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의사의 진찰시간과 진료환자 수가 직무소진에 미치는 영향
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<Abstract>

Effects of consultation length and the number of outpatients on 

physiciansʼ occupational burnout

*Sungje Moon, *Jeong Hun Park, *†Jung Chan Lee
*Research Institute for Healthcare Policy, Korean Medical Association

Purpose: Physician's occupational burnout has been a very important issue that can cause negative 
consequences not only for individualʼs physical and mental health, but also for patientʼs health and the overall 
national healthcare system. For the reason, this study confirmed how consultation length and the number of 
outpatients affect physicianʼs occupational burnout in the medical environment.

Methodology: In the study, the data of ʻ2020 Korean Physician Surveyʼ conducted by Korean Medical 
Association(KMA) was used for the analysis, and a total of 4,215 physicians were selected as study samples. 
The differences in the degree of occupational burnout according to the physiciansʼ general characteristics were 
confirmed through uni-variate analysis, and also a regression analysis was conducted to confirm the effects of 
consultation length and the number of outpatients on physicianʼs occupational burnout.

Findings: As a result. the overall degree of physicianʼs occupational burnout decreased(β=-0.051, p<0.01) as the 
consultation length increased. Specifically, the physician's emotional exhaustion increased(β=0.051, p<0.01), 
while the reduction of accomplishment decreased(β=-0.131, p<0.001). Furthermore, the overall occupational 
burnout decreased(β=-0.047, p<0.01) as a proportion of advice and education during the consultation 
increased, and it had an effect on the decrease in depersonalization(β=-0.045, p<0.01) and the reduction of 
accomplishment(β=-0.065, p<0.001). At last, as the number of outpatients increased, the overall occupational 
burnout increased(β=0.041, p<0.05) with more emotional exhaustion(β=0.095, p<0.001), depersonalization(β
=0.065, p<0.001), and less reduction of personal achievement(β=-0.081, p<0.001).

Practical implication: Consequently, it is necessary to prevent physicianʼs occupational burnout by ensuring 
sufficient consultation length and providing a medical environment to treat an appropriate number of patients. 
Therefore, national policies should expand health insurance coverage and compensate medical fees for 
sufficient consultation length that both patients and physicians can satisfy. It will ultimately contribute to ensuring 
the patientsʼ health and improving the quality of national healthcare services.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구배경

WHO는 국제질병분류 11차 개정안에서 소진(burnout)

을 만성적 직장 스트레스가 잘 관리되지 않아 발생하는 

증후군으로서 근로자의 에너지 고갈을 야기하여 업무에 

지장을 주거나 무기력해지는 현상으로 정의하였다. 이는 

대인서비스(people work)를 제공하는 직업에서 주로 발

생하며, 본인 직업에 대한 부정적 혹은 냉소적 감정, 전문

적 업무 효용성의 감소 등을 일으키는 것으로 알려져 있

다[1-2]. 즉, 스트레스가 만성화되고 제대로 관리되지 못

하면 정신적·신체적 건강에 부정적 영향을 미쳐 결국 소

진을 야기하는 것이다[2]. 만성적 스트레스로 인한 소진

의 문제는 비단 일반 직장인들만의 문제가 아니라, 대표

적인 대인 직업이라 할 수 있는 의사에게서 흔히 발생하

는 것으로 보고되고 있다[3-7]. 

2021년 우리나라 의사와 일반 직장인의 소진을 비교한 

연구에 따르면, 일반 직장인의 소진 정도는 14.6%인 반

면 20대 의사의 소진은 21.4%로 상대적으로 높은 것으로 

나타났다[8]. 또한 2014년 미국 의사를 대상으로 실시한 

조사에서는 전체 의사의 약 54%가 한 가지 이상의 소진 

증상을 경험한 적이 있었고, 32.8%는 극심한 피로, 6.5%

는 자살사고가 발생한 것으로 조사되었다[2]. 최근 코로

나19 전후 미국 의사의 소진 정도를 비교한 연구에 따르

면, 소진 증상을 보고한 의사가 2011년에는 45.5%, 

2017년에는 43.9%였던 반면에, 2021년에는 62.8%로 

크게 증가한 결과를 보였다. 그 밖에도 1991년부터 2018

년까지 45개국의 의사들을 대상으로 메타분석을 실시한 

연구에 따르면, 의사들의 약 67%가 소진을 경험한 것으

로 조사된바 있다[9-10].

소진은 생산성 저하, 업무 불만족, 이직 등의 직업적 

문제를 야기할 수 있을 뿐만 아니라 다양한 신체적 건강

(당뇨, 이상지혈증, 대사증후군, 관상동맥질환, 근육통, 

두통, 만성 피로, 사고 및 조기 사망) 및 정신적 건강(우

울증, 수면장애, 정신장애 입원) 문제를 야기한다[11]. 의

사의 소진 문제는 의사 자신의 건강에 위해를 줄 수 있을 

뿐만 아니라, 환자 안전사고 및 의료과오 증가[12], 환자 

만족도 저하, 의료서비스의 질 저하 등에 영향을 미쳐 결

국 국가보건의료체계에 손실을 줄 수 있다는 측면에서 결

코 가볍게 볼 사안이 아니다[13-15].

기존 연구들에 따르면, 의사들의 소진은 다양한 원인으

로부터 기인한다. 성, 연령, 수면부족, 성격과 같은 개인

적 특성은 물론[16-17], 불충분한 보상, 제한된 대인 협

력, 제한된 승진 및 사회적 지원 부족과 같은 조직적 특성

[18]이 원인이 되고, 가용 시간의 부족과 과중한 업무량

과 같은 업무관련 특성들이[19-21] 소진에 영향을 미치

는 것으로 보고되고 있다.

특히 의사들의 경우, 짧은 진찰시간이나 많은 진료환자 

수가 의사의 스트레스와 소진을 유발한다는 연구결과들이 

보고된바 있다[22-27]. 의사의 진찰은 진료에 있어 가장 

기본이 되는 의료행위로서, 진찰시간(consultation length)

은 병력청취, 치료계획, 처방, 보건교육 등의 진찰과정에서 

의사가 환자와 함께 보내는 시간으로 정의될 수 있다. 

이는 의료서비스의 질을 나타내는 대리 척도(proxy 

measure)로서 의료서비스 제공체계에도 영향을 줄 수 있

다[28]. Greg lrving et al.(2017)이 67개국 일차의료 

의사의 진찰시간을 조사한 결과, 진찰시간은 48초(방글라

데시)부터 22.5분(스웨덴)까지 매우 다양하였고 주로 후

진국이나 개발도상국에서 진찰시간이 짧은 경향이 있었다

[26]. 또한 영국의 Royal College of General 

Practitioner는 일차의료 의사의 진찰시간을 검사를 포함

하여 최소 15분을 유지할 것을 권장한바 있다[29].

반면에 우리나라는 외국에 비해 진찰시간이 짧은 것으

로 알려져 있다. 환자의 의료기관 방문 접근성이 상대적

으로 높고, 의사는 저수가로 가능한 많은 환자를 봐야 수

익이 보전될 수밖에 없는 구조이다 보니 ʻ3분 진료ʼ라는 

용어는 어느새 우리나라의 의료를 상징하는 단어가 되어

버렸다. OECD 통계에 의하면 2019년 기준. 우리나라 국

민의 연간 의사 방문횟수는 17.2회(OECD 평균 6.8회), 

의사 1인당 연간 진료하는 환자 수는 6,989명으로

(OECD 평균 2,122명) OECD 국가 중에서 가장 높은 것

으로 조사되었다[30]. OECD는 의사 1인당 연간 진료환

자 수가 많은 한국(6,989명), 터키(5,033명), 일본(5,011

명)과 같은 국가에서 의사에게 가해지는 과도한 업무량이 

스트레스, 소진, 의료의 질 저하를 유발할 수 있음을 경고

하였다[31].

이를 반영하듯 우리나라 보건복지부는 진찰시간이 보

장되고 그에 따른 적정 보상이 이루어질 수 있도록 심층

진찰 수가 시범사업을 2018년부터 도입하여 운영하고 있
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다. 15분 심층진찰에 대한 성인 환자의 만족도는 높게 나

타났고, 의료적 검사에 대한 충분한 이유 설명이 만족도

를 높이는 요인으로 조사되었다. 또한 심층진찰 진료에 

참여한 의료진 중 58.6%가 만족한다고 보고하였으며, 만

족하는 요인으로는 충분한 진료시간의 확보, 환자대기시

간 감소, 전문성에 대한 증명, 환자의 신뢰도 획득 등이 

있었다[32].

결국 한정된 시간에 가능한 많은 환자를 진료하다 보면 

의사는 환자와 소통할 수 있는 시간이 부족할 수밖에 없

다. 특히 진찰은 제한된 시간 내에 환자의 병소를 파악해

야 하는 고도의 지식과 집중을 요하는 활동이기 때문에 

소진을 경험할 위험이 높을 수밖에 없는 것이다. 그럼에

도 불구하고, 우리나라에서는 아직까지 의사 소진에 대한 

기본적인 연구는 물론 진찰시간이나 진료환자 수와 소진

과의 인과관계를 규명한 연구는 찾아보기 어렵다. 이에 

본 연구에서는 우리나라 의사의 진찰시간과 진료환자 수

와 의사 소진과의 관련성을 규명하고자 한다.

2. 연구목적

 

본 연구에서는 우리나라 의사의 평균 진찰시간과 진료

환자 수를 파악하여, 진료적 특성이 의사들의 직무소진에 

어떠한 영향을 미치는지 파악하고자 하였다. 구체적인 연

구목적은 다음과 같다. 첫째, 의사의 인구사회학적 특성, 

직역, 진료과목, 근무기관 등에 따른 전체적인 소진 정도

의 차이를 파악하고, 직무소진을 영역별로 나누어 유의미

한 차이를 확인한다. 둘째, 의사의 진료환자 1인당 평균 

진찰시간이 직무소진에 미치는 영향을 파악하고, 범주화

된 진찰시간을 통해 구간별 소진의 변화를 살펴본다. 셋

째, 일주일간 진료환자 수가 의사의 직무소진에 미치는 

영향을 파악한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 직무 소진

Maslach & Jackson(1981)은 직무 소진을 세 가지 영

역으로 구분하고 있다. 대인 업무에서 발생되는 감정고갈

(emotional exhaustion), 직무환경에서 심리적으로 이탈되

어 냉담한 태도를 보이게 되는 비인간화(depersonalization), 

자기 스스로를 부정적으로 평가하는 성취감 저하(reduced 

personal accomplishment)로 분류하고 있으며, 해당 영

역들을 소진으로 인해 발생하는 심리적 증후군(syndrome)

으로 정의하고 있다[33].

구체적으로 감정고갈(emotional exhaustion)은 심리

적으로 과도한 불안감이나 불편한 요구로 인해 정서적으

로 고갈된 에너지 결핍을 느껴 심리적으로 피폐해진 상태

를 의미한다[34-35]. 과도한 직무 수행과정에서 발생하

는 긴장, 우울, 불안, 피로 등을 동반하는 만성적 스트레스

에 대한 반응이다[36]. 또한 비인간화(depersonalization)

는 고객, 동료, 업무, 조직 등으로부터의 심리적 이탈 감

정으로서 구성원 간 상호 작용이 줄어들고 타인에 대해 

냉소적이고 냉담한 태도를 보이는 감정이다. 증상으로는 

비속어 사용, 단편적 대답의 응대, 독선적이거나 관료적 

행동의 표현 등이 있다[36-37]. 마지막으로 성취감 저하

(reduction of personal achievement)는 직무 수행과정

에서 성취감이나 만족도가 감소하여 자기 자신을 부정적

으로 평가하는 감정을 말한다[38]. 감정고갈과 비인간화

가 함께 작용하여 업무에 대한 시간과 노력을 덜 투자하

게 되는 부정적 결과를 초래한다[36-37].

2. 진찰시간, 진료환자 수 그리고 직무소진

환자 당 소요되는 진찰시간(consultation length)이 

짧거나 진료 예약 간격(booking interval)이 짧은 의사들

은 그렇지 않은 의사들보다 스트레스 노출될 위험이 높아 

소진을 더 많이 경험한다고 보고되고 있다[22-27]. 통상 

진찰시간이 짧은 원인은 한정된 시간 내에 가능한 많은 

환자를 봐야 하는 진료환경이 기인할 수 있는데, 이는 의

사의 만성적 스트레스를 유발하고 감정적 고갈, 비인간

화, 성취감 저하 등의 소진을 야기하는 것으로도 조사되

었다[39-40].

Ⅲ. 연구방법

1. 분석자료 및 연구설계

본 연구는 대한의사협회 의료정책연구소에서 실시한 ʻ
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2020 전국의사조사(Korean Physician Survey, KPS)ʼ 
자료를 분석에 활용하였다. KPS는 대한의사협회 회원 

DB를 표집 틀로 온라인 설문조사를 실시한 자료이며, 의

사 회원 총 6,507명의 인구사회경제학적 특성, 근무현황 

및 환경, 직업 및 직무만족도 등을 조사한 자료이다. 본 

연구의 대상자는 KPS에서 현재 진료를 수행한다고 응답

한 의사들 중 초·재진 외래 환자를 보는 의사로 선정하

였으며, 일주일간 진료환자 수 또는 진찰 시간이 0인 대

상을 제외한 총 4,215명의 의사를 최종 분석 대상자로 선

정하였다. 연구의 모형은 <그림 1>과 같다.

 

2. 분석변수

1) 종속변수

본 연구는 KPS에서 조사된 소진의 측정결과를 종속변

수로 활용하였다. KPS는 직무소진을 측정하기 위해 

Maslach & Jackson(1981)이 개발한 MBI(Maslach 

Burnout Inventory)척도를 활용하였고[33], 총 3개의 

영역 22개 문항으로 구성된 MBI 중 12개의 문항을 추출

하여 설문조사하였다. 영역별 문항으로 평소 업무 중에 

경험하는 1) 감정고갈, 2) 비인간화, 3) 개인적 성취감에 

대해 각 4문항씩 물어보았고, 응답은 ʻ전혀 없다ʼ(0점)부

터 ʻ매일ʼ(6점)까지의 척도로 구성하였다. 감정고갈과 비

인간화는 점수가 높을수록 직무소진이 높음을 의미하며, 

개인적 성취감은 점수가 높을수록 직무소진이 낮음을 의

미한다. 본 연구는 각 영역별 및 전체 직무소진의 평균값

을 산출한 변수를 분석에 활용하였다. 전체 직무소진의 

평균값에는 개인적 성취감을 역코딩한 성취감 저하 변수

를 활용하여 직무소진 정도를 확인하였다.

2) 독립변수

본 연구는 의사의 ① 진료환자 수, ② 진찰시간, ③ 진

찰시간 중 상담 및 교육 비중과 같은 진료적 특성을 독립

변수로 활용하였다. 우선적으로 진료환자 수는 ʻʻ일주일 

동안 진료하신 환자 수는 통상적으로 어떻게 되십니까?ʼʼ
라는 질문에 의사가 자기기입식으로 답변한 수(단위: 명)

로서 일주일간 외래 초진환자와 재진환자 수의 총 합계로 

구성된 연속형 변수이다.

진찰시간은 ʻʻ통상 환자 1명당 소요되는 진찰 시간은 어

떻게 되십니까?ʼʼ라는 질문에 의사가 자기기입식으로 응답

한 수(단위: 분)가 되겠으며, 상담 및 교육 비중은 환자 1

명당 진찰시간 중 의사가 상담 및 교육에 할애하는 비중

(단위: %)을 입력한 변수이다. 또한 의사의 진찰시간을 

구간별로 비교·분석하기 위하여, ʻ1-5분ʼ, ʻ6-10분ʼ, ʻ
11-15분ʼ, ʻ15분 초과ʼ으로 범주화한 진찰시간 변수를 추

가 분석에 활용하였다.    

3) 통제변수

본 연구는 연구대상자의 일반적 특성으로 성별, 연령, 

직역, 근무기관, 진료과목, 설립형태, 근무지역을 선정하

였고, <표 1>과 같이 범주화하였다. 세부적으로 진료과목

은 대한의학회에서 제시한 영역별 학회분류 기준을 활용

하여 범주화하였다. 1) 내과계의 경우, 내과, 신경과, 정

신건강의학과, 소아청소년과, 피부과, 결핵과, 재활의학

과, 가정의학과를 포함하였고, 2) 외과계는 외과, 정형외

과, 신경외과, 흉부외과, 성형외과, 산부인과, 안과, 이비

인후과, 비뇨의학과, 응급의학과를 포함하였다. 3) 지원

계의 경우, 마취통증의학과, 영상의학과, 방사선종양학

과, 병리과, 진단검사의학과, 예방의학과, 핵의학과, 직업

환경의학과를 포함하였으며, 4) 일반과는 별개로 분류하

였다. 또한 근무지역으로 1) 서울, 경기, 인천은 ʻ수도권ʼ, 
2) 부산, 대구, 광주, 대전, 울산은 ʻ광역시ʼ로 분류하였으

며, 3) 그 밖의 지역은 ʻ도ʼ 단위로 분류하였다.

3. 분석방법

본 연구의 분석방법은 다음과 같다. 우선적으로 의사들

⦁ 진찰시간
⦁ 진료환자 수
⦁ 상담 및 교육 비중

⦁ 직무소진
- 감정고갈
- 비인간화
- 성취감 저하

<그림 1> 연구 모형 (Research Model)
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의 일반적 특성에 따른 직무소진의 평균 차이를 t-검정 

및 분산분석(ANOVA)을 통해 확인하였으며, 의사의 진료

적 특성(일주일간 진료환자 수, 환자 1명당 진찰시간, 진

찰시간 중 상담 및 교육 비중)이 직무소진에 미치는 영향

을 회귀분석을 통해 확인하였다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 전체 

연구 대상자 수는 4,215명으로 남성(76.09%)이 여성

(23.91%)보다 많았고, 연령대는 40대(39.74%)가 가장 

많은 비중을 차지하였다. 직역은 봉직의(41.02%)가 가장 

많았으며, 그다음으로는 개원의(31.62%), 교수(15.26%) 

순이었다. 근무기관의 경우, 의원(43.65%)이 가장 많았

고, 종합병원(20.66%), 상급종합병원(20.27%). 병원

(11.03%) 순으로 비중을 차지하였다. 또한 진료과목은 

내과계가 54.47%로 과반 수 이상을 차지하였고, 일반과

가 1.83%로 가장 적었다. 설립형태는 88.26%가 사립이

었으며, 수도권에 근무하는 의사가 68.40%로 광역시 또

는 도 단위에서 근무하는 의사들보다 비중이 높은 것으로 

조사되었다.

또한 본 연구에서 활용된 주요 변수들의 기술적 특성들

은 다음과 같다<표 3>. 전체 연구 대상자의 일주간 평균 

변수 빈도(%)
전체 소진

평균 표준편차 사후분석 (t/F)

성별 남성 3,207 (76.09) 2.38 0.85 여성 > 남성
(-2.19*)여성 1,008 (23.91) 2.44 0.86

연령 40대 미만 936 (22.21) 2.55 0.87 40대미만 >
40대, 50대 >
60대 이상
(46.91***)

40대 1,675 (39.74) 2.44 0.84

50대 975 (23.13) 2.38 0.85

60대 이상 629 (14.92) 2.05 0.78

직역 개원의 1,334 (31.65) 2.39 0.89

전공의 > 개원의, 봉직의, 
교수

(14.04***)

봉직의 1,729 (41.02) 2.37 0.84

교수 643 (15.26) 2.28 0.80

전임의 190 (4.51) 2.51 0.87

전공의 319 (7.57) 2.69 0.84

진료과목 일반과 77 (1.83) 2.46 0.75

내과계 > 외과계
(5.51***)

내과계 2,296 (54.47) 2.44 0.85

외과계 1,571 (37.27) 2.33 0.85

지원계 271 (6.43) 2.39 0.89

근무기관 의원 1,840 (43.65) 2.40 0.88

(1.81)

병원 465 (11.03) 2.31 0.82

종합병원 871 (20.66) 2.43 0.83

상급종합병원 854 (20.27) 2.41 0.85

요양기관 163 (3.87) 2.33 0.78

보건기관 22 (0.52) 2.17 0.77

설립형태 국공립 495 (11.74) 2.38 0.79
(-0.45)

사립 3,720 (88.26) 2.40 0.86

근무지역 수도권 2,883 (68.40) 2.40 0.85

(0.22)광역시 641 (15.21) 2.40 0.90

도 691 (16.39) 2.37 0.82

전체 4,215 (100) 2.39 0.85

p-value: * <0.05, ** <0.01, ** <0.001, 사후분석: sheffe

<표 1> 연구 대상자의 일반적 특성(General characteristics of study samples)
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진료환자 수는 약 175.32명으로 조사되었고, 진료환자 1

명당 진찰시간은 약 7.89분으로 조사되었다. 진찰시간 중 

의사의 상담 및 교육 비중은 평균적으로 약 25.83%를 할

애하는 것으로 나타났다. 의사의 진료환자 1명당 진찰시

간을 구간별로 살펴본 결과, 6-10분이 43.11%로 가장 

많은 비중을 차지하였고, 15분을 초과하여 진찰을 보는 

의사는 7.69%로 가장 적었다. 마지막으로 0점에서 6점 

척도로 조사된 의사의 직무소진 정도는 전체 평균이 약 

2.39점이었으며, 감정고갈은 평균 3.06점, 비인간화는 

2.07점. 개인 성취감 저하는 2.05점으로 조사되었다.

2. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 직무소진 차이

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 전체 및 영역별 직

무소진 정도의 차이는 다음과 같다<표 1>, <표 2>. 전체 

연구대상의 직무소진 점수는 일반적 특성들 중 성별, 연

령, 직역, 진료과목에 따라 평균이 유의한 차이를 보였다. 

우선 남성 의사에 비해 여성 의사의 직무소진 정도가 유

의하게 높았으며, 연령대는 증가할수록 소진 정도가 상대

적으로 낮은 것으로 조사되었다. 사후분석(scheffe) 결과, 

개원의(2.39점), 봉직의(2.37점), 교수(2.28점)보다 전공

의(2.69점)의 직무소진 정도가 유의하게 높았고, 외과계

(2.33점)보다 내과계(2.44점)가 높은 결과를 보였다<표 1>. 

변수

전체 소진

감정고갈 비인간화 성취감 저하

평균 사후분석 (t/F) 평균 사후분석 (t/F) 평균 사후분석 (t/F)

성별
남성 3.00 여성 > 남성

(-5.14***)
2.07

(0.01)
2.06

(0.61)
여성 3.23 2.07 2.03

연령

40대 미만 3.13
40대 미만, 40대, 50대 

> 60대 이상
(18.63***)

2.38 40대 미만 >
 40대 > 50대 > 60대 

이상
(56.69***)

2.14
40대 미만 >
60대 이상
(5.05**)

40대 3.13 2.15 2.04

50대 3.09 1.97 2.08

60대 이상 2.72 1.54 1.90

직역

개원의 3.19

개원의 >
봉직의, 교수
(8.29***)

2.05
전공의 > 

개원의, 봉직의, 교수, 
전임의

(18.62***)

1.93

봉직의, 전임의, 전공의 
> 개원의
(7.50***)

봉직의 2.98 2.02 2.11

교수 2.93 1.91 2.00

전임의 3.12 2.22 2.23

전공의 3.17 2.65 2.26

진료 
과목

일반과 3.02
내과 >

외과계, 지원계
(5.92***)

1.94

(2.61)

2.44

일반과 > 외과계
(4.97**)

내과계 3.13 2.12 2.07

외과계 2.99 2.00 1.99

지원계 2.89 2.10 2.18

근무 
기관

의원 3.17

의원 >
병원, 종합병원

(5.69***)

2.05

(2.25)

1.97

종합병원 > 의원
(4.05**)

병원 2.91 1.97 2.04

종합병원 2.98 2.13 2.18

상급종합병원 3.03 2.14 2.08

요양기관 2.90 1.89 2.21

보건기관 2.88 1.68 1.94

설립 
형태

국공립 2.95 사립 > 국공립
(-2.15*)

2.04
(-0.41)

2.14
(1.68)

사립 3.07 2.07 2.04

근무
지역

수도권 3.08

(1.35)

2.07

(0.40)

2.04

(1.54)광역시 2.99 2.09 2.13

도 3.05 2.03 2.05

전체 3.06 2.07 2.05

p-value: * <0.05, ** <0.01, ** <0.001, 사후분석: sheffe

<표 2> 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 영역별 직무소진의 차이(Differences of occupational burnout by 
categories according to general characteristics of study samples)
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직무소진을 3가지 영역으로 나누어 평균 차이를 확인

한 결과는 다음과 같다<표 2>. 감정고갈의 경우, 근무지

역을 제외한 모든 일반적 특성들에서 유의미한 평균 차이

를 보였다. 남성 의사에 비해 여성 의사의 감정고갈 점수

가 약 0.23점 높았고, 연령은 60대 이상(2.72점)보다 40

대 미만(3.13점), 40대(3.13점), 50대(3.09점) 의사들의 

점수가 높은 것으로 조사되었다. 진료과목은 내과계(3.13

점)가 외과계(2.99점)와 지원계(2.89점)보다 유의하게 높

았으며, 의원(3.17점)에서 근무하는 의사들이 병원(2.91

점)과 종합병원(2.98점)에서 근무하는 의사들보다 감정고

갈이 큰 결과를 보였다. 반면에 비인간화를 경험하는 정

도는 연령과 직역에 따라 평균 차이를 보였으며, 연령이 

증가할수록 비인간화 점수가 유의미하게 낮았고, 전공의

(2.65점)가 개원의(2.05점), 봉직의(2.02점), 교수(1.91

점), 전임의(2.22점)보다 비인간화 점수가 유의하게 높은 

결과를 보였다. 마지막으로 성취감 저하는 연령, 직역, 진

료과목, 근무기관에 따라 평균 차이를 보이는 것으로 조

사되었다. 연령대는 60대 이상(1.90점)이 40대 미만

(2.14점)보다 성취감 저하가 적은 결과를 보였고, 직역은 

봉직의(2.11점), 전임의(2.23점), 전공의(2.26점)보다 개

원의(1.93점)의 성취감 저하가 적은 것으로 확인되었다. 

근무기관은 의원(1.97점)에 비해 종합병원(2.18점)에서 

일하는 의사들의 성취감 저하가 큰 것으로 조사되었다.

3. 의사의 진찰시간과 진료환자 수가 직무소진에 

미치는 영향

우선적으로 의사들의 일반적 특성들 중, 연령, 직역, 

진료과목이 전체 소진 정도에 영향을 미치는 것으로 나타

났다<표 4>. 연령의 경우 40대 미만 의사에 비해 50대 이

상(50대: β=-0.064, p<0.01, 60대 이상: β=-0.198, 

p<0.001) 의사들의 소진 정도가 적었으며, 연령대가 증

가할수록 소진이 더 감소하는 결과를 보였다. 직역은 개

원의에 비해 봉직의(β=-0.061, p<0.05)와 교수(β

=-0.080, p<0.01)의 소진이 적었고, 일반과에 비해 외

과계(β=-0.119, p<0.05)의 소진 정도가 낮은 것으로 

나타났다.

일반적 특성들이 의사들의 소진정도에 미치는 영향을 

영역별로 나누어 살펴본 결과, 감정고갈과 비인간화는 성

별, 연령, 직역이 영향을 주는 것으로 나타났다. 감정고갈 

정도는 남성에 비해 여성의사(β=0.070, p<0.001)가 높

았으며, 40대 미만 의사에 비해 60대 이상(β=-0.134, 

p<0.001) 의사의 감정고갈이 적은 것으로 나타났다. 직

역은 개원의에 비해 봉직의(β=-0.097, p<0.001)와 교

수(β=-0.069, p<0.05)의 감정고갈 정도가 적은 결과를 

보였다. 반면에 비인간화를 경험하는 정도는 남성의사에 

비해 여성의사(β=-0.035, p<0.05)가 적었다. 연령대는 

변수명 평균 표준편차 최소값 최대값

전체 소진 2.39 0.85 0 6

감정고갈 3.06 1.24 0 6

비인간화 2.07 1.33 0 6

성취감 저하 2.05 1.23 0 6

진료환자 수 175.32 166.17 2 1,368

진찰시간(연속형) 7.89 5.23 1 59

상담 및 교육 비중 25.83 13.83 0 95

변수명 빈도 비중(%) 평균 표준편차

진찰시간(범주형)

1-5분 1,398 33.17 3.75 0.98

6-10분 1,817 43.11 7.13 1.54

11-15분 676 16.04 12.13 1.43

15분 초과 324 7.69 21.12 6.65

전체 4,215 100 7.89 5.23

* 진료환자 수 = 일주일간 진료환자 수 (명), 진찰시간 = 진료환자 1명당 진찰시간 (분),  
상담 및 교육 비중 = 진료환자 1명당 진찰시간 중 ʻ상담 및 교육ʼ의 비중 (%)

<표 3> 주요 변수들의 기술적 특성 (Descriptive characteristics of Main Variables)
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40대 미만 의사에 비해 40대(β=-0.062, p<0.01), 50대

(β=-0.129, p<0.001), 60대 이상(β=-0.232, p<0.001)

의 의사들이 비인간화를 적게 경험하였고, 연령이 증가할

수록 비인간화 경험 정도가 감소하는 것으로 나타났다. 

직역은 감정고갈과 마찬가지로 개원의에 비해 봉직의(β

=-0.061, p<0.05)와 교수(β=-0.080, p<0.01)의 비인

간화 경험 정도가 낮은 것으로 조사되었다. 마지막으로 

성취감 저하는 진료과목의 영향을 받는 것으로 나타났으

며, 일반과 의사에 비해 내과계(β=-0.180, p<0.01)와 

외과계(β=-0.208, p<0.001)의 성취감 저하가 적은 것

은 결과를 보였다.  

다음으로는 의사들의 진료특성이 직무소진에 미치는 

영향은 다음과 같다<표 4>. 의사의 진찰시간이 늘어날수

록 전체적인 직무소진 정도는 감소(β=-0.051, p<0.01)

하는 것으로 나타났다. 영역별로 살펴보면, 진찰시간이 

늘어날수록 의사들의 감정고갈은 증가(β=0.051, 

p<0.01)하였지만 성취감 저하는 감소(β=-0.131, 

p<0.001)하는 결과를 보였다. 

구체적으로 살펴보기 위해 진찰시간을 구간별로 나누어 

본 결과는 <표 5>와 같다. 진찰시간이 1-5분일 때보다 

6-10분(β=-0.064, p<0.001), 11-15분(β=-0.061, 

p<0.01), 15분 초과(β=-0.043, p<0.01)일 때 전체 직

변수
전체 소진 감정고갈 비인간화 성취감 저하

β SE β SE β SE β SE

진찰시간 -0.051** 0.003 0.051** 0.004 -0.025 0.004 -0.131*** 0.004

상담 및 교육 비중 -0.047** 0.001 0.016 0.001 -0.045** 0.001 -0.065*** 0.001

진료환자 수 0.041* 0.001 0.095*** 0.001 0.065*** 0.001 -0.081*** 0.001

성별
남성 - - - - - - - -

여성 0.006 0.032 0.070*** 0.047 -0.035* 0.050 -0.021 0.047

연령

40대 미만 - - - - - - - -

40대 -0.024 0.042 0.007 0.061 -0.062** 0.065 0.010 0.060

50대 -0.064** 0.048 -0.034 0.069 -0.129*** 0.074 0.040 0.069

60대 이상 -0.198*** 0.053 -0.134*** 0.077 -0.232*** 0.082 -0.027 0.077

직역

개원의 - - - - - - - -

봉직의 -0.061* 0.042 -0.097*** 0.062 -0.061* 0.066 0.037 0.061

교수 -0.080** 0.070 -0.069* 0.102 -0.080** 0.109 -0.010 0.102

전임의 -0.005 0.095 -0.018 0.139 -0.030 0.148 0.040 0.138

전공의 0.038 0.087 -0.014 0.127 0.041 0.135 0.049 0.126

진료 
과목

일반과 - - - - - - - -

내과계 -0.071 0.098 0.017 0.143 0.015 0.152 -0.180** 0.142

외과계 -0.119* 0.099 -0.018 0.145 -0.020 0.154 -0.208*** 0.144

지원계 -0.045 0.109 -0.034 0.160 0.002 0.170 -0.062 0.159

근무 
기관

의원 - - - - - - - -

병원 -0.024 0.050 -0.035 0.072 -0.012 0.077 -0.002 0.072

종합병원 0.025 0.050 -0.008 0.073 0.031 0.077 0.026 0.072

상급종합병원 0.010 0.068 -0.001 0.099 0.028 0.105 -0.008 0.098

요양기관 0.015 0.075 0.006 0.109 0.012 0.116 0.012 0.109

보건기관 -0.005 0.187 0.005 0.273 -0.002 0.290 -0.012 0.271

설립 
형태

국공립 - - - - - - - -

사립 0.015 0.045 0.020 0.065 0.019 0.069 -0.009 0.065

근무 
지역

수도권 - - - - - - - -

광역시 0.004 0.037 -0.016 0.054 0.002 0.057 0.022 0.054

도 0.002 0.036 0.011 0.053 -0.004 0.057 -0.003 0.053

p-value: * <0.05, ** <0.01, ** <0.001, SE = Standard Error

<표 4> 의사의 진찰시간과 진료환자 수가 직무소진에 미치는 영향(1)
(The effects of consultation length and the number of outpatients on physicianʼs occupational burnout)(1)
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무소진이 감소하는 것으로 나타났다. 영역별로 살펴보면, 

진찰시간이 1-5분일 때 보다 11-15분(β=0.037, 

p<0.05), 15분 초과(β=0.047, p<0.01)일 경우 감정고

갈이 증가하였지만, 진찰시간이 6-10분(β=-0.051, 

p<0.01)일 경우 비인간화 정도는 감소하는 것으로 나타

났다. 반면에 성취감 저하는 진찰시간이 1-5분일 때보다 

6-10분(β=-0.081, p<0.001), 11-15분(β=-0.131, 

p<0.001), 15분 초과(β=-0.115, p<0.001)일 경우 감

소하는 것으로 조사되었다.

또한 진찰시간 중 상담 및 교육 비중이 증가할수록 전

체 직무소진 정도가 감소(β=-0.047, p<0.01)하였으며, 

비인간화 감소(β=-0.045, p<0.01)와 더불어 성취감 저

하(β=-0.065, p<0.001)도 감소하는 것으로 나타났다. 

마지막으로 의사의 진료환자 수 증가는 전체적인 직무소

진 정도(β=0.041, p<0.05)를 높이는 결과를 보였다. 영

역별로 살펴보면, 진료환자 수가 많아질수록 의사의 성취

감 저하(β=-0.081, p<0.001)는 감소하였지만, 감정고

갈(β=0.095, p<0.001)과 비인간화(β=0.065, 

p<0.001)가 모두 증가하는 것으로 나타났다<표 4>.

Ⅴ. 논  의

 의사의 직무소진은 개인의 신체적·정신적 건강뿐만 

아니라, 환자의 건강과 국가보건의료체계 전반에 걸쳐 부

정적 결과를 가져올 수 있다는 측면에서 매우 중요한 문

제이다[41]. 특히 제한된 시간 내에 많은 환자를 진료해

야 하는 우리나라의 진료환경에서는 다양한 요인들 중 진

료과정에서 발생할 수 있는 직무소진 요인들을 파악하는 

것이 중요하다. 따라서 본 연구는 2020 전국의사조사 자

료를 활용하여 우리나라 의사의 진찰시간과 진료환자 수

가 직무소진에 미치는 영향을 확인하였다.

우선적으로 연구대상자로 선정된 의사들의 직무소진 

정도를 확인한 결과, 감정고갈은 평균 3.06점, 비인간화

는 2.07점, 성취감 저하는 2.05점(역코딩 3.95점)으로 

조사되었다. 직무소진을 이와 같이 세 가지 영역으로 분

류한 MBI는 각 영역별 직무소진 정도를 낮음(low), 보통

(moderate), 높음(high)으로 분류하고 있다. 감정고갈은 

문항 당 평균 1.89점 미만이 ʻ낮음ʼ, 3.33점 초과가 ʻ높음ʼ
으로 분류되었고, 비인간화는 1점 미만이 ʻ낮음ʼ, 2.4점 

초과가 ʻ높음ʼ으로 분류되었다. 의사들의 소진정도를 해당 

기준에 적용하면, 감정고갈과 비인간화의 점수는 ʻ보통ʼ으
로 분류되지만, 위험군인 ʻ높음ʼ에 가까운 평균치를 가지

고 있는 것을 확인할 수 있다. 또한 개인적 성취감은 4.1

점 미만이 ʻ낮음ʼ, 5점 초과가 ʻ높음ʼ으로 분류되지만, 감정

고갈 및 비인간화와 다르게 성취감은 ʻ낮음ʼ이 위험군으로 

분류된다. 의사들의 개인적 성취감은 3.95점으로 확인되

어, 4.1점 미만인 위험군에 해당되는 것으로 나타났다.

본 연구에서 통제변수로 사용된 의사들의 일반적 특성

이 직무소진에 미치는 영향을 확인한 결과, 성별, 연령, 

직역, 진료과목이 직무소진에 유의한 영향을 주는 것으로 

나타났다. 남성 의사에 비해 여성 의사의 직무소진 정도

가 높았으며, 연령은 증가할수록 소진 정도가 상대적으로 

낮은 것으로 나타났다. 직역별로는 개원의, 봉직의, 교수

보다 전공의의 직무소진 정도가 유의하게 높았고, 진료과

목별로는 외과계보다 내과계가 더 높았다. 기존 선행연구

변수
전체 소진 감정고갈 비인간화 성취감 저하

β SE β SE β SE β SE

진찰
시간

1-5분 - - - - - - - -

6-10분 -0.064*** 0.030 0.003 0.044 -0.051** 0.047 -0.081*** 0.044

11-15분 -0.061** 0.041 0.037* 0.059 -0.030 0.063 -0.131*** 0.059

15분 초과 -0.043** 0.053 0.047** 0.078 -0.022 0.083 -0.115*** 0.077

상담 및 교육 비중 -0.045** 0.001 0.016 0.001 -0.044** 0.001 -0.063*** 0.001

진료환자 수 0.039* 0.001 0.094*** 0.001 0.064*** 0.001 -0.083*** 0.001

p-value: * <0.05, ** <0.01, ** <0.001, SE = Standard Error
※ <표5>는 <표 4>의 통제변수를 보정한 결과임

<표 5> 의사의 진찰시간과 진료환자 수가 직무소진에 미치는 영향(2)
(The effects of consultation length and the number of outpatients on physicianʼs occupational burnout)(2)
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에서도 근무형태가 소진에 영향을 미치는 결과를 확인할 

수 있다. 단독 개원한 의사는 진료와 행정 업무를 혼자 감

당하기 때문에 스트레스가 많아 소진이 더 높을 수 있지

만, 이러한 상황을 혼자 통제하는 자기조절감이 증가하여 

스트레스가 감소된다는 결과를 보였다. 반면에 대형 병원

에서 일하는 의사의 경우, 조직의 일원으로서 행정적 통

제에서 자유롭지 못하여 자기조절감이 감소함으로써 압도

당함이나 무력감을 느끼는 것으로 확인되었다[41-42]. 

이러한 감정은 상대적으로 연령이 높고 조직의 행정적 통

제로부터 자유로운 대학교수보다는 전공의들과 같은 수련

의들이 더 느끼게 될 가능성이 높다.

다음으로는 의사의 진찰시간이 직무소진에 미치는 영

향을 확인한 결과, 진찰시간이 증가할수록 의사의 전반적

인 직무소진 정도는 감소하였다. 특히 진찰시간이 증가할

수록 의사들의 감정고갈이 증가하는 반면, 성취감 저하는 

오히려 감소하는 결과를 보였다. 진찰시간을 구간별로 살

펴보면, 진찰시간이 5분 이하일 때 보다 11분 이상일 경

우 감정고갈이 커지는 결과를 보였지만, 비인간화는 진찰

시간이 6-10분일 경우 감소하는 결과를 보였고, 성취감 

저하도 5분을 초과할수록 감소하였다. 또한 진찰시간 중 

상담 및 교육에 할애하는 비중이 증가할수록 전체적인 소

진이 감소하였고, 비인간화의 감소, 성취감 저하 감소에 

영향을 미치는 것으로 나타났다.

1987년 영국 Nottingham-shire 지역의 일차의료의

(GP)를 대상으로 진찰예약 사례를 분석한 연구에 의하면, 

진료 예약 간격이 긴 의사(10분)일수록 짧은 의사(5분이

나 7분)보다 질적 향상과 전문가로서의 진료만족도가 높

아져 의사의 정신적 스트레스가 적었다[22, 24]. 한편, 

1987-1988년 영국의 Lothian 지역에서 21,000건의 일

차의료 진찰 건을 분석한 결과, 긴 진료예약 간격이 의사

의 스트레스와 소진을 감소시키는데 도움을 주는 것으로 

나타났고, 이러한 결과는 환자와의 진찰에 더 많은 시간

을 할애하는 의사에게서 더욱 두드러졌다[23]. 즉, 진찰

시간(consultation duration)의 확대는 의사의 스트레스

와 소진을 감소시킨다는 선행연구들의 결과와 일치하였다

[25-27]. 또한 Orton PK 등은 진찰시간에 영향을 미치

는 5가지 요인(의사의 성별, 감정적 소진, 등록기간, 환자

의 질병에 대한 의사의 이해, 환자와 의사 사이의 상호작

용)을 식별하였으며, 진찰시간의 연장이 환자중심적 진료

에 긍정적인 영향을 미치는 것을 확인하였다[42].

의사의 진료환자 수가 직무소진에 미치는 영향을 분석

한 결과는 다음과 같다. 진료환자 수가 증가할수록 전체

적인 소진이 증가하였고, 성취감 저하가 감소된 반면에 

감정고갈과 비인간화가 증가하는 것으로 나타났다. 2020

년 덴마크에서 일차의료 의사의 소진을 분석한 연구에 따

르면, 복합상병 환자의 수가 많을수록 일차의료 의사의 

소진 가능성이 높은 것으로 나타났다. 의사는 환자의 대

기시간을 줄이기 위해 복합상병 환자를 일반 환자와 동일

한 상담시간으로 관리하는 경향이 있었으며, 복합상병 환

자와의 상담이 의사에게 많은 스트레스를 주는 요인으로 

설명하였다[43]. 그 밖의 선행연구들에 따르면, 환자 진

료를 많이 보게 될수록 진찰시간이 짧아져 감정적 고갈, 

비인간화 그리고 성취감 저하가 야기되고[39-40], 이는 

곧 조망 수용(perspective taking)이라 불리는 관전 전환 

능력과 공감적 관심(empathic concern) 능력을 떨어뜨

리는 것으로 나타났다[40]. 특히, 비인간화 문제는 의료

서비스의 질과 환자 안전에 가장 큰 영향을 미치는 것으

로 알려져 있다[15].

긴 진찰시간은 의사의 소진을 감소시키는 긍정적 효과

뿐만 아니라, 환자에 대한 처방을 덜 하는 대신에 생활습

관 교정이나 다른 건강증진 활동에 대한 상담을 더 늘리

는 것으로 보고되고 있다. 또한 긴 진찰시간은 환자의 건

강문제에 대한 의사의 인지력을 향상시켜 건강을 개선시

키는 것과 큰 관련이 있는 것으로 알려져 있고[28, 44], 

특정 만성질환에 있어서는 진료예약 간격이 길수록 더 좋

은 건강결과를 보인다는 연구를 확인할 수 있다[45]. 그 

밖에도 긴 진찰시간은 환자의 건강과 만족도에 긍정적인 

영향을 미치고 환자의 건강문제를 발견하게 될 가능성을 

높인다. 즉, 양질의 처방을 제공하고, 지침을 더 효과적으

로 따르도록 하며, 더 많은 개인 차원의 예방치료를 제공

함으로써 환자로 하여금 건강증진 활동을 배가시키게 한

다[46]. 또한 특정질환에 있어서는 입원율을 감소시킨다

는 연구결과도 확인되었다[26]. 

우리나라에서는 2017년 12월부터 상급종합병원을 대

상으로 중증·희귀난치성 질환자의 초진에 한해 심층진

찰료 시범사업을 시행중에 있다. 심층진찰료 수가가 10만 

원 이상으로  상대적으로 높음에도 불구하고, 의료진과 

환자의 만족도는 높은 것으로 조사되었다[32]. 향후 이와 

같은 시범사업이 확대 운영될 수 있도록 지원을 현실화하

고 다른 의료기관에서도 저변을 확대할 필요가 있다. 심
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층진찰은 일반진찰보다 환자가 스스로 자신의 질병을 관

리할 수 있는 동기부여를 더 많이 제공할 뿐만 아니라, 진

료면담 시간의 확보만으로도 커뮤니케이션의 양, 내용과 

구성, 효과성에 있어 긍정적 효과를 주기 때문이다[47]. 

특히 복합질환을 보유한 환자들에게 있어 충분한 진찰시

간을 보장하는 것은 환자안전을 최적화하는 측면에서 중

요하기 때문에, 의사의 업무 부담 해소를 위한 관련 정책

이 동시에 마련될 필요가 있다[48]. 따라서 향후 의사의 

직무소진을 정량화하는 연구가 지속적으로 이루어져야 하

고, 이를 바탕으로 의료인이 충분한 진찰시간을 갖고 적

정 환자를 진료할 수 있는 최적의 환경이 조성되어야 한

다. 궁극적으로는 의료인의 직무소진을 예방하여 환자의 

안전과 만족도를 높이고 의료의 질을 향상시키는 것이 중

요하겠다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 2020 전국의

사조사(KPS) 자료는 의사들의 특성 및 근무현황을 다 년

도에 걸쳐 추적 조사한 자료가 아닌 단면(cross- 

sectional) 자료이기 때문에 소진이 발생하는 선후관계를 

명확히 입증하기에는 한계가 있었으며, 대한의사협회 회

원들 전체 대상의 전수조사가 아닌 표본데이터라는 제한

점이 있다. 둘째, 의사의 진찰시간 및 환자 수가 실제 관

찰하여 측정된 값이 아닌, 자기기입식 설문을 통해 얻어

진 값이어서 오류의 여지가 있을 수 있다. 이러한 제한점

에도 불구하고 본 연구는 우리나라 의사 소진에 대한 연

구가 부족한 상황에서, 구조화된 소진 척도를 활용하여 우

리나라 의사의 소진 양상을 파악하고 진찰시간과 진료환

자 수와의 인과관계를 규명하였다는 점에서 의의가 있다. 

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구에서는 우리나라 의사의 진찰시간과 진료환자 

수가 의사의 직무소진에 어떠한 영향을 미치는지 2020 

전국의사조사 자료를 통해 분석하였다. 의사의 전반적 직

무소진 정도는 진찰시간이 증가할수록 감소하였다. 영역

별로 살펴보면 진찰시간이 증가할수록 의사들의 감정고갈

이 증가하는 반면, 개인 성취감은 오히려 증가하였다. 또

한 진찰시간 중 상담 및 교육에 할애하는 비중이 증가할

수록 전체적인 직무소진이 감소하였고, 비인간화와 성취

감 저하의 감소에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 진료

환자 수는 증가할수록 전체적인 직무소진이 증가하였고, 

개인 성취감이 증가함에도 불구하고 감정고갈과 비인간화

가 증가하는 것으로 나타났다.

 이러한 결과를 바탕으로 환자에게 양질의 의료서비스

를 제공하기 위해서는 의사에게 충분한 진찰시간을 보장

하고, 적정 수의 환자를 진료할 수 있는 의료적 환경을 마

련함으로써 직무소진을 예방할 필요가 있겠다. 한정된 시

간 내의 많은 진료환자 수는 짧은 진찰시간으로 밖에 이

어질 수 없고, 과도한 진찰시간과 그로 인한 진료환자 수 

감소는 의료기관 운영 지속에 부정적 영향을 미칠 것이

다. 따라서 국가는 환자와 의사 모두가 만족할 수 있는 적

정 진찰시간 확보를 위해 건강보험 보장성 강화 및 의료

수가 보상을 마련할 필요가 있고, 이는 궁극적으로는 의

사와 환자의 건강과 만족도를 높이고 보건의료서비스의 

질을 향상시키는데 이바지 할 수 있을 것이다.
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