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Purpose: The purpose of this study is to judge the quality of clinical skills assessment in Busan-Gyeongnam Consortium.
Methods: Fourth grade medical school students (n=350 in 2012 and n=419 in 2013) in the Busan-Gyeongnam Consortium were
included in the study. The examination was consisted of 6 clinical performance examination (CPX) and 6 objective structured clinical
examination (OSCE) stations. The students were divided into groups to take the exam in 4 sites during 3 days. The overall reliability
was estimated by Cronbach α coefficient across the stations and the case reliability was by α across checklist items. Analysis 
of variance and between-group variation were used to evaluate the variation of examinee performance across different days and 
sites.
Results: The mean total CPX/OSCE score was 67.0 points. The overall α across-stations was 0.66 in 2012 and 0.61 in 2013. The 
α across-items within a station was 0.54 to 0.86 in CPX, 0.51 to 0.92 in OSCE. There was no significant increase in scores between
the different days. The mean scores over sites were different in 30 out of 48 stations but between-group variances were under 
30%, except 2 cases.
Conclusion: The overall reliability was below 0.70 and standardization of exam sites was unclear. To improve the quality of exam, 
case development, item design, training of standardized patients and assessors, and standardization of sites are necessary. Above
of all, we need to develop the well-organized matrix to measure the quality of the exam.
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서론

2009년도부터 의사실기시험이 시행됨에 따라 교육 과정과 

학생 평가 방법에 많은 변화가 있었다. 각 대학에서는 지식뿐

만 아니라 임상술기와 태도 교육을 강화하고, 임상실습에서 실

제 환자를 볼 수 있도록 기회를 제공하며, 3, 4학년 과정에서 

표준화 환자 진료시험을 도입하는 등 긍정적인 변화를 보이고 

있다. 또한 의과대학은 임상술기센터를 확보하여 실습 환경을 

제공할 뿐만 아니라 사례 개발과 표준화 환자 훈련을 위해 지

역별 컨소시엄에 가입하여 공동으로 대처하고 있다[1].

  초기에는 4학년 중심으로 임상술기교육이 이루어지고 의사

국가고시 준비에만 치중하는 등의 문제점이 있었으나[1], 점

차 각 학년 단계별로 점진적이고 균형있게 실기 교육을 하는 

대학들이 늘고 있다. 실기시험은 기본적으로 상대 평가가 아

닌 절대적인 준거(criterion-based assessment)를 사용하는

데, 실기시험을 통해 학생의 역량 수준과 진급 여부를 판단하

는 종합시험의 특성을 갖기도 한다[2,3]. 이와 같이 성과중심

교육(outcome-based education)의 도입으로 실기시험은 고

비용 부담 시험임에도 불구하고 점차 확대되고 있다.

  종합평가로서 실기시험은 학생들의 수행능력을 객관적으

로 평가할 수 있어야 한다. 4학년 시험은 국가고시 실기시험

을 앞두고 학생들의 수행 정도를 예측할 수 있어야 하며, 3학

년 종합시험으로서 실기시험은 필수 임상실습을 마친 학생들

의 진료 역량을 판단하는 기준을 설정함(standards setting)

과 동시에 임상실습 교육과정의 성과(outcome)를 판단할 수 

있어야 한다[4]. 따라서 실기시험의 신뢰도 등 질적 근거를 충

분히 확보하는 것이 급선무이다. 

  실기시험은 평가 내용과 평가 척도(scale) 등 문항을 개발

하는 과정에서 복잡하고 일자별 문항조합에 따라 결과가 상

이할 수 있다. 또, 실기시험 특성상 학생들을 그룹으로 나누어 

여러 번 시험을 시행해야 하므로 장비 또는 기구 배치와 같은 

시험실 환경, 표준화 환자 및 채점관에 따라 오차가 발생할 수 

있다. 따라서 문항 수준과 설계, 환경 및 인력의 표준화에 많

은 비용과 시간이 소요된다. 시험의 신뢰도를 확보하기 위해

서는 많은 변수 중에서 문제점이 있는 부분을 파악하여 지속

적으로 개선하는 노력이 필요하다[3].

   부산 ․ 경남 실기시험 컨소시엄은 부산 ․ 경남 지역의 5개 

의과대학 ․ 의학전문대학원으로 구성되어 있으며, 실기 문항

과 표준화 환자를 공유하기 위해 2009년도에 결성되었다. 초

기 2년 동안에는 각 학교 시험 일정에 맞추어 실기시험을 진

행하다가 2012년과 2013년에는 4학년을 대상으로 공동 실기

시험을 시행하였으며, 2014년부터는 3학년 학생을 대상으로 

종합시험(summative assessment)을 시행하기로 협의하였다. 

따라서 2년간의 공동시험에 대한 결과 분석과 질적 개선을 필

요로 한다.

  본 연구에서는 공동실기시험을 올바른 방향으로 개선하기 

위해 현재의 질적 수준에 대해 판단하고자 하였다. 문항 수준

과 설계, 표준화 환자 훈련 정도, 채점관, 시험장 및 일자별 

변수를 고려하여 구체적인 연구 문제를 다음과 같이 설정하

였다.

  첫째, 공동실기시험의 전체 신뢰도(overall reliability)는 

어떠한가? 

  둘째, 문항별 신뢰도는 어떠한가? 

  셋째, 시험 일자별로 다른 문항조합에서의 결과는 차이가 

있는가? 

  넷째, 시험장 4곳에 따라 시험 결과가 차이가 있는가? 

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 방법

  2012년, 2013년 부산 ․ 경남 실기 컨소시엄 4학년 학생들을 

대상으로 공동 실기시험을 시행하였다. 응시자는 2012년도에 

4개 대학 350명, 2013년도에 5개 대학 419명이었다. 문항은 

장기별, 영역별로 고르게 평가할 수 있도록 설계를 시행한 후 

매년 clinical performance examination (CPX) 12 문항, 

objective structured clinical examination (OSCE) 12 문항

을 개발하였다. 1차 개발된 문항은 문항심의 작업을 통하여 

수정 ․ 보완하였다. 컨소시엄에 소속된 표준화 환자 32명을 대

상으로 환자-의사관계 채점을 포함한 기본 훈련과 시나리오 

훈련을 12시간 시행하였다. 2012년에는 CPX와 OSCE 모두 

교수 평가자가 채점하였으나, 2013년에는 CPX의 절반을 표
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Table 1. Clinical Performance Examination/Objective Structured Clinical Examination Scores

    2012 (n=350)     2013 (n=419)  
p-value

Mean SD Mean   SD
CPX 62.91  6.27 64.86  5.42 <0.001

 History taking 69.08  8.58 70.58  6.66  0.01

 Physical examination 50.76 14.33 54.33 10.85 <0.001

 Patient education 51.96 15.30 57.14 17.31 <0.001

 Patient-physician interaction 64.14  7.51 59.80  7.48 <0.001

OSCE 37.47  4.54 36.27  4.19 <0.001

Total 66.92  5.83 67.42  5.24  0.21

OSCE items score was based on 50, the other score was based on 100.
SD: Standard deviation, CPX: Clinical performance examination, OSCE: Objective structured clinical examination.

준화 환자가 채점하였으며, 이를 위하여 질적 근거가 확보된 

표준화 환자를 선발하여 추가로 채점훈련을 시행하였다. 표

준화 환자 간 환자-의사관계 채점 신뢰도는 연도별로 0.85과 

0.88이었다.

  시험은 6개의 CPX와 6개의 OSCE 문항으로 구성하여 3일 

동안 시행하였는데, 둘째 날 시험은 첫날 시험의 CPX 3문항, 

OSCE 3문항을 새 문항으로 바꾸었고, 3일째 시험에서도 동

일하게 변경하였다.

  시험장은 4곳이었으며 각 학교의 임상술기센터를 이용하였

다. 학생들은 가급적 다른 학교의 시험장에서 시험을 칠 수 있

도록 배치하였고 채점자 교수도 시험장 4곳에 분산하였다. 시

험장의 표준화를 위하여 사전에 시험실 배치, 장비 종류 및 세

팅을 동일하게 맞추고, 시험 전날 교수 2인이 각 시험장을 순

환하며 보완하였다. 표준화 환자는 문항당 4인으로 구성하고 

훈련의 일치도를 확인하였다. 웹기반 채점시스템을 통하여 4

곳의 시험장에서 동시에 접속하여 시험을 진행하였다. 동일

한 시험안내방송 시스템을 통하여 같은 일정으로 시험을 시

행하였다. 각 시험장에는 시험운영위원장이 교수 채점 안내 

등 전반적인 사항을 운영하였다. 

2. 연구 분석

  연도별 평균점수는 독립표본 t검정을 시행하여 비교하였다. 

  공동 실기시험의 신뢰도를 알아보기 위하여 내적 일치도를 

나타내는 Cronbach α값을 측정하였다. 그 중 첫 번째, 시험 

일자별 전체 신뢰도는 12개 스테이션의 문항 점수에 따라 α

값을 구하였고, 두 번째, 12개 문항의 체크리스트 응답에 따

라 α값을 구하였으며, 세 번째, 문항 내에서 체크리스트 항목

의 내적 일치도를 알아보기 위하여 문항별로 α값을 구하였

으며 시험 일자별로 제시하였다. 첫 번째는 ‘across-stations’, 

두 번째는 ‘across-items over stations’, 세 번째는 ‘across- 

items within a station’에 의한 α값을 의미한다.

  시험 일자별, 시험장별 요소에 의한 차이를 알아보기 위해 

일원배치분산분석(analysis of variance, ANOVA)과 그룹 

간 변량(between-group variation)을 계산하였다. 데이터 분

석은 Windows용 SPSS version 21.0 프로그램(SPSS Inc., 

Chicago, USA)을 이용하였다.

결과

1. 평균점수

  연도별로 시험의 평균은 66.92와 67.12점이었으며, CPX는 

62.91과 64.86점, OSCE는 37.47과 36.27점이었다. CPX/ 

OSCE 총점은 연도별로 유의수준 0.05에서 차이가 없었으나

(p=0.21), CPX 영역별 점수와 OSCE 점수는 차이를 보였는

데, 신체진찰과 환자교육 영역 점수는 증가하고 환자-의사관

계 영역 점수는 오히려 감소하였다(p<0.01) (Table 1).
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Table 2. Overall Reliability Across-Stations

               2012                             2013             
Day 1

(n=140)
Day 2

(n=140)
Day 3
(n=70)

Mean
(n=350)

Day 1
(n=140)

Day 2
(n=140)

Day 3
(n=139)

Mean
(n=419)

CPX (n=6) 0.45 0.63 0.62 0.57 0.47 0.49 0.58 0.51
OSCE (n=6) 0.49 0.44 0.47 0.47 0.40 0.42 0.39 0.40
Overall (n=12) 0.61 0.67 0.71 0.66 0.58 0.58 0.67 0.61

CPX: Clinical performance examination, OSCE: Objective structured clinical examination.

Table  3. Station Reliability according to Days

Stations
2012

Stations
2013

Day 1
(n=140)

Day 2
(n=140)

Day 3
(n=70)

Day 1
(n=140)

Day 2
(n=140)

Day 3
(n=139)

CPX CPX
 Seizure 0.72 Insomnia 0.58  
 Dyspnea 0.67 Dysuria 0.75  
 Acute abdominal pain 0.64 Developmental delay 0.70  
 Amenorrhea 0.66 0.56 Joint pain 0.71  0.46 
 Polyuria 0.67 0.72 Chest pain 0.75  0.65 
 Back pain 0.54 0.56 Hematemesis 0.77  0.66 0.68 
 Mood change 0.64 0.76 Bleeding tendency 　 0.70 0.70 
 Palpitation 0.75 0.67 Antepartum care 　 0.70 0.70 
 Constipation 0.68 0.69 Alcohol problems 　 0.58 
 Vaccination 0.86 Weakness of limbs 　 0.85 
 Breat lump/pain 0.86 Hypertension 0.81 
 Delivery bad news 0.79 Dizziness 0.68 
OSCE OSCE

Foreign body airway 
obstruction

0.92 Motor/sensory/reflex 
exam of limbs

0.60 

Local anesthesia 0.65 Report of patient 0.69  
K-MMSE 0.51 Lower extremities 

prehospital splinting
0.63  

Lumbar puncture 0.75 0.75 Venipuncture for blood 
culture

0.60  0.55 

Wet smear of the vagina 
and cervix

0.61 0.57 Otoscopic exam 0.61  0.49 

Chest/lung exam 0.67 0.66 Chest X-ray presentation 0.62  0.56 0.64 
Basic life support 0.58 0.61 Intubation 0.72 
Exam of delivery 0.51 0.41 Burn dressing 0.61 0.40 
Cranical nerve exam 0.72 0.68 Informed consent 0.54 0.59 
Blood transfusion 0.76 Lumbar puncture 0.66 
Electrocardiography 0.70 Neck exam 0.59 
Anorectal exam 0.72 Defibrillation 0.74 

CPX: Clinical performance examination, OSCE, Objective structured clinical examination, K-MMSE: Korean mini-mental state examination.

2. 신뢰도 분석

  12개의 스테이션 점수로 측정한 across-stations α값은 

2012년도에 평균 0.66, 2013년도에 0.61이었다. CPX 6문항

의 신뢰도는 연도별로 0.57과 0.51이었으며, OSCE 6문항의 

신뢰도는 0.47과 0.40이었다(Table 2).
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Table  4. Effect of Different Days

　
Mean

p-value
Between-group 
variation (%)Day 1 Day 2 Day 3 Total

2012
Amenorrhea 60.67 65.43 　 63.05 <0.001  5.97 
Polyuria 57.81 58.11 　 57.96   0.82  0.02 
Back pain 63.27 66.21 　 64.74   0.01  2.47 
Mood change 　 61.77 67.73 63.75 <0.001  7.48 
Palpitation 　 56.34 64.79 59.16 <0.001 13.25 
Constipation 　 70.06 73.46 71.20   0.03  2.15 
Lumbar puncture 33.49 36.20 　 34.84   0.02  1.89 
Wet smear of the vagina and cervix 43.29 41.40 　 42.35   0.02  1.95 
Chest/lung exam 42.58 44.50 　 43.54   0.01  2.46 
Basic life support 　 41.37 44.92 42.55 <0.001  7.64 
Exam of delivery 　 29.70 30.77 30.05   0.31  0.50 
Cranical nerve exam 　 32.58 37.24 34.13   0.00  4.91 
CPX 61.13 62.99 66.31 62.91 <0.001  9.12 
OSCE 38.55 37.62 34.98 37.47 <0.001  8.35 
Total 66.46 67.07 67.53 66.92   0.42  0.50 

2013
Joint pain 67.17 66.98 67.07   0.85  0.01 
Chest pain 63.63 66.03  64.83   0.06   1.31 
Hematemesis 68.41 71.65  74.24 71.43  <0.001  7.07 
Bleeding tendency 68.83 74.21  71.51  <0.001  6.70 
Antepartum care 51.38 56.28  53.82  <0.001  5.71 
Venipuncture for blood culture 38.46 38.75 38.60   0.72  0.05 
Otoscopic exam 32.01 29.92 30.96   0.04   1.50 
Chest X-ray presentation 31.45 34.29 31.70 32.48   0.00   2.65 
Burn dressing 41.54 41.82 41.68   0.69   0.06 
Informed consent 38.82 40.64 39.73   0.02   1.95 
CPX 65.21 65.20 64.18 64.86   0.19  0.79 
OSCE 33.90 36.49  38.44  36.27  <0.001 19.74 
Total 66.07 67.79  68.41  67.42    0.00  3.58 

OSCE items score was based on 50, the other score was based on 100.
CPX: Clinical performance examination, OSCE, Objective structured clinical examination.

  문항의 α값(across-items within a station)은, CPX 

0.54~0.86, OSCE 0.51~0.92의 범위에 있었으며, 시험에 다시 

출제된 경우 22문항 중 11문항의 α값이 감소하였고, 6문항의 

α값은 증가하였으며, 3문항에서 변화가 없었다(Table 3).

3. 시험 일자별 분석

  출제되었던 문항이 다음날 반복되었을 때 유의수준 0.05에

서 CPX 11문항 중 8문항(무월경 p<0.001, 허리통증 p=0.01, 

기분변화 p<0.001, 두근거림 p<0.001, 변비 p=0.03, 흉통 

p= 0.06, 토혈, 쉽게멍이듦, 산전진찰 p<0.001), OSCE 11문

항 중 5문항(척추천자 p=0.02, 폐진찰 p=0.01, 기본심폐소생

술 p<0.001, 뇌신경기능평가 p=0.00, 환자보고하기 p=0.02)

에서 점수가 상승한 것으로 분석되었다. 결과를 파악해야 했

던 OSCE 문항 중 분만진행단계진찰은 일자별 변동이 없었으

나(p=0.31), 흉부X선프리젠테이션(p=0.00)과 이경검사

(p=0.04)의 점수는 일자별 차이가 있었지만 일관되게 상승하

지는 않았다. 일자별 그룹간 변량은 모두 30% 미만이었다

(Table 4). 

  2012년도 총점 평균점수는 66.92로 일자별 차이가 없었으

며(p=0.42), 2013년도 총점 평균은 67.42로 유의미한 일자별 
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Table  5. Effect of Different Examination Sites

Mean
p-value

Between-group 
variation (%)A B C D Total

2012
 Seizure 60.25 55.55 55.42 48.32 54.80 <0.001 21.68 
 Dyspnea 60.07 60.25 67.64 58.54 61.61 <0.001 16.03 
 Acute abdominal pain 69.31 67.23 68.43 69.59 68.64   0.68  1.09 
 Amenorrhea 62.55 65.58 62.27 61.81 63.05   0.09  2.32 
 Polyuria 53.49 52.01 60.10 66.05 57.96 <0.001 24.74 
 Back pain 68.29 60.75 65.73 64.25 64.74 <0.001  8.45 
 Mood change 70.45 60.36 57.98 62.93 63.75 <0.001 23.15 
 Palpitation 61.33 58.42 58.21 57.24 59.16   0.22  2.11 
 Constipation 76.30 70.02 63.45 71.09 71.20 <0.001 16.02 
 Vaccination 72.69 54.08 63.38 <0.001 22.64 
 Breat lump/pain 58.46 77.48 67.97 <0.001 51.59 
 Delivery bad news 58.88 62.19 60.54   0.21  2.27 
 Foreign body airway obstruction 41.47 38.67 32.86 35.65 37.12   0.09  4.57 
 Local anesthesia 35.11 40.89 40.63 38.02 38.68   0.01  8.87 
 K-MMSE 35.76 38.12 35.26 35.53 36.17   0.14  3.92 
 Lumbar puncture 40.92 32.02 30.55 35.96 34.84 <0.001 16.48 
 Wet smear of the vagina and cervix 43.22 39.69 43.47 43.01 42.35   0.00  5.19 
 Chest/lung exam 44.71 42.65 45.25 41.59 43.54   0.00  6.01 
 Basic life support 40.00 43.49 42.86 45.46 42.55 <0.001 10.61 
 Exam of delivery 31.59 28.30 31.43 29.12 30.05   0.02  4.47 
 Cranical nerve exam 32.91 35.61 32.76 35.00 34.13   0.32  1.69 
 Blood transfusion 21.22 24.35 22.79   0.15  3.01 
 Electrocardiography 41.59 35.00 38.29 <0.001 20.34 
 Anorectal exam 34.50 37.29 35.89   0.11  3.73 
 CPX 64.72 61.73 62.28 62.64 62.91   0.00  3.78 
 OSCE 37.55 36.55 37.86 38.32 37.47   0.06  2.12 
 Total 68.18 65.51 66.76 67.31 66.92   0.01  3.24 

(Continued to the next page)

차이가 있었으나(p=0.00), 그 차이는 크지 않았다. 

4. 시험장별 분석

  시험장별 평균점수는 유의수준 0.05에서 CPX 24문항 중 

16문항(경련, 호흡곤란, 다뇨증, 허리통증, 기분변화, 변비, 

예방접종, 유방종괴/유방통, 배뇨곤란, 관절통증, 흉통, 토혈, 

음주문제상담, 팔다리근육힘약화, 고혈압, 어지러움), OSCE 

24문항 중 14문항(국소마취, 척추천자, 질분비물검사, 폐진

찰, 기본심폐소생술, 분만진행단계진찰, 심전도검사, 환자보

고하기, 하지부목고정, 혈액배양을위한채혈, 기관내삽관, 화

상드레싱, 동의서받기, 목진찰)에서 차이를 보였다(p<0.05). 

시험장별 그룹 간 변량이 30% 이상이었던 항목은 유방통과 

고혈압이었고, 다른 문항에서는 30% 미만이었다(Table 5).

고찰

  이 연구의 목적은 실기시험의 질적 개선을 위해 실기시험

의 신뢰도와 문항의 일자별, 시험장별 차이를 알아보고자 했

다. 그 결과는 첫째, α값으로 측정한 실기시험의 신뢰도

(overall reliability, α across-stations)는 2012년도에 0.66, 

2013년도에 0.61이었으며, 둘째, 문항 신뢰도(across-items 

within a station)는 CPX 0.6~0.8, OSCE 0.5~0.7의 범위가 

많았으며, 문항 정보가 노출된 경우 약간 감소하였다. 셋째, 

문항 정보가 알려진 경우 시험 일자에 따라 문항의 평균점수

가 상승하였으나, 새로운 문항이 출제됨에 따라 일자별 평균

은 동일하게 유지되었으며, 일자별 그룹간 변량은 30% 이하
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Table  5. Continued

Mean
p-value

Between-group 
variation (%)A B C D Total

2013
 Insomnia 66.64 63.89 68.17 70.01 67.18   0.07  5.10 
 Dysuria 63.63 55.96 56.61 53.78 57.49 <0.001 13.10 
 Developmental delay 66.02 67.44 66.75 69.20 67.35   0.55  1.50 
 Joint pain 65.30 63.98 72.98 66.03 67.07 <0.001 17.90 
 Chest pain 62.87 68.25 69.44 58.77 64.83 <0.001 16.70 
 Hematemesis 72.86 67.20 74.07 71.59 71.43 <0.001  8.40 
 Bleeding tendency 73.69 69.83 71.92 70.59 71.51   0.13  2.00 
 Antepartum care 52.33 53.09 55.32 54.56 53.82   0.30  1.30 
 Alcohol problems 70.49 67.48 61.07 66.18 66.30 <0.001 14.90 
 Weakness of limbs 68.61 62.35 52.82 55.59 59.87 <0.001 26.10 
 Hypertension 79.23 58.17 65.47 58.15 65.31 <0.001 39.90 
 Dizziness 50.44 54.46 56.92 58.90 55.15   0.00  9.70 
 Motor/sensory/reflex exam of limbs 40.77 39.11 37.56 38.45 38.97   0.31  2.59 
 Report of patient 28.38 32.00 25.81 25.43 27.90   0.01  8.53 
 Lower extremities prehospital splinting 38.81 32.54 36.51 30.48 34.58 <0.001 23.55 
 Venipuncture for blood culture 35.98 38.30 38.35 41.79 38.60 <0.001  9.53 
 Otoscopic exam 31.43 29.51 31.21 31.70 30.96   0.42  1.02 
 Chest X-ray presentation 33.03 31.23 33.87 31.79 32.48   0.07  1.71 
 Intubation 32.86 31.52 41.34 36.70 35.60 <0.001 17.06 
 Burn dressing 44.55 39.91 40.89 41.35 41.68 <0.001  8.91 
 Informed consent 43.70 34.75 40.84 39.64 39.73 <0.001 24.72 
 Lumbar puncture 41.18 38.66 39.92 36.76 39.15   0.14  4.01 
 Neck exam 46.95 40.38 42.29 41.76 42.85 <0.001 14.20 
 Defibrillation 34.82 34.82 36.61 32.72 34.76   0.29  2.72 
 CPX 66.22 63.42 66.07 63.71 64.86 <0.001  5.72 
 OSCE 37.45 34.87  36.83  35.91  36.27  <0.001  5.45 
 Total 69.12 65.53  68.60  66.42  67.42  <0.001  8.12 

OSCE items score was based on 50, the other score was based on 100.
K-MMSE: Korean mini-mental state examination, CPX: Clinical performance examination, OSCE: Objective structured clinical examination.

였다. 넷째, 시험장에 따라 문항의 평균점수는 차이를 보였으

며, 시험장에 따른 그룹 간 변량은 2문항을 제외하고 30% 이

하였다.

  첫째, CPX 6문항, OSCE 6문항으로 구성된 실기시험의 신

뢰도는 일반적으로 표준화된 시험을 의미하는 0.7보다 낮았

으며, Brannick et al. [5]이 다수의 문헌 연구를 통하여 보고

한 실기시험의 평균 신뢰도인 0.66과 비슷하거나 낮았다. 서

울 ․ 경기컨소시엄에서 CPX 6문항의 신뢰도를 0.66으로 보고

하였는데[6], 이것은 일반화가능도 이론을 이용한 신뢰도로

서 본 연구에서의 α값과 직접 비교하기는 어렵다. 그러나 일

반화가능도 계수가 α값보다 작게 나오는 경향이 있고[5], 

문항이 6문항임을 감안할 때 본 시험의 신뢰도가 낮다고 판

단된다.

  α값이 낮은 원인에 대하여 먼저 스테이션 수와  시험 형태

를 들 수 있다. 스테이션 수가 많을수록 신뢰도는 증가하는데, 

스테이션 수가 10개 이하였을 때의 신뢰도는 0.56이었고, 10

개보다 많았을 때 평균 신뢰도는 0.74였다고 보고하였다[5]. 

본 시험 설계에서 총 12개의 스테이션이지만 CPX와 OSCE

가 혼합되어 있어 명확하게 판단하기가 어렵다. 내적 일치도

를 의미하는 α값은, 12개의 CPX 문항만으로 구성한 시험과 

시험의 성격이 다른 CPX와 OSCE 문항을 혼합했을 때는 차

이가 있을 것이다. 

  다음으로 문항 특이성을 들 수 있다. Table 6에서 2013년 

첫날 시행된 흉통 문항의 경우 내적 일치도 α값은 0.75로 높
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Table  6. Different Cronbach α 

Across-items within a stationa,b) Across-items over stationsb) Across-stationsb)

α No. of items α  No. of items α No. of stations
CPX 0.75 26 0.83 150 0.47  6
 Clinical scale 0.68 20 0.71 116 0.41  6
  History taking 0.46 14 0.57  80 0.28  6
  Physical examination 0.75  5 0.68  23 0.36  6
  Patient education -  1 0.16  13 0.11  6
 PPI scale 0.82  6 0.85  34 0.38  6 
OSCE 0.75  88 0.40  6
Overall 0.86 238 0.58 12 

Clinical scale was checklist scale, PPI scale was Likert scale.
CPX: Clinical performance examination, PPI: Patient-physician interaction, OSCE: Objective structured clinical examination.
a)Chest pain case, b)Day 1 on 2013.

았다(across-items within a station). 이 중 병력청취, 신체

진찰 및 환자교육을 포함하는 임상 척도의 α값은 0.68, 환자

의사관계 척도의 α값은 0.82로 각 항목 간의 높은 내적 일치

도를 보여주었다. 병력청취 항목 간의 일치도는 0.46, 신체진

찰 항목 간의 일치도는 0.75로 높았다. 당일 시험일에 시행된 

CPX 문항의 신뢰도는 수면이상을 제외하고 0.7 이상이었으

며 OSCE 신뢰도 또한 0.6 이상이었다. 

  그러나 2013년 첫날의 전체 신뢰도(across-stations)는 

0.58, CPX 6문항의 신뢰도는 0.47, OSCE 6문항의 신뢰도는 

0.40로 낮았다(Table 6). CPX의 각 영역별 신뢰도는 매우 낮

았다. 문항 내의 일치도는 높지만 문항 간에 일치도가 낮게 나

온 원인은 스테이션 수가 적고 문항이 서로 다른 내용을 측정

하고 있다고 판단할 수 있다. 즉, 앞서 언급한 CPX와 OSCE 

시험 형태에 의한 차이와 함께 CPX 항목 간의 문항 특이성이 

α값을 낮게 할 수 있다. 

  한편, 동일한 시험 일자의 신뢰도를 문항의 체크리스트를 

모두 합한 것을 변수로 하여 측정하였을 때(across-items 

over stations), 전체 신뢰도는 0.86, CPX 6문항의 신뢰도는 

0.83, OSCE 6문항의 신뢰도는 0.75로 높았다. CPX 영역별

로 병력청취 0.57, 신체진찰 0.68의 내적 일치도를 보였고, 환

자교육은 0.16이었는데 문항 특이적이고 체크리스트 수가 적

어 낮게 나온 것이라 판단된다. 이렇게 측정한 α값은 높지만 

비슷한 항목이 중복되어 있는 경우가 많으므로 조심스런 판

단이 요구된다. 

  다음으로, 시험장의 환경, 표준화 환자 차이 및 채점자에 의

한 원인이 있을 수 있다. 2012년도 3일째 시험의 α값이 가장 

높았는데, 다른 시험일에는 4개의 시험장을 운영하였으나 이

때에는 2개의 시험장만을 운영하였고, 여러 그룹으로 나뉘어

서 시험을 시행하는 데서 기인하는 오차가 적었을 것이다. 

  Pell et al. [3]은 α값이 낮은 원인으로 문항이 서로 다른 

내용을 측정하고 있거나, 문항 설계를 잘못했거나, 학생들이 

시험과는 다른 방법으로 배웠거나 또는 평가자가 제시된 기

준에 따라 평가하고 있지 않는가를 살펴보아야 한다고 하였

다. 특정 문항을 제거하였을 때 전체 신뢰도의 변화 양상을 살

펴보아, 문항 제거 시 신뢰도가 올라가면 그 문항을 특히 개선

할 필요가 있다고 하였다.  

  둘째, 날짜별로 시험에 출제된 문항이 다시 나왔을 때 문항 

신뢰도는 하락하는 양상을 보였고, 특히 관절통증, 화상드레

싱 및 이경검사는 2일째 시험에서 신뢰도가 대폭 감소하였다. 

그러나 다뇨증, 기분저하와 같은 일부 문항은 2일째에 오히려 

신뢰도가 올라갔고, 토혈과 흉부X선프리젠테이션 문항은 2

일째에 신뢰도가 하락하였다가 3일째 다시 올라가는 양상을 

보였다. 이경검사와 흉부X선프리젠테이션의 경우 일자별로 

다른 자료의 결과를 해석하도록 하였는데, 이경검사는 첫 날, 

흉부X선프리젠테이션은 3일째 자료가 신뢰도가 더 높았다. 

Schoonheim-Klein et al. [7]은 일주일간 지속되는 치과의

사 실기시험에서 평균점수와 신뢰도의 일자별 변화가 없었다

고 보고하였는데 흉부X선 사진, 치아 모형을 약간씩 변경하
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면서 시험을 운영하였다고 하였다. 실기시험에서는 각 스테

이션의 문항의 특이성에 따라 신뢰도의 변화가 있을 것이라 

예상되므로 반복 출제 시 문항의 최소 신뢰도를 확보할 필요

가 있겠다. 

  셋째, 시험에 사용했던 문항을 다시 출제 했을 때 22문항 

중 13문항에서 평균점수가 상승하였지만, 그룹간 변량은 모

두 30% 미만으로 일자별 효과는 미미한 것으로 판단할 수 있

다. 또, 반복적으로 출제된 문항 이외에 새로운 문항이 추가됨

에 따라 전체 평균점수는 차이가 없거나 근소한 차이를 보였

다. 동일한 문항을 사용하는 경우 시험 일자별 점수 변화에 대

하여 서울․ 경기컨소시엄의 6개 대학을 대상으로 시행한 시험

에서는 문항이 반복 출제 되더라도 점수 변화가 없었다고 하

였으나[8], 일개 대학의 연구에서는 본 연구와 동일하게 문항 

정보가 노출되면 점수가 상승하였다고 보고하였다[9]. 학교 

또는 컨소시엄에서 시험을 시행할 때, 일자별로 난이도가 유

지될 수 있도록 문항 난이도를 고려하여 문항을 조합해야 하

며, 일자별로 평균성적의 변화가 큰 경우 표준점수로 환산하

여 비교할 수 있다[9]. 

  넷째, 단기간에 시험을 시행하기 위해 각 학교의 시험장 4

곳을 이용하였고 시험장의 표준화를 판단하는 것이 중요하였

는데, 일원분산분석과 시험장별 그룹 간 변량을 사용하였다. 

시험장 4곳의 평균점수는 절반 이상에서 차이가 있었고, 표준

화 환자가 채점한 환자-의사관계, 교수 채점자가 평가한 

CPX 영역과 OSCE에서도 차이를 보였다. 그룹간 변량은  

30% 이하여야 하며, 40%가 넘으면 학생들의 수행의 차이가 

아니라 평가자의 채점이 일관되지 않거나 특정 그룹의 문제

로 판단될 수 있는데, 2문항을 제외하고 30% 이하였다[3,10]. 

유방통과 고혈압 문항은 각 그룹 간 변량이 각각 51.59와 

39.90으로 평가자에 기인한 차이로 판단되었고 채점관 훈련

을 강화하여 문제점을 개선할 필요가 있다. 

  부산 ‧ 경남 공동 실기시험의 특징은 시험장을 복제하여 짧

은 기간 동안 시험을 진행한 것이다. 일자별 난이도는 새로운 

문항을 추가함으로써 비교적 일정하게 유지하였으나 신뢰도

를 확보하기 위해 다음과 같은 점을 개선해야 할 것으로 생각

된다.

  우선, 시험 문항의 질적 향상이 필요하다. 전체 신뢰도에 부

정적인 영향을 미치는 문항을 중심으로 다른 시험 문항과 측

정하는 내용이 다르지 않은지, 시험 설계가 잘못되지 않았는

지 확인하여야 한다[3,11]. 평가 척도 또한 신뢰도에 영향을 

줄 수 있으며 체크리스트(checklists)와 전반적 평가(global 

rating)의 장단점을 파악하여 신뢰도를 향상시킬 수 있는 척

도를 개발하여야 한다[4,5,12,13]. 아울러 시험을 통하여 무엇

을 평가해야 하는지 평가 목표를 분명히 정하는 것은 시험의 

타당도를 높일 수 있을 뿐만 아니라, 문항 특이성을 줄이고 시

험을 일관된 방향으로 끌고 갈 수 있기 때문에 신뢰도를 향상

시킬 것으로 기대한다[4]. 

  다음으로 시험 문항 조합의 개선이 필요하다. 성격이 다른 

CPX와 OSCE 문항을 조합하는 것은 신뢰도를 떨어뜨리는 

것으로 판단된다. 복부진찰과 같은 신체진찰 OSCE는 CPX와 

결합하면 시험 형태의 차이를 줄일 수 있고 CPX 스테이션 수

를 늘리는 효과가 있어 전체 α값이 증가할 것으로 예상되며, 

CPX 영역 간 신뢰도 또한 향상될 것이다. 

  또, 시험장의 표준화를 위해 노력해야 한다. 다양한 시험장

은 짧은 기간 내에 시험을 시행할 수 있는 장점이 있지만 시험

의 질적 확보가 힘들다. 시험장 환경 뿐 아니라, 표준화 환자 

훈련을 강화해야 하며, 짧은 시간에 효과적으로 교수 채점자 

훈련을 할 수 있는 방법을 모색해야 한다. 

  마지막으로 실기시험에 대한 질적 향상을 위해 다양한 근

거들을 제시할 수 있어야 한다. α값 이외에 신뢰도를 나타내

는 일반화가능도 계수(generalisability coefficients), 체크리

스트의 타당도를 점검할 수 있는 체크리스트와 전반적 평가

(global rating)의 상관성(R2) 또는 등급 간 구별(inter-grade 

discrimination) 등 질적 근거를 확보하는 방안들을 모색해야 

한다[14,15,16]. 

  본 연구의 의의는 2년간의 부산․ 경남 의사실기 컨소시엄의 

시험 운영 결과를 점검함으로써 개선책을 마련하고자 하였다. 

현재의 시험 운영은 신뢰도와 표준화 관점에서 미흡한 점이 

관찰되며, 문항 수준, 시험 형태, 평가 척도(scale), 평가 목표 

설정 등 전반적인 부분의 지속적인 개선을 필요로 한다. 
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