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Objectives: The purpose of this study was to identify the doctor-patient relationship perceived by doc-
tors in clinical settings and the effect of doctor-patient relationships on treatment schemes. A qual-
itative case study was conducted for this purpose.
Methods: In-depth interviews were conducted with five oriental medicine doctors and doctors work-
ing in clinical settings using a semi-structured questionnaire. Transcription and coding were per-
formed to analyze the data. By analyzing each case individually through within-case analysis, we at-
tempted to find themes that emerged from the research subjects’ experiences with establishing rela-
tionships with patients. Afterward, a cross-case analysis was conducted to identify the meaning of the 
experiences through commonalities and differences.
Results: Within-case analysis confirmed the thoughts and emotions of the research participants in 
recognizing, defining, and participating in doctor-patient relationships while delivering treatments. 
Case-to-case analysis derived two themes, seven categories, and 20 meaningful units for doctor-pa-
tient relationships.
Conclusions: The study found that a doctor-patient relationship regarding patient treatment could be 
established based on the doctor’s ‘professional qualifications’ and ‘human qualities’. In the future, it 
is necessary to present an educational model for relationship-based intervention techniques and per-
sonality maturity. Follow-up research should be conducted to enable the establishment of therapeutic 
relationships between doctors and patients.
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I. 서론

의사-환자 관계는 질병을 매개로 만난 특수한 관계로 환
자의 건강 회복, 질병 치료라는 공동의 목표를 가진다1). 이
러한 공동목표인 치료를 위해 Peabody2)는 의사 혼자 병을 
제거하는 것이 아니라 “성공적 치료의 비 은 환자 그 자체
를 돌보는 것”이라고 언급하면서 의사와 환자의 관계성에 
주목하였다. William Osler3) 역시 환자의 치료를 위해서는 
환자가 살아온 경험이 어떠한지를 의사가 이해하는 것이 중
요하다면서 “치료를 위해서는 어떤 종류의 병에 걸렸느냐 
만큼, 어떤 사람이 병에 걸렸는지를 아는 것이 중요하다”라
며, 언급했다. 또한, 환자는 의사와의 관계를 통해 질환을 
치료하면서 경험했던 진료만족감은 환자의 병원 선택 및 재
방문율을 높이는 데 중요한 영향을 미친다4). 즉, 의사-환자 
사이의 관계가 좋아질수록 의사의 권고나 처치를 수용하는 
순응도도 높아지고 치료 효과에도 긍정적인 변화를 가져올 
수 있다5). 뿐만 아니라 의료소송을 줄이고 의료서비스에 대
한 불만족을 감소시킬 수 있다6).

그러나 서양의학에서 의사-환자의 관계라는 단어가 등장
한 것은 최근 21세기 의료계 패러다임이 바뀌면서다7). 전통
적인 질병중심모델(disease-centered model)에서는 의사
가 진료의 중심이 되었기 때문에 관계적 측면에서는 위계적 
위치가 존재했을 뿐이다8,9). 이후 다양한 의료기술의 발전과 
의료진의 양적 팽창 및 물리적 제한없이 가능해진 정보의 
공유 및 환자의 의료정보 접근성의 증가 등은 의사-환자의 
소통 과정에서 환자의 협력과 참가를 강화하는 쪽으로 의료계 
패러다임을 바꾸었다10). 이는 곧 환자중심진료모델(patient- 
centered clinical method)로서 의사의 환자에 대한 전인
적인 이해를 강조하고, 환자 참여를 유도하여 치료 결정에 
공동참여할 것을 강조하고 있다11). 이는 한의학에서도 다르
지 않은데, 인간중심의학을 지향하는 사상의학에서는 의사
와 환자 관계를 이분법적으로 나누기보다는 인간이면 누구
나 질병에 걸려 환자가 될 수 있다는 것이다. 즉, 모든 환자
가 치료의 주체인 의사가 될 수는 없지만, 의사는 모두 환자
가 될 가능성이 있다는 점을 강조하며, 오늘날 환자중심모델
에서의 의사-환자 관계와 유사한 관점을 언급하였다. 이렇
듯 임상에서 경험하는 의사-환자 관계가 치료에서 중요하다
는 것을 이론에서조차 밝히고 있지만, 아직까지 국내에서는 
의사-환자 관계성에 대한 정의가 명확지 않고, 관계성에 영

향을 미치는 주요 변인에 대한 양적, 질적연구도 미흡하다. 
특히, 임상 현장에서 보여지는 의사-환자 관계를 직접적으
로 탐색한 연구는 전무하다.

이에 본 연구 임상 현장에서 의사가 자각한 의사-환자 관
계성이 무엇이며, 어떻게 치료 효과에 영향을 미치는지 알아
보기 위해 질적 사례연구를 실시하였다. 이를 통해 의료진과 
환자와의 관계성이 치료 효과 및 치료자 성장에 미치는 영향
에 대한 의미 있는 결과를 얻어 보고하는 바이다.

II. 연구방법

본 연구는 심층 인터뷰를 통한 질적 사례연구 방법을 통
해 임상 현장에서 일하는 한의사ㆍ의사들이 인식하는 의사-
환자 관계성이 무엇인지 확인하고, 치료에 어떤 영향을 미치
는지 그 의미를 탐색하고자 하였다.

질적 사례연구는 어떤 특정한 사람이나 문제 또는 상황을 
시간의 흐름과 공간이라는 구조 안에서 깊이 있게 탐구하여 현
상의 원인과 맥락을 연구할 때 좋은 방법으로 알려져 있다12,13). 
사례는 경계를 가지는 체계로써 개인이나 어떠한 사건, 과
정, 조직이나 프로그램, 기관 등이 될 수 있으며, 다양한 자
료를 모아서 심층적인 분석 후 기술하는 일련의 과정이다14). 

또한, 사례연구에서의 사례는 특별성과 공통성을 고려하
여 정의하여야 한하며, 사례가 ‘왜 시선을 끄는지’, ‘어떤 일
이 일어나고 있는지’, 또는 ‘왜 일어나고 있는지’에 대한 이유
를 찾아야 한다15). 따라서 본 연구에서는 ‘의사-환자 관계성 
형성 전과 후’라는 특수한 맥락을 이해하는 데 목적을 가지
고, 그들에게 그 경험이 어떤 의미이고 영향을 받는지 찾고
자 하였다. 더불어 의사가 환자와 관계성을 획득해가는 과정
에서 체험한 사례의 의미를 파악하기 위해서는 사례연구가 
유용한 접근이라고 생각하여 질적연구방법 중 사례연구를 
선택하였다. 다음은 구체적으로 사례연구의 연구 대상, 도
구, 자료수집 및 분석 절차를 기술한 것이다.

1. 연구 참여자

질적연구에서 연구 참여자 선정의 가장 큰 원리는 ‘나의 
연구 문제에 가장 깊이 있는 답을 줄 수 있는 충분한 지식, 
경험 태도를 가진 대상은 누구인가?’이다. 이를 Patton16)은 
의도적 표집(Purposeful sampling)이라고 하였다. 이에 본 
연구는 의도적 표집 중 눈덩이 표집으로 대상자를 선정하고 
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Table 1. Characteristics of the Participants (number=5)

False 
family name

Workplace type
Clinical
position

Clinical 
career

Education Sex Age Specialty Major patients

Kim Primary care provider Opening  
doctor

24 years Doctor Male 51 Korean acupuncture &  
moxibustion

Spinal and joint 
diseases

Park Primary care provider Opening  
doctor

18 years Master Female 43 - Infertility, womens 
health, childhood  
growth

An Secondary care  
provider

Hospital 
doctor

20 years Doctor Female 43 Korean 
neuropsychiatry

Mental illness

Jo Primary care provider Opening  
doctor

23 years Doctor Female 48 Korean 
neuropsychiatry

Musculoskeletal 
disease and 
mental illness

Son Primary care provider Opening  
doctor

20 years Doctor Female 59 Psychiatry Mental illness

최초대상자에게 다음 연구 참여자를 추천받는 방식으로 표
집을 실시하였다. 본 연구의 질문에 대한 답을 줄 수 있는 
최초 대상은 정신 및 상담 분야 관련 학회 및 전문가들에게 
연락하여 본 연구의 목적을 설명하여 연구에 가장 적합하다
고 생각하는 전문가 1인을 추천받고, 그중 한의사와 의사 
중 가장 추천이 많이 나온 1인을 최초 연구 참여자로 선정하
였다. 더불어 참여자는 구체적으로 다음의 선정기준을 만족
해야 했다. 

1) 면허 취득 후 10년 이상 경력으로, 1ㆍ2ㆍ3차 병ㆍ의
원에서 진료를 수행 중인 의사 또는 한의사

2) IRB 연구승인일 이후에 연구에 대한 설명을 듣고, 자
발적인 의사로 동의한 자

이후 본 기준에 따라 의도적 표집으로 시작한 1인과 추천
받은 연구 참여자들은 연구목적에 대해 충분한 설명을 듣고 
자발적 참여에 동의한 경우에 참여자 등록을 하였다. 본 연
구에 자발적으로 동의한 연구 참여자는 총 5인으로 성별은 
남성 2명, 여성 3명이었다. 평균 연령 48.8세이며 최소 43세
에서 최대 59세였다. 임상 경력은 평균 21년으로 최소 18년
에서 최대 24년이었다. 학력은 모두 대학원 이상으로 석사 
1명, 박사 4명이었다. 1명을 제외한 4명은 전문의로, 침구과 
전문의 1명, 한방신경정신과 전문의 2명, 정신건강의학과 
전문의 1명이었다. 현재 진료를 수행 중인 의료기관의 유형
으로 1차 의료기관이 4명으로 지역 의원 또는 한의원을 운
영하는 개원의였으며 1명은 2차 의료기관에서 근무하는 봉
직의였다. 본 논문에서 연구 참여자의 성과 이름은 모두 가
명 처리하였으며, 이름은 ○○으로 표기하였다(Table 1).

2. 연구 도구

본 연구의 도구는 연구 참여자들의 인식을 탐색하고 연구 
관련 현상을 깊이 있게 이해하기 위해 참여자들이 자유롭게 
이야기하도록 개방형 질문을 우선하고 연구의 주제에서 벗
어나지 않도록 구성한 반 구조화한 질문지이다. 다음은 이를 
기술한 반 구조화한 질문지이다(Table 2). 

3. 자료수집 

질적 사례연구는 자료수집에 특정한 제한이 없고, 사례가 
가진 특성이나 맥락을 고려하여 최선의 방법이라고 보이는 
어떤 방법이라도 활용할 수 있다12). 더불어 사례의 복잡성과 
변화성을 충분히 반영할 수 있도록 연구 대상이 되는 사례나 
현상에 대해서 시간과 맥락에 따른 변화를 잘 기록하고 유지
하라고 강조한다17). 이상의 내용을 근거로 자료를 수집하였
으며 ○○대학교 생명윤리위원회 승인일(WKUIRB-202305- 
SB-020) 이후부터 2023년 5월 31일까지 심층 인터뷰를 통
해 자료를 수집하였다. 인터뷰 시간은 연구 참여자의 편의를 
고려해 가능한 시간을 맞춰 조율하였으며, 장소는 온라인 비
대면 Zoom을 활용하였다. 진행 시간은 40분∼60분간 횟수
는 평균 1회에서 필요한 경우 2∼3회기 추가로 이루어졌다. 
인터뷰의 전 과정은 연구 참여자의 동의를 얻어 녹음하였고 
연구자는 인터뷰 과정에서 중요하게 생각되는 사건들을 메
모하였다. 메모한 내용은 전사 작업 시 녹취하는 과정에서 
연구 참여자들의 표정, 몸짓을 포함한 맥락적 분위기를 생각
할 수 있도록 하는 데 도움을 주었다. 연구자는 중요하고, 
정확한 자료의 확보를 위하여 인터뷰가 끝난 후 최대한 빨리 
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Table 2. List of Interview Questions

Research problems Detail questions

Clinical field characteristics Tell me about your clinical career, the type of medical institution you currently belong to, and the type of 
patients you mainly treat.

Manipulative definition of 
doctor-patient relationship

What do you think the doctor-patient relationship is?

Doctor-patient relationship  
importance

Do you think doctor-patient relationship is important in the process of examination?
Do you think doctor-patient relationship is important in the process of treatment?

Doctor-patient relationship factor How do you establish a doctor-patient relationship?
What do you think are the key factors in establishing a doctor-patient relationship?

Concrete example Tell me about a case where the doctor-patient relationship was well established.
Tell me about a case where you couldn’t establish a doctor-patient relationship.

녹취록을 전사하였다. 전사 작업을 할 때 확인이 필요한 부
분은 연구 참여자와 전화 및 문자로 다시 확인하고 작성하였
다.

4. 자료 분석 

질적 자료를 분석하는 과정은 학자마다 조금씩 다르게 정
의하고 있으며, 많은 방법이 존재하고 있다. 본 연구에서는 
자료 분석 방법으로 Creswell18)이 제시한 ‘사례 내 분석’과 
Stake19)가 제시한 ‘사례 간 분석’ 방법을 활용하였다. ‘사례 
내 분석’은 개별 사례 자체에 초점을 두고 각 사례를 분석하
는 것이며, ‘사례 간 분석’은 ‘사례 내 분석’에 이어서 진행하
는 분석 방법으로, 공통적인 맥락을 확인한 후 그 맥락에서 
사례별 특성이 드러나는 기술을 하며, 전체론적으로 현상과 
맥락 사이의 상호 관계를 고려한다. 또한, 연구자의 직관을 
강조하며 연구주제에 대해 갖게 된 인상에 주의를 기울이도
록 한다. 본 연구에서는 자료 분석을 위해 먼저 심층 인터뷰
에서 수집한 녹음 내용을 있는 그대로 기술하는 전사 과정을 
거쳤다. 전사된 자료를 바탕으로 본 연구자는 개별 사례에 
대한 전체 의미를 이해하려고 하였다. 다음으로 연구자와 질
적 연구방법론 전문가 1인과 교육학 전공 교수 1인의 도움
으로 1차 코딩작업을 시행하였고, 도출된 태그들을 액셀을 
활용하여 의미 단위로 묶어 의미화하면서 2차 코딩작업을 
시행하였다. ‘사례 내 분석’에서 각 사례를 개별적으로 분석
하면서 연구 대상자의 환자와 관계성 확립의 경험에서 나타
나는 주제들을 찾고자 노력하였다. 또한, 모든 사례를 분석
하고 각 사례를 비교하면서 공통점과 차이점을 통해 체험의 
의미를 발견하는 ‘사례 간 분석’ 작업을 진행하였다. 하나의 
사례에서만 드러나는 이슈이거나, 사례 수가 많지 않아 사례 

간 분석에 활용될 수 없는 범주들도 놓치지 않고 분석에 포
함시키고 반복적으로 분석하면서 의미를 찾으려고 노력하
였다. 또한, 분석의 질을 높이기 위해 질적 자료에 대한 분석
의 전 과정에 교육학 전공자이면서 질적 연구방법론으로 연
구를 진행하고 있는 교육학 교수 1인, 한방신경정신과 교수 
1인, 상담 및 심리치료 전공 교수 1인과 본 연구진이 지속적
인 세미나와 상호 검토과정을 통해 각기 다른 다양한 해석을 
고려함으로써 보다 객관적인 분석을 실시하고자 하였다. 

5. 연구의 타당성 및 신뢰성 확보 

질적연구에서도 신뢰도와 타당성을 확보하려는 노력을 
기울여야 하는데 이는 양적 연구와는 다른 개념이다. 질적연
구의 타당성은 연구자가 참여자가 경험한 바를 기록으로 잘 
담아냈는지의 개념으로, 자료의 정확성과 충분성, 포괄성에 
관한 내용이며, 신뢰성은 연구자가 관찰하고 수집하여 얻은 
자료를 통해 내린 결과가 실제 상황을 얼마나 잘 대변해 주
는가 하는 점과 읽는 독자가 얼마나 수긍할 수 있는지 그 
수준을 평가하는 것이 관건이다15). 따라서 질적연구에서 신
뢰도와 타당도는 진실성(trustworthiness) 확보 과정을 거
쳐 이루어질 수 있다20). 이에 본 연구자는 먼저 연구 참여자
에게 연구에 대한 동의를 얻고 인터뷰 도중 언제든지 철회 
가능하다는 것을 알려주었다. 그리고 인터뷰 중에 참여자가 
환자와의 관계 형성에 실패했던 경험이나 수치스러움, 당혹
감 등이 떠오를 때 지나치게 감정이 표현되거나 그때의 상황
을 힘들어하는지에 대해 세심히 관찰하면서 인터뷰를 진행
하였다. 또한, 연구 참여자들의 사례를 잘 분석하기 위해 인
터뷰 녹취하기 전에 먼저 경험에 관한 전체적인 이야기를 
간략하게 듣고 인터뷰를 시작하였다. 참여자들은 자신의 경
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험을 이야기할 때 그때의 감정이입으로 목소리 톤이 격해지
거나 가라앉았으며, 실소를 지었다. 특히 관계 맺기 어려운 
환자, 초기 관계 맺기 위해 억지로 노력하거나 혹은 아예 환
자를 보지 않고 차트만 보고 진단했었던 과거 경험 등을 이
야기할 때는 ‘실소’와 함께 고개를 젓는 등의 행위를 함께 
했다. 연구자는 참여자들의 경험을 공감하면서 인터뷰를 진
행하였고, 그들의 비언어적 표현도 놓치지 않고 관찰하였다. 
그리고 신뢰성(credibility)을 확보하기 위해 녹취록의 전사 
작업은 인터뷰가 끝나면 최대한 빠르게 연구자가 직접 시행
하여 누락이나 왜곡이 없게 하려고 노력하였다. 또한, 연구
를 진행하는 전 과정 자기 인식과 자아 성찰을 꾸준히 하였
다. 이를 통해 연구자의 선입견이 강조되지 않게 주관적인 
편견을 배제하면서 연구자의 자세를 잃지 않으려고 노력하
였다. 또한, 연구 참여자에게 수집한 자료 내용을 재확인 및 
점검(member checking)하여 타당성을 확보하고자 하였
다. 인터뷰 기록의 확실성(confirm ability)을 위해 녹음 내
용과 녹취록의 분석내용을 여러 차례 재확인하는 작업을 하
였다. 그리고 자료 분석과정에 부족한 부분은 전화 통화와 
문자로 참여자의 의견을 확인하고 반영하였다. 자료의 분석
과 해석에 따른 신뢰성을 확보하기 위해 지도교수님의 정기
적인 피드백을 받아 수정 보완하였다. 또한, 질적연구의 경
험이 풍부한 전문가 2인의 도움을 받으며 연구자가 동행하
는 참여자의 검증(member check) 과정을 통해 주제의 보
편성과 타당성을 확인하였다.

6. 연구의 엄격성과 참여자에 대한 윤리적 고려

인터뷰를 수행한 연구자는 교육대학원 교육학과 상담심
리 전공자로서 연구 도서와 동영상을 통해 질적연구의 지식
을 습득하였다. 그리고 관련 논문도 50여 편 읽고 분석해 
보았고 이를 통해 질적연구의 충분한 지식을 쌓았다. 또한, 
연구자는 실제 임상 현장에서 진료하고 있는 경험으로 연구 
참여자들과 빠른 시간에 라포 형성을 이루어 심층 인터뷰를 
진행하였고, 그들이 말하는 초기 병원을 개원했을 때 직면하
는 다양한 어려움과 더불어 낯선 환자와의 관계 맺기, 환자
를 치료하는 시간과 비용효과 대비 등에 괴로워했던 경험들
을 이해하고 감정을 잘 표현할 수 있었다. 그러나 동일시하
여 객관성을 잃지 않기 위해 판단중지를 하며 연구자는 연구
의 중립성을 지키기 위해 노력하였다. 더불어, 연구자는 참
여자와 인터뷰를 시작하기 전에 본 인터뷰는 박사학위 논문

작성에 필요한 과정임을 알려주었다. 그리고 연구 제목과 연
구의 목적, 인터뷰 진행의 절차에 관해 설명하였다. 인터뷰
의 횟수와 시간, 사례에 대한 정보 및 연구자의 신분, 학교, 
연락처 등을 제공하고 연구 참여자는 자발적으로 참여하여
야 함을 확인하였다. 인터뷰의 녹취록이나 연구 중에 나타나
는 개인정보는 익명으로 처리하고, 참여자의 사생활에 관한 
비 보장의 원칙과 연구 도중에 언제라도 연구 참여를 거부
할 수 있다는 것에 관해 설명하였다. 인터뷰의 내용은 연구
자의 개인 컴퓨터에 녹음 파일로 저장하고 논문이 완성된 
후에는 삭제한다는 것과 출력된 관련 자료를 폐기할 때는 
문서 파쇄기를 사용하여 폐기한다는 것을 구체적으로 설명
하였다. 마지막으로 연구 결과의 엄격성(rigor)을 확보하기 
위해 연구 결과의 해석에 있어서 연구 참여자들이 참여하는 
방식 중 하나인 member-checking을 거쳐 분석의 신뢰도
를 높였다21). 

III. 결과

1. 사례 내 분석 

연구 참여자들이 진료를 보면서 의사-환자 관계성을 인
식하고 정의하고 수행하는 과정 경험이 참여자들에게 어떤 
생각이나 감정을 불러일으켰는지 개괄적으로 소개하고자 
한다. 

1) 김○○ 개원의(51세, 척추 및 관절질환 전공) 

김○○은 지방에서 개원하여 20년 이상 진료를 하고 있
는 개원의이다. 이미 지역 사람들은 물론 지역이 아닌데도 
‘일부러’ 진료를 받기 위해 찾아온다. 그는 관계성에 대한 질
문을 받고 관계성의 핵심은 ‘신뢰성’이라고 말하였다. 즉, 신
뢰성을 기반으로 환자가 원하는 것을 가급적 들어주고, 맞춰
주는 행위를 통해서 환자의 치료순응도를 높이고, 지속 내원
을 지지하여 치료 효과를 높일 수 있다는 것이다. 이러한 환
자에게 맞춰주는 행동은 그에게는 자연스러운 일련의 치료 
과정에서 드러났다. 구체적으로 김○○에게 진료 및 치료과
정에서 보여주는 신뢰성 획득은 다음과 같은 방법으로 일어
났다. 첫 번째, 치료는 대기실에서부터 시작한다. 그의 표현
에 의하면 “대기실 침법”이라고 하며 환자와의 신뢰성을 쌓
는 데 있어서 “살짝 어떤 보여주기”라고 표현하면서, 환자들
이 정말 원하는 게 무엇인지를 생각해야 함을 강조했다. 그
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리고 처음에 오는 환자들은 아무리 그들이 검색해서 혹은 
소개로 한의원에 왔어도 반신반의가 있으므로 ‘어떤 믿음’을 
보여주어야 한다는 것이었다. 그의 예시는 다음과 같았다. 

“이게 환자분들이 이제 저가 공보의 시절에는 정말 대기
실에 환자분들이 쭈르륵 이렇게 앉아 있었단 말이에요. 앉아 
있는데 이제 어느 한 분이 허리가 아파서, 무릎이 아파서, 
발목이 아파서 이렇게 정말 힘들게 걸어왔는데, 우리 일침즉
효라고 하잖아요. 침을 한두 개 정도만 딱 놓고 걸어봐. 그랬
을 때, 딱 걸었어. 그러면은 대기실에 있는 사람들이 와∼(박
수) 이렇게 대기실 환자들 혹은 또 대기실 환자들한테도 살
짝 어떤 보여주기처럼”

두 번째, 네 번 정도는 마주쳐보는 것이라고 했다. 한번은 
접수할 때, 두 번째는 환자가 물리치료하고 있을 때, 세 번째
는 침을 놓을 때, 마지막 네 번째는 약침을 놓을 때였다. 이
는 환자와의 관계 형성에 있어서 친 감을 높이며 이는 확실
한 신뢰성을 갖는 측면이라고 보고하였다.

세 번째 김○○에게 의사-환자의 관계에서 그는 전문적 
자질로서 다양한 검사 결과를 공유하고 해석해주는 것이었
다. 그의 전문 분야는 영상 쪽이었는데, 환자의 MRI 등을 
같이 확인하면서 설명해주는 것이었다. 그리고 전문적으로 
설명하지만, 환자가 알아듣는 용어로 지금의 상태를 설명해
주는 것이었다. 비록 그 시간이 길어질 수 있지만, 환자는 
자신의 병에 대해서 가장 궁금한 사람이라고 하면서 조금이
라도 그 시간을 할애하면 환자의 신뢰를 높이고 이는 치료순
응도에 영향을 준다는 것을 김○○은 인지하고 있었다.

네 번째, 김○○에게 의사-환자 관계성을 위해 무엇을 환
자에게 해주어야 하고, 어떻게 환자에게 신뢰를 제공할 수 
있고, 치료를 지속하게 할 수 있을까에 대한 답은 그의 임상
경험에 있다고 했다. 특히 그는 2년간 응급실에서 풀 당직을 
했던 경험이 있었는데, 이때 다양한 환자의 치료과정을 겪으
면서 양적ㆍ질적으로 전문성을 숙련하는 데 도움이 되었다
고 하였다. 더불어 그는 환자의 속도와 분위기에 맞추어 접
근하며 관계성을 쌓아간다고 했다. 이에 대해 연구자는 ‘환
자의 분위기에 맞추어 원하는 부분을 만족시켜주는 것은 어
떻게 할 수 있는가?’를 질문하였으며 그에 대한 답으로 김○

○은 한마디로 “경험”이라고 정리하였다. 결과적으로 김○

○에게 의사 환자의 관계성 형성은 그의 수많은 경험으로부

터 나왔으며, 그가 가진 인간에 관한 관심과 애정이 환자에
게 전해지면서 더욱 강화되었다. 환자는 그의 병원에 오면 
나을 거 같다고 신뢰하고, 실제로 낫는 경험을 하면서 자신
의 가족, 친구, 지인들에게 알리는 것으로 관계성의 모습이 
나타났다. 김○○은 현재 자신의 병원에는 3대가 같이 온다
는 것을 보고했다. 환자가 원하는 것이 무엇인지 끊임없이 
호기심을 가지고 접근하며, 전문적인 접근이 필요할 때는 과
감히 대기실에서도 진료하는 모습으로 나타났다. 결국, 김○

○에게 의사-환자 관계성은 환자가 무서워하고 좀 두렵고 
생소하고 낯선 환경일 때 안도감이 느껴지는 그런 상황들을 
만들어내는 것이라고 하였다. 이러한 접근을 어떻게 할 수 
있는가에 대해 김○○은 임상경험을 우선적으로 이야기하
면서도, 어릴 적 집안의 분위기에 의해 낯선 타인에 대한 접
근을 어려워하지 않게 된 것과 자신의 정서표현을 스스럼없
이 하고 모든 일에 적극성이 있는 자신의 기질의 도움 또한 
받았음을 보고하였다.

2) 박○○ 개원의(43세, 난임, 산후풍, 소아성장)

박○○ 개원의는 전문의를 하지 않은 유일한 연구 참여
자였다. 박○○은 면허를 획득하자마자 지역 개원의를 먼저 
시작했다. 이에 대해 박○○은 ‘스스로 준비 안 된 개원을 
했었다’라고 표현했다. 의사로서 준비가 안 되어있다는 것을 
스스로 너무 잘 알고 있었고, 환자를 보는 것이 두렵고 무서
워서 피하고 싶었으나 피할 수 없었다고 한다. 그래서 그는 
초기에 차트만을 보면서 환자를 진료했다고 하였다. 관계성
을 획득하기는커녕, 환자의 얼굴도 쳐다볼 수 없었던 것이
다. 그러니 당연히 환자의 수가 줄고, 선배에게 물려받은 한
의원은 망하기 직전이었다고 했다. 물론 스스로 알고 있었다
고 한다. 의료봉사나 예과 시절, 본과 선배들이 환자를 대하
는 모습을 보면서 ‘어떤 선배는 참 환자와 대화를 자연스럽
게 잘하는구나, 저런 편안함을 제공하니 환자와 관계가 좋구
나, 진료 잘되겠다’하는 생각을 했다고 보고했다. 하지만 이
는 막연함이었고, 명확하지 않았다. 이에 대해 박○○은 다
음과 같이 묘사했다. 

“마치 운동선수가 이렇게 이렇게 해서 슛을 쏘면 잘 들어
가라는 걸 알아도, 내가 훈련이 안 돼 있으면은 머리로 알아
도 안 되는 것처럼. 악기도 이렇게 이렇게 이렇게 손을 하면 
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잘 연주할 수 있어라는 거를, 있겠구나라고 머리로는 생각해
도. 실제로 내가 연습이 안 돼 있으면 몸에 숙련이 안 돼 
있으면 그걸 연주할 수 없는 것처럼 그랬던 것 같아요. 개원 
초에는 이러면 안 되는데라고 생각하면서도 그러고 있었던 
것 같습니다.”

결국, 매출이 떨어지면서 인간이 사회화되어가는 과정처
럼 의사로서 이런저런 시행착오를 겪으면서(그중에 가장 큰 
것은 한의원 매출과 자괴감이었다고 한다) 스스로 잘해야겠
다는 어떤 방향성과 목표설정을 해놓고 이렇게도 해보고 저
렇게도 해봤다고 한다. 단번에 되는 것은 아니었고, 강의도 
찾아서 듣고, 선배한의원을 찾아가 보기도 했다. 

박○○의 의사-환자 관계성의 획득은 다음과 같은 방법
으로 이루어졌다. 

첫 번째, 박○○은 임상경험이 전무한 상태로 개원을 했
다. 이에 따라 환자를 진료하거나 치료하기는커녕 마주 보는 
것도 어려웠다고 한다. 접촉이 불가능하니 환자를 치료할 수 
없었다. 준비 안 된 상태로 그는 있는 그대로 망해가기 시작
했다. 두 번째, 현실적인 이유로 박○○은 경영을 잘하는 선
배를 찾았다. 그리고 선배가 환자와 관계성을 획득하는 모습
을 모델링 하여 자신만의 방법을 찾기 시작하였다. 그는 그 
선배의 모습을 다음과 같이 보고하였으며, 해당 보고를 통해 
그가 학습한 관계성 획득의 순간을 확인할 수 있었다.

“이제 침을 놓기 위해서 촉진을 하는 건데 촉진을 위해서 
하는 거기는 하지만 그 짧은 몇 분 사이에 촉진을 해서 스킨
십도 하고. 몇 마디 계속 얘기를 하고 묻고 답하고 묻고 답하
고 하는 사이에 가장 인상 깊은 건 그 환자를 반드시 한 번은 
웃게 만드는 거예요. 근데 이게 개그를 해서 웃게 만드는 게 
아니라 개그를 하는 게 아니고 코미디를 하는 게 아니라 뭔
가 흐뭇한 미소를 짓게 만드는 거를 보고. 예 굉장히 인상적
이었거든요. (고개를 끄덕이며) 저렇게 하면 환자가 상당히 
신뢰하고 편안해하고 이곳으로 오는 것을 편안해하고 좋아
하겠구나 이런 것들을. 이제 그런 그때 당시에도 이게 제가 
개원 초심자일 때 초보 개원이 일 때 그런 것들을 보면서, 
나도 저렇게 하고 싶다 저렇게 가야 되겠다. 이런 생각들을 
해가면서 연습하고.”

더불어 그가 생각하는 의사-환자의 관계성이 무엇인지를 

다음과 같이 보고하였다. 즉, 환자에게 신뢰감과 편안함을 
제공하여 “이곳”으로 오게 하는 것이다. 김○○이 보고한 바
와 동일하게 “신뢰성”을 보고하였으며, 이는 치료순응도를 
높이고 병원 재내원률을 높이기 때문에 치료 효과에도 영향
을 미친다는 것이다. 그리고 무엇보다 시장에 나와 있는 개
원의에게 의사-환자 관계성은 현실적인 이유로 획득해야 하
는 것이기도 했다. 환자의 재방문율과 지인에게 소개한다는 
것은 결국 매출과도 관련이 있기 때문이다. 마지막으로, 박
○○에게 관계성이란 너무 가깝지도, 너무 멀지도 않게 환
자와의 거리를 유지하며 환자의 치료를 위해서 마음과 기술
을 쓰는 것이었다. 거리가 너무 멀면, 치료에 필요한 정보를 
충분히 얻을 수 없고 환자의 치료순응도가 떨어지게 되며, 
거리가 너무 가까우면 의사와 환자의 관계가 아닌 개인적인 
친분을 강요하거나 치료자에게 무례한 태도를 보일 수 있기 
때문이었다.

3) 안○○ 전문의(43세, 정신질환)

안○○은 연구 참여자 중 유일하게 개원을 하지 않은 전
문의로서 신경정신과를 위주로 보는 전문의이다. 안○○은 
자신은 개원의가 아니므로 매출로부터는 자유롭다는 이야
기로 시작했다. 안○○에게 있어서 관계성에 대한 인식은 
환자를 보면서 생기는 역전이에 있었다. 안○○은 연구 참
여자 중 유일하게 심리학적으로 자기분석을 받고 상담받은 
경험이 있었다. 그에게 임상경험은 지속적으로 자신의 문제
를 확인하는 작업이라고 표현했다. 그 속에서 타인과 맺어지
는 관계가 환자와의 관계에서도 그대로 드러나며, 더 민감하
게 보여진다고 했다. 특히, 매력적인 히스토리를 가지고 온 
환자의 경우 더욱 자신이 무언가를 해보려고 하면 할수록, 
기술적인 치료기법만을 사용하여 접근할수록 관계성 획득
이 어렵고 재방문율을 낮춘다고 하였다. 박○○이 이야기한 
것처럼 안○○ 역시 환자와의 거리감이 중요하다는 것을 보
고했다. 이는 다음에서 두드러지게 나타난다. 

“뭔가 이제 치료기법이나 이런 게 들어갔을 때 이렇게 잘 
끌고 가지면 뭔가 치료자가 자신이 되게 잘한 것 같은 약간 
그런 우월감을 좀 느껴요. 그래서 뭔가 환자가 더.. 환자한테 
더 잘해주려고 하기도 하고 더 끌고 나가기도 하는데 결국 
그러면 또 약간 사달이 나더라고요. 결국, 내가 섣불리 환자
한테 처음부터 들이대는 거는 이거는 관계성 형성에 전혀 
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도움이 되지 않고, 이거 자체가 환자한테 폭력적일 수가 있
겠다는 생각을 그 두 케이스를 통해서 제가 좀 많이, 깨달았
죠.” 

또한, 안○○은 관계성과 더불어 환자의 자원을 강조하
였다. 관계성을 통해 환자의 자원을 만들어 줄 수도 있음을 
표현하였다. 안○○에게 결국 관계성은 환자의 치료를 위해
서 필요한 기본 신뢰였으며 이를 통해서 향후 다양한 치료적 
개입이 가능하다는 것을 보여주는 지표였다. 그리고 관계성
을 잘 맺기 위해서는 무수한 자기 수련과 다양한 수련 경험
이 필요하다고 했다. 양적 질적으로 채워지는 임상경험이 어
떤 환자를 만나더라도 설령 관계성 확립이 어려운 환자를 
만나더라도 다음 진료로 환자를 끌어낼 수 있는 힘을 치료자
에게 제공한다고 했다. 

4) 조○○ 개원의(48세, 근골격계 및 정신질환)

조○○는 개원의로서 한 지역에서 김○○만큼 오래 의원
을 하고 있으며 신경정신과와 근골격계를 위주로 보는 전문
의이다. 조○○는 스스로 본인 병원은 신경정신과 질환을 
특화해서 치료한다고 보고하였다. 이러한 보고의 이유는 자
신이 맡은 환자들의 치료를 위해서는 무엇보다 관계성이 중
요하다는 것을 강조하기 위해서였다. 조○○는 자신의 병원
은 “대기시간이 길다”라고 소문이 났다는 것이다. 환자들이 
아무리 많아도 자신은 소신대로 “기다리세요”라고 말하며 
환자를 꼼꼼하게 본다는 표현을 하였다. 아픔은 단순히 아픈 
부분을 고쳐서 되는 것이 아니라, 그 아픔을 야기한 부분을 
먼저 치료해야 한다는 것이 조○○의 생각이었다. 그리고 
이러한 치료가 가능하기 위해 환자와의 절대적 시간이 양적
으로 확보되어야 한다고 보고했다. 그만큼 그에게 환자와 함
께 나누는 시간은 환자의 병력 청취만으로 끝나는 것이 아니
라, 그 시간 동안 환자의 삶에 들어갔다 나오는 것으로 여기
고 있었다. 조○○는 자신의 환자들은 이미 이것을 알고 있
고, 그런 환자분들만 결국 남아 있다는 표현을 썼다. 개원을 
했기 때문에 매출을 신경 쓰지 않을 수는 없지만, 자신은 마
음을 다음과 같이 먹었다고 보고했다. 

“그래서 한 어떤 경우에는 제가 신경정신과 환자 방에 들
어갔다 그러면 이제 한 20분 30분을 밖에서 아무 할 일이 
없으면서 대기하고 있어야 되는 사람들이 있어요. 환자는 

20분에서 30분을 그냥 기다리고 있어야 되는 경우들이 있
어요. 그러면 이제 저희 한의원은 이제 그렇게 쭉 운영이 되
고 있기 때문에 어느 정도는 환자분들이 다 알아요. 그런 상
황을. 그래서 이제 저희 직원들이 가서 원장님 지금 상담 들
어가셔서 조금 기다리시게 될 것 같아요. 좀 쉬고 계세요 하
면 그냥 이렇게 뜸하고 편하게 누워서 그냥 쉬십니다. 대부
분들은 그 시간을 쉬는 시간으로 삼고 쉬세요. 그렇지만 본
인이 이제 사회적으로 어떤 바쁘시고 또 그런 분들은 그 시
간을 절대 쉴 수가 없죠. 이제 컴플레인을 하시게 돼요. 근데 
그분들의 컴플레인을 받지 않기 위해서 내가 지금 들어가 
있는 환자에게 소홀히 하고 나올 수도 없는 거잖아요. 거기
에 대해서 이제 저는 그냥 그렇게 마음을 먹고 있어요. 나의 
침이 20분 30분을 기다려도 충분히 맞을 만한 가치가 있다
라고 생각하신다면 그분들이 기다려 주시겠지.” 

조○○는 신경정신과 질환을 주로 보기 전에는 근골격계 
질환을 보기도 했고, 그 지역에서 친절한 한의원으로 소문이 
나서 환자가 많았다고 보고했다. 그러나 어느 순간 자신이 
보고 싶은 환자는 신경정신과 질환의 환자들이었다는 것을 
알아채면서부터는 그들의 마음과 몸을 다 같이 치료하고 싶
은 욕구가 올라왔다고 한다. 그래서 공부를 지속하면서, 몸
을 치료함과 동시에 마음에 접촉하게 되었다고 한다. 결국, 
조○○에게도 관계성이란 환자의 치료 효과 및 순응도를 높
이기 위한 가장 신뢰로운 단계를 뜻하는 것이다. 또한, 그에
게 있어서 관계성에 대한 눈을 뜨게 해준 장면은 암성 통증 
환자들을 대상으로 병원에서 진료했던 경험에서 기인한다. 
조○○의 눈에는 암성 통증 환자들이 이기적으로 보였다고 
한다. ‘자신만 아픈가, 다 아파서 왔는데 왜 자신만 봐달라고 
하는지’라는 생각을 가졌다고 보고했다. 그러다 한 환자와 
이야기를 하면서 그의 마음이 변화하는 것이 느껴졌다고 했
다. 하지만 이후 그 사건을 잊고, 막상 개원을 하면서 바쁘게 
돌아가는 한의원에서 일하면서 소진이 온 뒤에야 잠시 일을 
놓고 생각해보니 자신이 하고 싶었던 환자 한 사람 한 사람
에게 마음을 기울이는 일을 하고 싶었던 자신이 생각났다고 
했다. 

이에 조○○는 마음을 다잡고 자신이 보고 싶은 환자. 자
신을 찾아주는 환자에 충실하기로 했다는 것이다. 그리고 의
사-환자의 관계성은 결국 신뢰를 기반으로 만들어지며, 믿
기 때문에 환자와 의사가 상호작용하며 치료 효과를 높일 
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수 있다는 것을 보고했다.

5) 손○○ 개원의(59세, 정신질환)

손○○에게 관계성은 다음과 같다. 

“만약에 환자분이 좋아진다면은 저는 환자분하고 둘이 
가서 개똥이라도 주워 오겠다는 얘기를 한 적이 있었거든
요.”

그에게 관계성은 반드시 환자에게 도움이 되는 것, 환자
의 회복을 위해서 하는 것 그것만이 관계성이고 관계성의 
목표라고 보았다. 손○○은 환자라는 입장이 태어날 때부터 
환자가 되려고 태어난 사람은 없다고 보고하면서 누구나 환
자가 될 수 있음을 강조했다. 의사 환자 관계성에 대한 본질
을 찾기를 원했다. 환자를 보지도 않고, 차트만 보고 약을 
처방하는 것이 아니라, 환자의 이야기에 집중하고, 의사 앞
이어서 이야기하지 못하는 것들을 세심히 살펴야 하고, 이러
한 과정이 반복되었을 때 관계성이 쌓이면서 환자의 치료에 
더 좋은 개입을 할 수 있다고 했다. 

그리고 이는 손○○의 경험에서 나왔다. 그가 아파서 병
원에 갔을 때, 여기도 아프고 저기도 아픈데 의사가 자기 얼
굴을 보지도 않고 10초 만에 차트만을 보고 약을 처방했다
는 것이다. ‘아니, 이게 어떻게 진료고 치료인가’를 마음속에 
담아두고 있었다는 것이다. 그의 언어로 다음과 같이 표현했
다. 

“제가 나오면서 이런 생각을 했습니다. 이게 사람이 이게 
아니구나, 약이 아니구나. 거기서 굉장히 통감을 했어요. 그
때가 제 나이가 한 20대 말경이었는데, 저 사람은 왜 저렇게 
나를 한 번도 안 쳐다보지?”

우리가 누구나 의사가 될 수는 없지만, 누구나 환자는 될 
수 있다는 것이다. 그래서 그에게 관계성은 환자의 치료를 
위해서는 무엇보다 필요한 것이었다.

또한, 손○○은 관계성에 기본이 신뢰성인데, 여기에서
의 신뢰는 환자가 의사를 믿는 것뿐만 아니라 의사도 환자를 
믿는 것이다라고 했다. 

“반드시 인간의, 인간은 그 성장과 변화가 있을 수 있다. 

인간의 인생이 자기의 의지하고 상관없이 너무나 불행해질 
수도 있는 거고…. 하지만 한 사람이나 한, 두 사람 정도의 
어떤 변하지 않는 그 눈빛과, 변하지 않는 보살핌, 그리고 
또 믿어주는 믿음을 이렇게 믿음의 대상이 됐을 때. 인간이 
항상 그 부분이, 한 사람의 마음속에서 여러 가지로 어떤 발
효되거나 좋은 의미로 되어서 그 사람의 인생을 정말 전혀 
다른 곳으로 끌고 갈 수 있다”

즉, 환자가 스스로 할 수 있다는 것을 믿어주는 것, 이것 
역시 의사 환자의 관계성에서 중요한 측면이라고 표현하였
다. 그리고 다른 연구 참여자들과 동일하게 관계성을 획득하
는 가장 좋은 방법은 끊임없이 다양한 임상경험, 현장경험을 
하는 것으로, 곧 환자와의 만남을 강조했다. 또한, 손○○은 
자신이 환자였던 경험이 이후 현재 의료인으로서의 삶에 많
은 영향을 미쳤음을 보고하였다. 환자의 치료에 무엇보다 필
요한 것은 환자가 나을 수 있다는 믿음이 있어야 하고, 그걸 
위해 무엇이든 할 수 있는 의사가 있다면 그 환자는 반드시 
나을 수 있다는 것을 보고했다. 단지, 그것을 할 것인가 말 
것인가는 의료인의 선택이지만, 답이 있는 문제라는 것이다. 
강요하고 싶지는 않지만, 무엇보다 환자의 안전, 치료에 도
움이 되는 정답이 있는데, 하지 않는 이유가 궁금하다는 말
로 면담을 마쳤다. 다음은 각 연구 대상자들에게 임상경험과 
관계성의 의미, 자신만의 환자와의 관계성을 획득하는 방법, 
관계성을 어떻게 체험했으며 자신이 정의하는 관계성의 의
미는 무엇인지에 대한 내용을 표로 정리한 것이다(Table 3).

2. 사례 간 분석

본 연구에서는 치료자의 환자-의사 관계성에 대한 과정 
체험을 통해 치료자가 인식하는 의사-환자의 관계성이 무엇
이고, 치료에 어떻게 영향을 미치는지 그 의미를 탐색하기 
위하여 심층 면담을 진행하여 다각적인 시각에서 분석하였
다. 각 사례를 개별 코딩하여 세부적으로 기술하고 주제를 
제시하는 사례 내 분석18)을 먼저 시행하였으며, 사례 내 분
석에서 나타난 참여자들의 일치되는 경험과 차이점을 비교
하면서 공통주제를 분석하며21) 의미 단위, 하위범주, 상위 
범주화하였다. 그 결과 2개의 상위범주와 7개의 하위범주, 
의미 단위는 20개가 도출되었다. 다음은 도출된 범주를 표
로 나타낸 것이다(Table 4).

구체적으로 각 사례 간 분석에서 ‘인간적 자질’의 상위범
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Table 3. Summary of Qualitative Analysis of Doctor-Patient Relationship

Subject false  
family name

Kim Park An Jo Son

Clinical 
experience 
and 
relationship

Encourage access to  
a wide range of 
patients and 
increase 
confidence in self.

Clinical experience allows 
you to find your own 
distance from the patient.

Clinical experience 
helps a lot in  
achieving  
relationships.

From the selfishness of 
cancer patients, the  
conversation with them  
causes a change of mind. 
First time experiencing a 
relationship.

Realizing when you 
were a patient 
yourself, the  
importance of the 
patient-doctor 
experience.

How to  
acquire your 
own 
relationship  
with the 
patient

1) ‘Waiting room  
acupuncture’ and  
patient must be 
met at least four 
times (to meet 
patient needs as 
much as 
possible).

2) If the patient wants 
it, I’ll give it to a 
certain extent.

Checking and matching  
the patient’s condition 
appropriately.

Maintaining a psycho-
logical relationship that 
is neither too far nor 
too close.

If it’s too far, you don’t 
know the patient’s  
condition, and if it’s  
close, it affects treatment 
with personal intimacy.

I received self-analysis  
and counseling, and I 
acquired internal re-
sources that can be 
applied to patients by 
continuously training the 
things that are helpful.

Most importantly, focus 
only on the patient 
without looking at the 
chart while meeting  
the patient.

Various clinical 
experiences.

Various clinical, 
training, life  
experiences.

Relationship  
experience

Creating situations 
where patients can 
feel relieved while  
patients are scared  
and unfamiliar. The 
core of the 
relationship is  
reliability.

Adjusting the distance 
according to the patient 
to maximize the 
effectiveness of the 
treatment.

Basic trust, affection 
and faith in patients, 
necessary for their 
treatment.

Allow at least 20 minutes 
for patients. Listen 
intensively, complete care 
and look at other patients.

Takes time quantitatively 
and attempts various 
therapeutic interventions 
qualitatively.

To think from the 
other’s point of 
view. We can’t be 
doctors, but 
everyone can be 
patients.

Meaning of 
relationship

A better effect on the 
patient’s treatment.

First of all, increasing  
patient care 
effectiveness, increasing  
revisiting rates, and  
increasing sales.

Experiment with a  
variety of new  
therapeutic  
interventions and  
ultimately increase 
patient compliance to  
maximize effectiveness.

The reliability of doctors 
and patients, and the 
increased patient 
compliance with the 
doctor’s therapeutic  
intervention affect the 
effectiveness of treatment.

Everything for the 
treatment of 
patients.

주에서는 ‘인격적 성숙’과 ‘자기관리’가 하위범주로 도출되었
다. ‘인격적 성숙’에 대한 의미 단위로 ‘인간에 대한 관심과 
사랑’, ‘신뢰성’, ‘성실함’, ‘윤리의식’, ‘역지사지’의 5개로 도
출되었으며, ‘자기관리’에 대한 의미 단위로는 ‘신체적 및 심
리적 건강’, ‘자기 이해(성찰) 능력’으로 구분할 수 있었다.

‘전문적 자질’의 상위범주에서는 ‘폭넓은 치료 방법에 대
한 지식’, ‘질적인 수련 경험’, ‘환자의 치료 순응성 획득 능
력’, ‘관계성 기반 개입 기술’, ‘지속적인 자기 계발’의 5가지
가 하위범주로 도출되었다. ‘폭넓은 치료 방법에 대한 지식’
에 대해서는 2개의 의미 단위가 도출되었는데 ‘전문적인 지
식과 기술’, ‘환자에게 적합한 치료 방법 적용 능력’이었다. 
‘질적인 수련 경험’은 ‘치료 방법에 대한 풍부한 임상경험’, 
‘다양한 환자 임상경험’으로 범주화하였다. ‘환자의 치료 순
응성 획득 능력’은 총 4개의 의미 단위가 도출되었으며 ‘환자

에 대한 치료 효과 증진을 위한 객관적 판단 및 분석력’, ‘융
통성과 유연성(치료계획이나 과정을 상황에 따라 바꿀 수 있
는)’, ‘환자의 상황을 이해하려는 노력’, ‘환자의 변화를 기다
려 줄 수 있는 능력’이었다. ‘관계성 기반 개입 기술’은 ‘환자 
존중(공감 및 경청)’과 ‘치료과정에서 격려와 지지적 태도’, 
‘유머와 삶에 대한 긍정적 시각’으로 도출되었다. 마지막으
로 ‘지속적인 자기 계발’은 ‘ 새로운 치료 방법에 대한 학습’, 
‘끊임없이 환자에게 필요한 방법들에 대한 학습’으로 범주화
하였다.

IV. 고찰

오늘날 병원을 방문하는 환자들은 의사와 상호작용을 통
해 자신의 의견을 의사에게 표현하고 건강에 대한 자신을 
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Table 4. A Cross-Case Analysis of the Therapist’s Relationship Experience

Theme Category Code

1. Human 
qualities

1) Personal maturity (1) Interest and love for human beings
(2) Reliability
(3) Diligence
(4) Sense of ethics
(5) Thinking from another’s point of view

2) Self-management (1) Physical and psychological health
(2) Ability to self-understand (reflection)

2. Professional 
qualifications

1) Knowledge of a wide 
range of treatments

(1) Professional knowledge and skills
(2) Ability to apply appropriate treatment methods to patients

2) Qualitative training  
experience

(1) Rich clinical experience about treatment methods
(2) Various patient clinical experiences

3) Ability to achieve patient’s  
treatment compliance

(1) Objective judgment and analysis ability to improve the effectiveness of treatment on patients
(2) Flexibility (which can change the treatment plan or process depending on the situation)
(3) Effort to understand the patient’s situation
(4) Ability to wait for change of patient’s  

4) Relationship-based  
intervention techniques

(1) Respect patient (sympathy and listening)
(2) Encouragement and supportive attitudes in the treatment process
(3) Humor and positive view of life

5) Continuous 
self-improvement

(1) Learning about new treatments
(2) Continuous learning about the methods what patient need

권리를 찾고 있는 추세이다22). 서구에서는 병원의 기업화와 
소비자 주의의 영향으로 1960년대 말부터 의사와 환자 간
의 의사소통에 대한 연구가 활발히 이루어지기 시작했다23). 
국내에서도 30∼40년 전부터 의사-환자의 관계에 대한 의
료커뮤니케이션이 거론되기 시작했으며, 2000년도부터 의
학, 치의학, 간호학 교육에서 의사소통 기술의 연구24-35)가 
시작되었지만 아쉽게도 의사-환자 관계에 대한 ‘관계성’의 
개념과 그 효과 변인에 대한 연구는 부족한 실정이었다. 그
러나 한의학 분야에서는 치료 특수성에 따라 의사와 환자의 
관계 형성은 치료 시작부터 치료의 전 과정의 필수요소라고 
할 수 있다. 이에 연구진들은 임상에서 중요한 의사-환자의 
관계가 의미하는 것이 무엇이며, 의사-환자 관계성이 치료 
장면에서 어떠한 영향을 미치는지를 그 의미를 찾고자 하였
다. 이를 위해 질적 사례연구를 통해 현장의 목소리를 확인
하였다.

연구 결과, 사례 내 분석을 통해 연구 대상자 5인의 각 
관계성의 의미를 질적으로 확인할 수 있었고, 이를 사례 간 
분석으로 확장하였을 때 치료자 요인(conselor factor)으로36) 
‘인간적 자질’과 ‘전문적 자질’로 범주화할 수 있었다.

의사와 환자의 관계에서 ‘인간적 자질’은 심리적 접근에 
가까웠으며 공통적으로 의사의 인격적 성숙도가 의사-환자 
관계에 영향을 미침을 보고하였다. ‘인격적 성숙’은 ‘인간에 

대한 관심과 사랑’, ‘신뢰성’, ‘성실함’, 그리고 ‘윤리의식’과 
‘역지사지’로 구분할 수 있었다. ‘인간에 대한 관심과 사랑’은 
환자의 질환에 중점을 둔 관심이기보다는 “환자” 자체에 대
한 관심이었다. 환자의 가족부터 환자가 어떻게 병원에 오게 
되었는지 개인사에 대한 관심을 드러냈으며, 이러한 관심은 
환자의 질병의 원인까지 찾게 하는 폭넓으면서 깊은 인간에 
대한 측은지심의 한 형태로 나타났다. ‘신뢰성’의 경우는 환
자가 변화할 수 있고 나을 수 있다는 믿음을 보여주고 있었
다. 특히, 한의사나 의사나 모두 환자의 치료에 대한 믿음을 
가지고 있을 때 치료는 효과적이라고 공통적으로 표현하였
다. 이는 Miller37)가 제시한 공통요인(common factor)에서 
환자의 리소스(resource)가 치료 효과에 40%로 가장 많은 
비중을 차지하며 치료자의 인격이 30%를 차지한다는 것과 
일맥상통한다. 더불어 이들은 모두 환자 치료에 ‘성실함’을 
보여주고 있었다. 그리고 의사의 ‘윤리의식’은 ‘역지사지’와 
연결되고, 환자에게 신뢰성을 제공해주며, 무엇보다 지속적
인 치료순응도를 높일 수 있다고 하였다38). 또한 환자와의 
관계성을 만들기 위해서 의사가 자신을 어떻게 관리하느냐
에 따라서 환자에게 영향을 줄 수 있음을 보여주고 있었으
며, 이러한 ‘자기관리’는 ‘신체적 및 심리적 건강’과 ‘자기 이
해(성찰) 능력’으로 드러났다. 모든 참여자는 끊임없이 자신
의 의료활동에 대해 성찰하고 있었으며, 환자 치료에 체력의 
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중요성을 언급하며 운동이나 취미활동 등 소진 방지를 위한 
자기관리를 꾸준히 하고 있었다. 특히 모든 참여자는 환자와 
만남 이후에 환자 리뷰를 통해 자기 성찰을 보고하였는데, 
그들의 치료과정에서의 부족한 부분 등을 어떻게 채워가야 
할지, 어떠한 부분이 환자 치료에 방해가 되는지를 스스로 
탐색하고 있었다. 이는 자신의 실수를 인정하는 태도로 이어
지기도 하였는데, 의사가 실수를 인정한다는 것은 환자에게 
의사에 대한 인간적인 신뢰감을 쌓게 하여 “관계의 공고성”
을 만들었다. 결국, 인간적 자질에 대해서는, 의사가 환자와
의 관계성을 확립하여 환자의 치료에 도움을 제공하기 위해
서는 무엇보다 인격적 성숙이 필요하며, 이는 다시 인간에 
대한 관심과 사랑, 인간에 대한 믿음과 성실성을 기반으로 
하고 있으며, 치료자로서 자신을 관리할 수 있는 능력을 갖
춰야 한다는 것으로 정리할 수 있다. 이를 통해 환자의 꾸준
한 내원을 이끌었고, 치료순응도를 높였으며, 그들뿐만이 아
니라 그들의 가족과 친지, 친구들을 병원으로 이끌게 하기도 
했다.

환자와 의사의 관계성을 획득하기 위한 또 다른 주제는 
전문적 자질이었다. 연구 참여자들은 환자와 의사의 관계성
을 획득하기 위해서는 우선적으로 ‘전문적인 지식과 기술’을 
보여주어야 한다고 언급했다. 인간적 자질은 관계성을 유지
하고 환자의 내원을 지속시킬 수 있지만, 초기에 중요한 것
은 환자가 인지하는 치료 효과라고 보고하였다. 치료가 이뤄
지지 않으면 관계성 자체가 만들어지지 않는다는 것이다. 초
기에 환자에게 좀 더 전문적으로 개입하여야 환자의 믿음을 
얻을 수 있다고 보았고, 환자가 자신의 병에 대해 이해하도
록 돕는 것이 관계성 획득에 도움이 된다고 보았다27,39). 이
와 맥락을 같이하며 환자에게 적합한 치료 방법을 찾아 이를 
어떻게 적용할 것인지, 그 능력이 환자 의사 관계성을 유지
하는데 주요한 요인이라고 참여자들은 언급했다. 전문적인 
지식과 기술을 갖추고도 이를 환자에게 적합한 방법으로 적
용할 수 없다면 관계성 획득에 실패한다고 보고하여 ‘환자에
게 적합한 치료 방법 적용 능력’의 중요성을 언급하였다. 이
를 ‘폭넓은 치료 방법에 대한 지식’으로 범주화할 수 있었다.

본 연구의 목표는 환자와 의사가 맺는 관계성 획득을 어
떻게 하느냐, 그리고 그것이 치료에 어떠한 영향을 미치는지
를 확인하는 것이었다. 비록 치료자의 인간적인 자질이 아무
리 훌륭하더라도, 치료 효과가 없이는, 즉 치료자의 전문적
인 기술과 환자에게 적절한 치료를 적용하지 않는다면 관계

성을 쌓을 수 있는 기회도 존재하지 않는다는 것이다. 이를 
만들기 위한 ‘질적인 수련 경험’은 다른 범주로 구분되었다. 
‘치료 방법에 대한 풍부한 임상경험’은 다양한 치료 방법을 
실제 환자에게 적용해본 경험을 의미하며, ‘다양한 환자 임
상경험’은 연령대, 성별, 인종 및 다양한 질환이 있는 환자들
을 양적으로 얼마나 경험했는가에 관한 이야기였다. 연구 참
여자 중 김○○은 다양한 치료 방법을 환자에게 적용해가면
서 쌓은 풍부한 임상경험이 현재 환자와의 관계성 형성에 
자신감을 제공한다고 보았다. 결국, 같은 질환, 같은 아픔을 
가진 환자여도 그 환자의 특성에 맞게 치료 방법을 적용하여 
풍부한 임상경험을 가지는 것은 관계성 획득에 자신감을 제
공하는 것으로 나타났다. 더불어 다양한 환자 경험 역시 의
사에게는 관계성 획득에 주요한 역할을 하고 있음을 보고하
였다. 다양한 환자에 대한 경험은 환자의 욕구를 좀 더 빠르
게 파악할 수 있으며, 빠른 대처는 환자와의 관계성 획득에 
주요한 요인으로 작용하는 것을 확인할 수 있었다. 즉, 다양
한 치료 방법을 경험하는 만큼이나 다양한 환자의 경험은 
이론적 지식이 아니라 실제 경험을 통해서 나오는 만큼 관계
성 형성에 확고한 믿음을 제공할 수 있고, 의사에게는 그만
큼의 자신감의 기반이 될 수 있었음을 확인할 수 있었다. 

‘환자의 치료 순응성 획득 능력’은 관계성을 획득할 뿐만 
아니라 유지하는데 주요한 요인으로 보고 하였다. 본 질적 
사례연구에서 치료 효과에 영향을 미치는 환자와 의사의 관
계성은 첫 번째 획득단계가 존재하며, 다음으로 유지단계가 
있었다. 관계성 획득은 인간적 자질과 치료 방법에 대한 지
식과 수련 경험으로 환자에게 치료개입을 통해 얻어진다면, 
유지의 경우는 지속적으로 환자에 대한 이해를 높이는 것이
었다. 이러한 환자 이해는 ‘환자에 대한 객관적 판단 및 분석
력’을 통해 얻어질 수 있었다. 환자와 관계성을 형성하면서 
다음의 치료 순응을 높이기 위해서는 환자의 현 상태와 과거 
상태를 분석하고 이를 통해 향후 치료 절차와 방법 등에 대
한 객관적 판단 능력을 갖춰야 하는 것이다. 환자와 의사와
의 관계성은 질환 치료를 최우선으로 해야 하는 상황에서 
만들어지는 특수관계인 것이기에1), 환자 상태를 객관적으로 
파악하고 분석하여 필요한 치료 방법을 적절하게 제공하는 
것이 무엇보다 중요한 것임을 모든 연구 참여자가 보고하였
다. 다음은 이러한 과정에서 치료과정의 변이를 유연하게 받
아들일 수 있는 능력, ‘융통성과 유연성’ 역시 중요한 관계성 
획득의 요인으로 보고하고 있었다. 환자 치료에 유연성을 가
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지게 되면 환자는 그만큼 의사에게 자신의 이야기를 더 잘 
이야기할 수 있고 관계성을 견고히 하는데 촉매제 역할을 
할 수 있게 된다. 즉, 융통성과 유연성은 관계성의 필요충분
조건으로서 역할을 하는 것이다. 참가자들은 융통성과 유연
성을 갖추지 못했던 시절, 환자와의 관계성을 만들지도 못했
을 뿐만 아니라 환자의 치료 단절을 야기했던 이야기를 전해
주었다. 이를 통해 관계성이란 치료과정에서 일어나는 상호
작용의 일환이면서 의사가 얼마만큼 유연하게 대처할 수 있
는지에 따라서 변화할 수 있음을 보여주기도 하였다. 이는 
‘환자의 상황을 이해하려는 노력’에서도 확인할 수 있었는
데, 환자는 아픈 사람이며 병원에 온 이유는 아픔을 치료하
는 것이 초기에 목적이고 자신의 아픈 부분을 충분히 이야기
하고 들어주는 상황과 더불어 아픔의 경감을 인지할 수 있어
야 한다는 것이다. 어떤 관점에서는 환자의 이야기만을 잘 
들어주는 것만으로도 환자의 마음을 편하게 하여 신체에도 
영향을 미칠 수 있다는 것을 경험하기도 했다고 보고했다. 
그리고 이러한 환자의 경감반응을 경험한 의사들은 향후 그
의 진료에 환자에 대한 이해 혹은 환자에 대한 관심을 좀 
더 집중하여 치료에 도움을 받는다는 것을 확인할 수 있었
다. 관계성을 쌓는다는 건 전문가적으로 사람을 이해하는 측
면을 떠나, “환자”라는 사실을 잊지 않고 접근한다는 것을 
포함하는 것이다. 이는 ‘환자의 변화를 기다려 줄 수 있는 
능력’에서도 확인할 수 있었는데, 손○○은 “환자는 할 수 
있다”라는 표현을 많이 하였다. 그에게 있어서 환자는 충분
히 변화할 수 있는 존재라는 것을 확고히 믿고 있었다. 마치 
칼 로저스(Carl Rogers)가 이야기했던 인간은 이성적이고 
신뢰할 수 있는 존재이며, 성장할 수 있는 잠재력을 충분히 
지녔다고 보는 것처럼 그도 환자가 스스로 할 수 있다는 것
을 믿어 의심치 않았다40). 연구 참여자들은 공통적으로 환자
의 심리적 신체적 변화를 기다려주고 그것에 발맞추어 설명
하면서 관계를 회복하는 것을 확인할 수 있었다.

‘관계성 기반 개입 기술’은 ‘환자 존중(공감 및 경청)’, ‘치
료과정에서 격려와 지지적 태도’, ‘유머와 삶에 대한 긍정적 
시각’으로 구분하여 관계성을 설명할 수 있었다. ‘환자 존중’
은 ‘공감 및 경청’의 의미로 환자의 변화를 기다려 줄 수 있는 
능력과는 다른 관점이다. 환자의 변화를 기다려 줄 수 있는 
능력은 환자에 대한 믿음을 기준으로 한다면 존중은 환자의 
입장에서 그의 아픔을 보는 것과 관련이 있다. 이는 환자 의
사 관계성 획득을 위한 기술로써 사용되고 있었다. 그러나 

여기서 단순히 기술적인 측면뿐 아니라, 그 이면에는 환자의 
입장에서 생각하는 인간 존중, 즉 환자 존중의 태도와 자세
로 이어지는 것을 확인할 수 있었다41). “아프다”를 적극적으
로 경청하면서 환자의 아픔에 대해 보고 듣기 시작하면서 
관계성의 변화를 경험했다고 보고하기도 하고, 환자의 이야
기를 들어주고 눈 한 번 더 마주치고 환자의 톤을 맞춰주면 
반드시 그 환자는 다시 병원을 방문한다고 언급했다. 관계성
이 형성되고 그 관계성을 더욱 견고히 만드는 것도 이러한 
환자와 의사의 접촉이란 것을 보여주고 있었다. ‘치료과정에
서 격려와 지지적 태도’는 이러한 접촉을 활성화하는데, “잘
하고 있으시다. 잘 참으셨다.” 격려와 칭찬을 아끼지 않는다
고 보고한 김○○의 사례에서는 이러한 격려와 칭찬이 결국 
환자에게 있어서 치료 순응의 자극을 제공하고38), 꾸준히 하
는 만큼 나아지고 있구나라는 확신과 안정을 제공하는 것으
로 나타났다. 

‘유머와 삶에 대한 긍정적 시각’은 관계성 획득에 있어서 
윤활유 작용을 하는 것으로 보고되었다. 모든 참여자는 유머
의 중요성을 이야기하면서도 환자의 상태에 맞춰 톤을 조절
한다고 했다. 이는 결국 유머는 장면을 부드럽게 만들어주는 
윤활유의 역할을 하며, 통증을 잠시나마 잊게 하는 역할을 
하기도 한다는 것이다. 이는 한의학 오지상승요법(五志相勝
療法) 중 희승비(喜勝悲)의 원리로, 슬픔과 고통을 이기는 정
서인 희(喜)를 유발하는 유머를 활용한 것으로 볼 수 있다42).

마지막으로 환자의 치료 효과에 긍정적 영향을 주는 환자 
의사 관계성을 만들고 유지하는 데 있어서 의사의 ‘지속적인 
자기 계발’ 또한 주요한 요인으로 보고되었다. 구체적으로 
‘새로운 치료 방법에 대한 학습’은 기존에 치료자가 배웠던 
것 외에 새롭게 구현되고 있는 것들에 대한 학습을 의미한
다. 또 다른 요인으로는 ‘끊임없이 환자에게 필요한 방법들
에 대한 학습’인데, 이는 환자에 특성에 맞게 적용할 수 있는 
치료 방법과 기법 등을 학습하는 것이다. 치료 분야에서 새
로운 치료기법을 학습하는 것을 게을리하지 않으며, 환자에
게 필요한 치료 방법이 무엇인지 고민하여 이를 적절히 제공
하는 것이다. 이는 치료자가 자기 계발을 통해서만 얻을 수 
있는 것들이었다. 새로운 기법을 갖는다는 건 의사에게는 환
자에게 제공할 수 있는 치료 기술이 그만큼 많아진다는 것을 
의미하며, 전문적으로 환자에게 신뢰를 제공할 수 있기에 그 
관계를 더 공고히 할 수 있다. 또한, 모든 연구 참여자들은 
자신의 환자에게 적합한 치료 방법을 끊임없이 고민하며, 
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‘끊임없이 환자에게 필요한 방법들에 대한 학습’은 관계성을 
만들어내는데 환자에게 필요한 치료적 개입을 가능하게 하
고, 이는 결국 치료순응도를 높여 치료 효과에 정적 영향을 
준다는 것을 이야기했다.

결과적으로 치료자들의 질적인 수련 경험과 자기 계발을 
통해 다양한 치료지식과 기술을 획득하여 형성된 전문적 자
질은 환자와 의사가 처음 관계성을 형성할 때 필요하였다. 
자기 계발, 환자의 치료 순응성 획득 능력 및 관계성 기반 
개입 기술은 관계를 획득하는 것뿐 아니라 관계성을 유지함
에도 도움을 주어 치료순응도를 높이게 하는 데 영향을 줄 
수 있다. 

종합하면, 치료자들에게 환자와 의사의 관계성은 ‘환자의 
치료’에 초점을 두고 있으며, 초기 전문적 자질을 기반으로 
환자들이 병ㆍ의원에 내원하기도 하지만, 그뿐 아니라 환자
를 대하는 인간적 자질이 치료적 개입 이전에 발휘되는 것이 
관계성을 유지하고 견고하게 하는 데 중요함을 확인할 수 
있었다. 이를 기반으로 추후 환자를 존중하는 공감 및 경청
의 기술과 같은 관계성 기반 개입 기술과 신뢰성, 윤리의식 
등의 인격적 성숙을 위한 교육모델이 제시될 필요가 있으며, 
치료자들이 환자와 치료적 관계성을 확립할 수 있도록 후속 
연구가 뒤따라야 할 것으로 사료된다.

V. 결론

임상 진료 현장의 의사ㆍ한의사 대상의 ‘의사-환자 관계
성’에 대한 질적 사례분석을 통해 다음과 같은 결론을 얻었
다.

1. 치료자들에게 ‘의사-환자 관계성’은 환자의 치료를 중
심을 두고 의사의 ‘전문적 자질’과 ‘인간적 자질’을 기반으로 
관계성을 구축할 수 있음을 확인하였다.

2. 의사의 ‘인간적 자질’은 ‘인격적 성숙’과 ‘자기관리’로 
구분할 수 있으며, ‘인격적 성숙’은 ‘인간에 대한 관심과 사
랑’, ‘신뢰성’, ‘성실함’, ‘윤리의식’, ‘역지사지’로, ‘자기관리’는 
‘신체적 및 심리적 건강’, ‘자기 이해(성찰) 능력’으로 범주화
하였다.

3. 의사의 ‘전문적 자질’은 ‘폭넓은 치료 방법에 대한 지
식’, ‘질적인 수련 경험’, ‘환자의 치료 순응성 획득 능력’, ‘관
계성 기반 개입 기술’, ‘지속적인 자기 계발’의 하위범주로 
범주화하였다.

4. ‘전문적 자질’ 중 ‘폭넓은 치료 방법에 대한 지식’은 ‘전
문적인 지식과 기술’, ‘환자에게 적합한 치료 방법 적용 능력’
으로, ‘질적인 수련 경험’은 ‘치료 방법에 대한 풍부한 임상경
험’, ‘다양한 환자 임상경험’으로 범주화하였다. ‘환자의 치료 
순응성 획득 능력’은 ‘환자에 대한 치료 효과 증진을 위한 
객관적 판단 및 분석력’, ‘융통성과 유연성(치료계획이나 과
정을 상황에 따라 바꿀 수 있는)’, ‘환자의 상황을 이해하려는 
노력’, ‘환자의 변화를 기다려 줄 수 있는 능력’으로 구분하였
다. ‘관계성 기반 개입 기술’은 ‘환자 존중(공감 및 경청)’과 
‘치료과정에서 격려와 지지적 태도’, ‘유머와 삶에 대한 긍정
적 시각’으로, ‘지속적인 자기 계발’은 ‘새로운 치료 방법에 
대한 학습’, ‘끊임없이 환자에게 필요한 방법들에 대한 학습’
으로 범주화하였다.

5. 관계성 획득은 초기 전문적 자질을 기반으로 이루어지
며, 관계성을 유지하고 견고하게 하기 위해서는 환자를 대하
는 인간적 자질 또한 중요하다.

6. 인간적 자질과 전문적 자질로 확립된 관계성은 환자의 
치료순응도를 높여 치료 효과에 긍정적인 영향을 준다.

이상의 결과와 같이 임상 진료 현장의 의사ㆍ한의사에게 
의사-환자의 관계성의 의미와 관계성이 치료 장면에서 미치
는 영향을 확인할 수 있었다. 향후 의사-환자 관계성 확립을 
위한 교육, 훈련 모델 및 평가도구 개발이 뒤따라야 할 것으
로 사료된다.
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