실제 환자처럼 병력, 성격, 감정

적 반응과 신체검사 결과를 똑같이 재현하도록 훈련
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Case Development Worksheet

(609)

받은 사람을 말한다5).
국내에서도 임상의학입문 또는 임상수기 모의훈

련 등의 이름으로 임상술기를 체계적으로 습득하도

록 하는 교육과정들이 속속 개발되고 있으며6-8), 
2009년부터는 의사국가고시에서 체계적인 훈련을 

받은 표준화환자를 활용하여 환자를 대하는 응시자

의 태도와 지식을 종합적으로 평가하는 실기시험도 

시행하고 있다.
표준화 환자에 관한 선행연구로 양방에서는 표준

화환자 프로그램의 토착화 방안연구9), 표준화환자 

프로그램 활용 현황과 개선방안10), 표준화 환자 프

로그램의 개발 및 적용7)에 대한 연구가 있었으며 

최근에는 임상수행평가의 신뢰도나 타당도 검증11,12) 

등의 연구가 있었다.
한방에서는 한의학 객관구조화진료시험(OSCE)을 

위한 진맥 시뮬레이터 개념 연구13)가 있었으나 특정 

질환의 증례를 이용한 표준화 환자와 임상수행평가

에 대한 연구는 없었다.
이에 동국대학교 한의과 대학 한방안이비인후피

부과교실에서는 한의과 대학 학생들의 임상실기 향

상과 문제해결능력을 높이기위해서 아토피 피부염 

증례를 이용한 표준화 환자 프로그램의 평가항목 개

발에 대한 연구를 하였다.

1. 연구 목적

본 연구의 목적은 아토피 피부염 표준화 환자

(SP)의 임상수행평가 프로그램 개발을 위해 필요한 

기본적인 병력청취와 신체진찰 기술, 환자와의 의사

소통, 환자교육에 필요한 평가 항목을 만드는데 있

다.

2. 연구 방법

1) 증례 질환 선택

동국대학교 한의과 대학 한방안이비인후피부과교

실에서는 임상수행평가 프로그램 개발을 위해 임상

교수 1명, 전공의 1명, 임상강사 1명으로 구성된 개

발팀을 구성하였다.
임상수행평가의 증례 질환은 일차 의료에서 흔히 

겪게 되는 질환으로 정해진 시간(4~5분)안에 검진 

할 수 있고 증례가 복잡하지 않으며 학생수준에서 

쉽게 가설을 세울 수 있어야 한다14). 개발팀에서는 

2011년도 본과 4학년 한방피부외과 임상실습 종강 

후 실시한 학생들의 만족도 조사에서 최다 관심질환

으로 선택되었으며 최근 높은 유병률과 사회적 관심

질환인 아토피 피부염을 증례질환으로 선택하였다.

2) 연구 방법

임상수행평가 프로그램 개발팀에서는 먼저 질환

의 이해와 증례개발을 위해 문헌고찰15)을 하였으며 

한방안이비인후피부과 학회지에 수록된 아토피 피

부염 증례보고16-19) 중 유의성이 있는 증례를 바탕으

로 초안을 작성하였다.
그리고, 미국 USC 의학교육학과의 Wallace와 

Nyquist박사가 개발한 Case Development Work- 
sheet20)와 대구경북표준화환자컨소시엄의 임상수행

평가14)를 참고로 증례들을 임상실습 교육목적에 적

합하게 수정보완하여 최종 평가항목을 개발하였다.

Table 1. Descriptive Materials

항목 내용

1. 환자 개인 정보 성별, 연령, 외모, 첫인상, 교육정도, 평소의 성격

2. 현병력

주소증, 구체적 증상 설명, 발병일, 하루 중 가장 심

한 시기, 호발 부위, 현재치료 받고 있는 다른 치료 

및 기간, 태열의 유무와 지속유무

3. 환자 험요소

주거환경 분포, 특정 음식에 대한 악화소견, 증상 

악화와 관련된 소인, 수유방법, 증상이 가장 심한 

계절, 자살위험성, 라이프 스타일

4. 과거력 알러지 질환 여부 

5. 가족력 가족 중 아토피 피부염이나 알러지 질환의 여부

6. 신체적 검진

SCORAD index(the severity SCORing of 
AtopicDermatitis), Jakob T Scoring System, 
ADSI(the Atopic Dermatitis Severity Index)
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Case report of OSCE 

표준화 환자 평가표

(610)

환자증례1

6세의 남아로 사진과 같은 피부 병변이 2년 전부

터 발생하여 호전과 악화를 반복하여 한방피부외과 

외래에 엄마와 같이 방문하였다. 피부 소견에서 얼

굴(사진), 목(사진) 및 팔꿈치(사진), 오금부위(사진)
에 병변이 있었으며 2차감염도 있었다.

사진의 피부 병변을 보고 다음에 답하시오.

1) 사진에서 보이는 피부 병변의 특징적 소견을 

간단하게 기술하시오.
2) 사진의 피부 소견으로 의심되는 피부질환을 

무엇인가?
3) 본 질환의 진단평가를 위해 사용되는 평가법

은 무엇인가?
4) 본 질환의 한방변증명은 무엇인가?

아래 증례는 아토피 피부염의 유병률이 높은 소

아기와 중증이 많은 성인기의 표준화 환자증례로서 

표준화 환자는 병력청취와 신체 진찰을 위한 평가표

의 질문 중 학생들이 몇 개의 유사한 질문을 하는지

를 체크한다.

환자증례 2

7세 된 남자 아이가 소양증을 주소로 어머니와 

내원하였다. 안면, 목, 이개, 두피 일부에 소양감 동

반한 삼출성 급성 습진 병변 보였고 비교적 작고 마

른 체구이며 피부는 검은 편이다. 소양증으로 인해 

수면 중에도 무의식적으로 환부를 긁으며, 2~3회씩 

중간에 깨는 편이다. 과거에 농가진으로 피부과 의

원 진료 받았으며 특별한 가족력은 없다. 15분에 걸

쳐 병력 청취와 신체진찰을 하시오.

환자증례 3

21세의 여자환자로 소양증을 주소로 내원하였다.
피부가 검은 편의 마른 체질로서 내성적인 성격

이며, 스트레스를 받으면 피부병변이 심해지는 경향

이 있다. 음주와 흡연은 없으며, 불규칙한 생활 습관

과 변비가 있었다. 발병일은 6개월 전이고 과거력은 

알레르기 천식이 있었다. 증상정도는 전신적인 태선

화로 관절 굴신불리 및 피부 발적, 미란상태이며, 굴
곡부위, 발등, 수관절 부위 등이 심하다. 혈액검사 

결과 IgE>1200(IU/㎖)(참고치：0.5~393) Eosinophil% 
: 7.7 (%) (참고치：0~4) ALT(GPT)：45(IU/ℓ)(참
고치：<40)

수치가 나왔다. 15분에 걸쳐 병력 청취와 신체진

찰을 하시오.

질문(학생)

1 언제부터 가려움증이 있었습니까?

2 하루 중 가장 가려울 때는 언제입니까?

3 태열은 있었습니까?

4 수유의 형태는 어떠하셨습니까?

5 주거형태는 어떠하십니까?

6 특정음식에 반응한 적이 있습니까?

7 증상이 심한 계절이 있습니까?

8 알러지 질환에 대한 가족력이 있습니까?

9 과거 병원치료 경력은 어떠하십니까?

10 가려움증으로 인해 수면장애가 있습니까?

11 가려움증으로 인해 정신적인 고통이 있습니까?

12 가려움증으로 인해 집중력이 떨어진다고 생각하십니
까?

13 가장 호발되는 부위는 어디입니까?

14 알레르기의 병력이 있습니까?

15 예방접종을 일정대로 시행했습니까?

16 아이가 밥을 잘 먹는 편인가요?

17 하루의 목욕횟수는 얼마입니까?

18 항히스타민제나 스테로이드연고를 사용한 경험이 있습
니까?

19 이학적 검사 소견이 있습니까?

Table 2. Interview of Medical History
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Table 3. Examination of Body

질문(학생)

20 가려움증이 있는 부위를 관찰한다

21 피부확대경으로 검사한다

22

신체표면의 몇 %를 차지하는지 체크한다
1) 두피(scalp)
2) 얼굴(Face목을 포함)
3) 전면 체간(Anterior trunk)
4) 후면 체간(Posterior trunk)
5) 팔(Arms손목이상)
6) 손(Hand손목이하)
7) 둔부(Buttock)
8) 다리(Legs무릎과 발을 제외)
9) 무릎(Knee슬와포함)
10) 발(Feet발목이하)

0=0% / 1=10% / 2=10-30% / 3=30%이상

23

병변의 심한 정도를 체크한다
1) 홍반(Erythema)
2) 경결(Induration), 구진화(Papulation)
3) 미란(Erosion), 진물(Oozing), 삼출(Weeping)
4) 찰상(Excoriation)
5) 태선화(Lichenification)
6) 인설(Scaling), 건조(Dryness)
7)소양감(Pturitus)

0=없음 / 1=경증(mild) / 2=중등도(moderate) / 3=중증(severe)

24

가려움의 정도를 체크한다
0=가렵지 않음
2=가끔씩 가려움
4=가렵지만 일상생활에 방해가 되지는 않음
6=가려움으로 일상생활에 방해가 됨(온종일은 아님)
8=대부분의 일상생활에 방해가 됨
10=일상생활을 영유할 수 없음

25

수면장애의 정도를 체크한다
0=수면 장애 없음
2=가려움이 있으나 숙면을 취함
4=1회 정도 깸
6=2회 이상 깸
8=1-2시간이상 잠을 설침
10=잠을 자지 못함

Table 4. Communication and Teaching of Patient

26 향후 치료방법에 관하여 설명하였다

27 한약과 외용제에서 나타날 수 있는 부작용에 관하여 설명하였다

28 음식에 대한 티칭을 하였다

29 새로운 문제가 생기거나 증상이 악화되면 내원하도록 권유하였다

30 시행될 신체 진찰에 대하여 설명해 주었다

31 필요한 이학적, 한방 검사에 대하여 설명하였다
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고찰 및 결론
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Clerkship의 어원은 William Osler가 100여년전 

John Hopkins 의과대학 내과학 주임교수에 취임하

면서 “의과대학의 임상교육은 교과서를 읽는 것이 

아니라 환자의 침상 곁에서 하지 않으면 안 된다”고 

주장한데서 시작되었다21).
임상실습은 졸업 후 의사가 직접 접하게 되는 환

자를 중심으로 이루어진 임무수행의 현장을 모체로 

만든 학습방법인 동시에 최소한의 기본 임상실습 기

간 동안에 지도자의 도움을 받으면서 실제 상황을 

경험하게 하는 훈련과정이다22).
그러나 그동안 우리나라 의과대학에서 시행되고 

있는 임상실습 교육은 도입초기부터 많은 문제점을 

안고 시작하였다. 특히 학생 스스로 환자가 지닌 문

제를 찾아내고 풀어나갈 능력이 부족하거나 일차의

료에 필요한 전문적 수기 및 인성교육 등이 만족할 

만한 수준에 이르지 못하고 있다21).
이러한 임상실습 교육의 여러 문제점을 해결하고 

보완하기 위해 시뮬레이션을 이용한 임상수행평가

를 병행하는 방법이 대두되고 있다23-25). 이러한 접

근은 병실과 유사하면서 실제로 경험할 수 있는 환

자 증례를 시뮬레이션 상황으로 만들어 학생이 스트

레스 없이 능숙해질 때까지 실습할 수 있게 함으로

써 이론과 실제의 괴리를 줄이고 실습현장에의 적응

력을 높여 학생의 부담을 낮추고 교수의 효율적 지

도를 지원할 수 있다. 특히 표준화 환자를 이용하여 

실제 상황을 시뮬레이션하면서 임상수행능력을 평

가할 수 있다면 임상수기 및 태도의 전반에 걸친 포

괄적인 실습평가가 가능하다26).
미국의과대학연합회(Association of American Me- 

dical College. AAMC)에 따르면 미국의 경우 이미 

거의 모든 의과대학에서 부분적일지라도 표준화환

자를 사용하고 있다고 한다27).
우리나라에서는 1996년 서울대학교 의과대학에

서 도입한 이후 각 대학에서 임상실습 교육과 평가

의 핵심 프로그램으로 인정받아 2009년부터 국가고

시의 실기평가로 활용하고 있다.

의학교육에서 표준화환자를 사용하는 것은 실제 

환자보다 여러 가지 장점이 있다. 교수들은 학생들

이 환자에게 부적절한 말을 하거나 신체검사를 제대

로 하지 못할까 봐 걱정할 필요가 없다28). 학생들도 

익숙하지 않은 면담 및 수기를 시행하면서 당황하거

나 부끄러워 할 필요가 없다. 실제 환자를 이용할 

경우에는 환자의 동의를 구해야 하며 실습에 적합한 

환자의 선정이 쉽지 않다. 또한 질병이나 환자의 상

태가 일정하지 않아 동일한 조건에서 시행해야 하는 

평가에는 사용이 어렵다. 표준화환자는 원하는 시간 

및 장소에서 사용할 수 있으며, 학생들의 수준에 맞

고 난이도가 일정한 표준화된 환자를 필요한 수만큼 

만들어 낼 수 있다29).
특히 표준화환자는 환자를 다루는 의사의 말과 태

도, 행동 등을 교육할 때에 실제 환자보다 더 강점이 

있다. 잘 훈련된 표준화환자는 다양한 학생들의 질문

과 태도에 따라 신체반응이나 감정의 표현 방법을 다

르게 나타내 보일 수 있으며, 학생들의 임상수기에 

대하여 객관적인 Feed back을 줄 수 있어 교육의 질

을 높이는데 매우 유용하다고 할 수 있다20). 반면 표

준화환자의 훈련에 시간과 노력이 많이 필요하며 적

지 않은 비용이 소요되는 단점이 있다. 그러나 장 

등30)이 지적한 바와 같이 의과대학의 임상실습 개선

을 위해서는 실습을 전담하는 교수인력이 필요하며 

실습교육의 객관성 있는 평가방법이 반드시 있어야 

한다. 표준화환자를 잘 훈련시킨다면 교수가 직접 관

찰하는 것 대신 표준화환자가 학생들을 평가하게 함

으로써 교수들의 시간과 비용을 절감할 수도 있다31).
표준화 환자를 이용한 평가는 단편적인 임상수기 

중심의 객관구조화 임상시험(OSCE)과 좀 더 포괄

적이고 임상 상황에 가깝게 구성된 임상수행능력평

가(CPX)의 두 형태로 대별된다.
객관구조화 임상시험(OSCE)는 1975년 Harden 

등에 의해 처음으로 개발된 이후 의학, 간호학 등의 

의료 분야에서 학생들의 임상수행능력을 평가하기 

위해 개발되었으며 학생은 주어진 시간 내에 임상 

상황과 유사하게 준비된 각 스테이션을 차례로 돌며 

부여된 과제를 수행하고 이를 관찰하는 교수와 표준
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화 환자가 평가하는 방법이다32).
임상수행능력평가(CPX)는 각 스테이션 별로 표

준화 환자를 배치하여 보다 현장감 있는 임상상황을 

제공할 수 있다는 것이 특징이다.
국내에서는 스테이션당 허용 시간이나 문제의 구

성내용을 볼 때 임상수행능력평가(CPX)보다는 객관

구조화 임상시험(OSCE)가 임상종합평가 목적으로 

활발히 이루어졌으며24), 국가고시의 평가 방법으로 

활용될 뿐 아니라 임상실습 경험이 없는 의학과나 

간호학과 학생을 대상으로 한 임상입문 과정에서 활

용되고 있다32,33).
표준화환자 기법의 전반적인 의도는 학생들로 하

여금 대체수단이 없는 실제 환자와의 만남을 좀 더 

효과적으로 만들고 임상실행능력을 평가하는데 있

어 신뢰성 있는 표준화된 도구를 갖게 하는 데 있

다. 즉, 표준화환자는 의학교육자들이 실행능력에 

기반을 둔 평가를 할 때, 의학전문인들의 능력을 평

가하는 데 있어 중요한 도구이며 유연성 있는 가능

성임을 많은 문헌과 연구에서 보여주고 있다9).
진료수행시험 평가자로서 표준화 환자 활용의 타

당성과 관련해서도 표준화 환자와 전문의사의 채점 

결과는 서로 다르지 않음을 시사하는 논문11)과 표준

화 환자들 간의 평가에 차이가 없는지 학생들을 표준

화 환자들로 훈련시키며 연구한 결과를 보아도 학생

들의 개인적인 태도나 예의범절의 차이가 표준화 환

자의 평가에 영향을 주지 않는다는 결과가 나왔다34).
한편 한의과대학에서의 임상실습을 살펴보면 실

습교과목의 특성에 따라 약간의 차이가 있으나, 외

래참관, 소규모 강의, 병동회진 및 세미나 참석 등의 

방법으로 이루어져 있다.
실습기간동안 학생들은 임상에 필요한 이론과 실

기를 익히고 평가 받게 된다. 그러나 실제 임상에서 

겪게 되는 많은 상황을 경험하고 임상실기를 습득하

기에는 기간이 짧으며 또한 외래진료실에서도 수동

적인 진료 참관이 대부분이어서 직접적인 진료 참여

가 부족한 것이 현실이다.
졸업 후 대부분이 외래 일차진료를 담당하고 있

는 한의과 대학의 현실에서 실제상황과 유사한 상황

에서 학생이 지식을 이용한 문제를 해결하는 임상실

습 교육과 그에 대한 객관적 평가방법은 꼭 필요한 

부분이다.
이러한 의미에서 의과대학에서 시행하고 있는 표

준화 환자를 활용한 임상수행평가를 도입하여 한방

임상실습에 적용한다면 현재 외래임상실습의 부족

한 부분을 보완함과 동시에 미래에 접하게 될 임상

현장에서의 문제해결 능력을 높이는 데 도움이 될 

수 있을 것으로 사려된다.
이에 동국대학교 한의과 대학 한방안이비인후피

부과교실에서는 한방피부외과에서의 임상수행 평가

항목 개발을 통하여 한방외과 임상실습에서 응용 가

능한 표준화 환자 프로그램을 제시하고자 본 연구를 

시작하였다.
먼저 표준화 환자를 만들기 위해서는 중심이 되

는 사람(Key Person)이 있어 표준화 환자에 적합한 

사람을 선택, 모집하고 경험이 많은 의사에게 학생

교육에 꼭 필요한 것이 무엇이며, 어떤 점을 가르칠 

것인가 하는 것들을 자문하여 Case Development 
Worksheet를 작성한 후에 실제 환자가 될 때까지 

반복하여 훈련시키고, 잘 되었는가 무엇이 문제인가

를 수정하고, 표준화 환자에게도 느낌과 의견을 물

어 조정하는 여러 단계의 과정이 필요하다20).
임상수행평가의 증례 개발을 위해서는 전체적인 

증례요약, 표준화 환자 훈련을 위한 시나리오, 학생

의 점수를 평가하기 위한 평가표, 채점 기준표, 학생

에게 상황을 설명하는 학생 지시문, 추가정보, 신체 

진찰 소견, 환자 진찰 후 지침을 작성해야 한다.
증례의 선택과 관련해서는 일차 의료에서 흔히 

겪게 되는 질환으로 4~5분 안에 해결 할 수 있는 수

기로 증례가 복잡하지 않고 학생수준에서 쉽게 가설

을 세울 수 있는 것이어야 한다14).
그리고 한의과 대학에서 임상수행 평가항목을 만

드는데 있어서는 무엇보다도 한의학적 진단을 통하

여 변증과 처방, 양생과 예후를 지도 할 수 있는 부

분이 포함되어야 한다.
그럴려면 한의학의 ‘證’과 서양의학의 ‘病名’이 

서로 유사한 증상을 가지고 있으면서 객관화가 가능
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한 공통부분이 많아야 한다.
본 연구에서는 위의 사항을 충족시키면서 2011년 

한방피부외과 임상실습 만족도 설문조사에서 최다 

관심질환으로 채택된 아토피 피부염을 증례로 하여, 
한방안이비인후피부과 학회지에 수록된 아토피 피

부염 증례보고를 참고로 하여 임상수행 평가항목을 

만들었다.
서양의학에서 아토피 피부염은 심한 소양증과 홍

반, 삼출물, 찰상과 태선화, 건조감 등의 증상을 나

타나는 질환을 말하며 한의학에서의 頭面及遍身, 皮
膚起粟疹, 浸淫成片, 或起白層, 痂皮, 瘙痒無度의 증

상과 유사하며 奶癬, 苔癬, 胎斂瘡, 濕疹, 濕瘡, 陰瘡 

등의 범주에 속한다고 볼 수 있다15).
이러한 임상증상은 아토피 피부염의 진단에 있어

서 매우 중요한데, 서양의학에서는 임상증상과 가족

력에 의존한 Hanifin의 진단기준이 통용되고 있으며 

이는 1980년 Hanifin과 Rajka가 고안한 것으로 환자

의 문진과 임상 증상에 따라 4가지 주증상 중 3가지 

이상과 23가지 부증상 중 3가지 이상이 나타나면 아

토피 피부염 환자로 진단하는 것이다35).
최근까지의 국내 및 국외 논문들을 살펴보면, 대

부분 Hanifin의 진단기준으로 아토피 피부염을 진단

하였으며 환자의 상태 평가에 대하여 여러 가지 시

도가 이루어지고 있으며 주로 Cost의 Simple 
Scoring system이나 The SCORAD Index를 이용하

여 평가기준을 삼고 있다36).
아토피 피부염의 한의학적 변증은 발현양상, 병인

병기, 발병시기에 따라 분류되며 발현양상에 따라서

는 濕症과 乾症으로 病因病耭에 따라서는 급성기와 

만성기, 발병시기에 따라서는 영아기, 아동기, 성인

기로 구분하며 서양의학에서는 발병시기, 임상양상, 
발병양상 등으로 분류하며 시기에 따라서는 유아기, 
소아기, 사춘기 및 성인기로, 임상양상에 따라서는 

습윤형, 건조형으로 발병양상에 따라서는 급성기, 
아급성기, 만성기로 구분한다.

한의학적 病因病耭는 稟性不耐, 濕熱內蘊한 상태

에서 風濕熱邪의 침입을 받아서 內外邪氣가 相搏하여 

肌膚에 발생하는 것이고, 서양의학적 병인병리는 유

전학적 측면, 알레르기 및 면역학적 측면, 약리생리학

적 측면, 병리조직학적 측면에서 접근하고 있다15).
임상수행평가의 증례 개발을 위한 기술적 자료

(Descriptive Materials)를 살펴보면 환자 개인정보, 
현병력, 환자 위험요소, 과거력, 가족력, 신체적 검

진 등이 있으며, 평가 분야는 표준화 환자나 임상모

형을 이용한 병력 청취, 신체 진찰의 일부, 의사소통

기술과 임상적 추론, 환자 교육, 수기가 있다20).
위에서 병력청취를 통해 알 수 있는 기술적 자료

는 환자의 개인정보, 현병력, 환자 위험요소, 과거력, 
가족력 등이며 이는 한의학에서 聞診과 問診의 진단

에 해당된다.
아토피 피부염에서 Hanifin의 진단기준은 임상수

행 평가 분야의 병력청취와 신체진찰에 응용할 수 

있으며 한의학에서 望聞問切을 통하여 辨證하고 임

상수행평가 항목을 만드는데도 적합하다고 여겨 적

극 활용하였다.
본 연구에서는 아토피 피부염의 치료효과의 판정 

기준으로 현재 국내외에서 가장 광범위하게 사용되

고 있는 SCORAD index를 사용하였는데, SCORAD 
index score는 병변의 범위, 병변의 심한 정도, 주관

적 증상인 소양증과 수면 부족의 심한 정도에 따라 

아토피피부염의 중증도를 평가할 수 있는 장점이 있

기 때문이다37).
OSCE의 예로 본 연구에서 제시한 증례 1의 경우 

“내원 환자가 아토피 피부염이 아닐까”라는 가설을 

바탕으로 호발부위와 특징적 증상에 대한 확인, 적

당한 진단평가법의 선택, 한의학적 변증의 추론을 

통하여 확진하는 과정에 대한 것이다. 먼저 얼굴, 
목, 팔꿈치, 오금부위의 사진을 통하여 아토피 피부

염의 호발부위임을 가정하고 아토피 피부염의 주증

상인 소양증과 홍반, 경결, 구진화, 미란, 진물, 삼출, 
태선화, 인설, 건조 등의 부증상에 대한 문진을 한다. 
지루성피부염, 화폐상습진, 접촉성피부염, 건선등과 

감별 진단한다. 그리고 아토피 피부염의 평가기준이 

되는 Simple scoring system이나 The SCORAD Index
를 선택하여 정도를 확인한다. 이후에 홍반, 경결, 
구진, 삼출, 가피, 소양감의 증상은 濕熱로 태선화, 
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인설, 건조, 소양감의 증상은 血虛風燥으로 辨證하

고 淸熱利濕, 健脾除濕, 淸熱止痒祛風, 生血潤燥 등

의 치료법을 확정한다. 병력청취에 있어서 소아환자

인 경우는 보호자를 통하여 문진한다.
임상수행능력평가(CPX)를 위한 증례2와 증례3은 

표준화 환자 평가표 작성을 위해 아토피 피부염의 

유병률이 높은 소아기와 중증이 많은 성인기의 표준

화 환자를 선택하였으며 이들 표준화 환자는 병력청

취와 신체 진찰을 위한 평가표의 질문을 바탕으로 

학생들이 몇 개의 유사한 질문을 하는지를 체크한

다.
기술적 자료(Table 1)를 토대로 병력청취 문항을 

분류하고 근거를 제시하면 다음과 같다.
현병력에 대한 문진항목은 ‘하루 중 가장 가려울 

때는 언제입니까?’, ‘언제부터 가려움증이 있었습니

까?’, ‘가려움증으로 인해 수면장애가 있습니까?’, 
‘가려움증으로 인해 정신적인 고통이 있습니까?’, 
‘가려움증으로 인해 집중력이 떨어진다고 생가하십

니까?’, ‘가장 호발되는 부위는 어디입니까?’ 등이

다.
‘가려움증으로 인해 집중력이 떨어진다고 생각하

십니까?’와 관련해서 정38) 등은 아토피 피부염 환자

들이 내재화 문제에 있어 일반인보다 위축, 우울, 불
안, 공격성이 유의하게 높고 비사교적이며 미성숙한 

행동과 주의 집중력의 문제를 보인다고 보고한 바 

있다.
‘가려움증으로 인해 수면장애가 있습니까?’는 수

면과 관련한 질문으로 Lapidus39)은 가려움 때문에 

수면장애를 경험하고, 그로인해 짜증이 심하거나 집

중력이 떨어지고 늘 피곤하여 삶의 질이 저하될 수 

있다고 하였다.
‘가려움증으로 인해 정신적인 고통이 있습니까?’

과 관련해서는 최근 연구 결과40)를 보면, 아토피 피

부염이 심할수록 스트레스가 유발인자로 작용할 위

험률이 의미 있게 증가한다고 보고되고 있다. 또한 

장기간의 질병 이환 기간이 아이의 성격 형성에도 

영향을 끼친다고 한다.
가족력에 대한 문진항목은 ‘알러지 질환에 대한 

가족력이 있습니까?’ 이다.
‘알러지 질환에 대한 가족력이 있습니까?’는 아토

피 피부염의 원인인 유전적 요인의 파악을 위한 질

문이다. 실제로 아토피피부염 환자의 약 2/3에서 알

레르기 비염, 천식의 병력이나 가족력을 가지고 있

으며, 부모 양쪽 모두 아토피피부염을 앓았다면 자

녀가 앓을 확률은70%, 한쪽이면 30%라는 통계가 

있다41).
과거력에 대한 문진항목은 ‘태열은 있었습니까?’, 

‘알레르기의 병력이 있습니까?’, ‘과거 피부질환으로 

병원치료를 한 경력은 어떠하십니까?’, ‘항히스타민

제나 스테로이드연고를 사용한 경험이 있습니까?’, 
‘이학적 검사 소견이 있습니까?’ 등이다.

‘태열은 있었습니까?’와‘알레르기의 병력이 있습

니까?’ 그리고 ‘과거 피부질환으로 병원치료를 한 

경력은 어떠하십니까?’의 문항과 관련해서 아토피 

피부염 환자의 현병력과 과거력에 대한 질문에서 알

러지 비염, 태열, 급만성 두드러기를 동반하는 경우

가 많았다는 보고42)가 있다.
‘항히스타민제나 스테로이드연고를 사용한 경험

이 있습니까?’은 만성적인 아토피피부염 환자들의 

경우 일반적으로 스테로이드제제나 항히스타민제 

등의 양방치료에 의해 증상이 일시적으로 개선되나 

치료를 중단한 후 증상이 재발되는 경우를 확인하는 

질문이다43).
‘이학적 검사 소견이 있습니까?’은 아토피 피부염

의 증상과 비례하여 특이적으로 나타나는 검사실 소

견에 대한 논란은 있으나 아토피 피부염 환자에서 

혈청 IgE가 증가되어 있는 것은 여러 보고44)를 통해 

밝혀져 있으므로 이학적 검사 소견에 대한 확인이 

필요하다.
환자 위험요소에 대한 문진항목은 ‘수유의 형태

는 어떠하셨습니까?’, ‘주거형태는 어떠하십니까?’, 
‘특정음식에 반응한 적이 있습니까?’, ‘증상이 심한 

계절이 있습니까?’, ‘예방접종을 일정대로 시행했습

니까?’, ‘하루의 목욕횟수는 얼마입니까?’ 등이다.
환자 위험요소에 대한 문진은 아토피 피부염의 

원인인 환경적 요인, 면역학적 요인과 주거환경의 
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변화와 식생활의 변화, 대기오염 등으로 인한 잦은 

항원에의 노출 등으로 인한 원인 파악의 근거가 되

는 질문들이다.
‘수유의 형태는 어떠하셨습니까?’와‘예방접종을 

일정대로 시행했습니까?’의 문항 근거로는 모유수유

감소와 예방접종으로 소아기 감염질환의 감소됨으

로 인하여 아토피 피부염의 발생빈도가 증가되고 있

다는 연구보고15)가 있었다.
‘주거형태는 어떠하십니까?’ 문항은 주거 환경이 

아토피 피부염의 발생 빈도에 영향을 미치는 것에 

대한 질문으로 한 등17)의 연구에 따르면 아파트나 

빌라 같은 주거 밀집 공간이 단독 주택의 거주보다 

아토피 피부염의 발생 빈도에 더 영향을 미친다고 

하였다.
‘특정음식에 반응한 적이 있습니까?’ 문항은 음식

물 섭취와 아토피 피부염은 연관성을 확인하기 위한 

질문으로 특히, 영아, 소아형 아토피피부염 환자의 

30%정도는 음식물에 의해 아토피 상태가 악화된다

고 보고45)된 바 있다. Na 등46)의 연구결과에 따르면 

아토피 피부염 환자중 46.5%가 식품항원에 양성반

응을 보였으며 주요 식품항원으로는 난백, 우유, 밀 

등이 있었고 식품알레르기가 있을 경우 아토피 피부

염의 중증도에 영향을 준다고 보고하였다.
‘증상이 심한 계절이 있습니까?’와 관련해서는 대

체로 여름에는 호전되고 겨울에 악화되며 ‘하루의 

목욕횟수는 얼마입니까?’의 문항은 너무 목욕을 자

주하거나 손을 자주 씻어 건조해 질 수 있으므로 이

를 확인하기 위한 것이다47).
한편 Table3 의 문항들은 신체적 검진에 해당하

는 질문으로 한의학에서 望診과 切診의 진단에 해당

되며 이는 변증의 요소가 된다.
구체적으로는 ‘가려움증이 있는 부위를 관찰한

다’, ‘신체표면의 몇 %를 차지하는지 체크한다’, ‘병
변의 심한 정도를 체크한다’ 등이다.

Table 3의 ‘가려움증이 있는 부위를 관찰한다’와
‘신체표면의 몇 %를 차지하는지 체크한다’의 문항

은 아토피 피부염에서 유아기에는 뺨이나 이마, 두

피 등에 호발하고 소아기로 가면서 주와부와 슬와 

같은 굴측부의 병변이 뚜렷해지며, 사춘기 및 성인

기로 가면서 간찰부위, 목뿐 아니라 안면과 손이 흔

히 침범되는 경향의 시기를 분류하는 진단 근거가 

된다.
Table 3의 ‘병변의 심한 정도를 체크한다’의 문항

은 아토피 피부염에서 발현 양상을 바탕으로 한 病

因病耭의 근거가 되며 홍반(Erythema), 경결(Indura- 
tion), 구진화(Papulation), 미란(Erosion), 진물(Oozing), 
삼출(Weeping), 소양감(Pturitus) 등은 辨證 중 濕熱

型(습열형)에 해당되며 태선화(Lichenification), 인

설(Scaling), 건조(Dryness), 심한 소양감(Pturitus)은 

血虛風燥型(혈허풍조형)에 해당되는 병변48)이다.
Table 4의 의사소통과 환자교육에서는 아토피피

부염의 일반적 특징, 발병 양상, 신체 검진, 치료과

정에 대한 설명이 필요하며, 생활 속의 악화인자로 

알려진 집먼지 진드기 항원, 우유, 달걀, 밀가루, 초
콜릿에 대한 회피와 적절한 생활 관리법 등에 대한 

교육이 필요하다.
이상으로 아토피 피부염 증례를 이용한 표준화 

환자 프로그램 연구에서 임상수행평가의 평가분야

인 병력청취와 신체진찰, 환자와의 의사소통 및 교

육에 대한 평가항목에 대하여 살펴보았다. 
요약하면 위의 증례를 통하여 아토피 피부염이라

는 가설을 세우기 위해서는 특징적인 증상인 소양증

과 건조증에 대하여 알아야 하며 호발부위의 증상 

정도를 점수화하여 파악하는 진단평가법을 찾을 수 

있어야  한다. 또한 한방의 望聞問切(망문문절)에 해

당하는 병력청취와 신체검진을 통하여 습열형과 혈

허풍조형의 아토피 피부염 증상을 찾을 수 있어야 

한다.
이후에 아토피 피부염이 확진되면 환자에게 질환

에 대한 설명과 교육을 통하여 의사소통하며 치료방

향을 제시하여야 한다. 이러한 과정 속에서 표준화 

환자는 평가표를 통하여 학생들을 평가하게 된다. 
타당성있는 임상수행평가의 평가항목을 만들기 위

해서는 각각의 항목에 대해서 객관적 근거제시가 필

요하며 한의학적 진단과 변증에 있어서도 유의성이 

있어야 한다.
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이상으로 동국대학교 한의과 대학 한방안이비인

후피부과교실에서는 한의과 대학 학생들의 임상실

기 향상과 문제해결능력을 높이기위해서 아토피 피

부염 증례를 이용한 표준화 환자 프로그램 개발에 

대한 연구를 하였다.
본 연구를 통하여 앞으로 많은 임상 각과별 표준

화 환자의 사례개발이 있을 것이라 생각되며 차후에 

표준화 환자의 모집과 트레이너 선정, 시나리오 작

성, 교육 등에 대한 후속 연구가 필요하다고 사려된

다.
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