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Although the predoctoral treatment center is crucial for the training of dentists, they often face the chronic issue of lim-
ited patient supply. To address this problem, various measures have been proposed. This study employs grounded theory 
to examine qualitative data and aims to activate the predoctoral treatment center by targeting patients who have undergone 
treatment by predoctoral students. Specifically, the study seeks to identify how patients who received treatment by predoc-
toral students initially sought treatment, their positive and negative experiences during treatment, and the factors that either 
hindered or facilitated the predoctoral treatment center. Based on these findings, the study provides implications for revital-
izing the predoctoral treatment center and suggests potential areas for future research.
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Ⅰ. 서론

치과의사는 머리로 생각하는 것을 환자 구강 내에서 정
밀하게 손으로 구현해야 하는 ‘생각하는 손’을 갖추어야 
한다. ‘생각하는 손’을 갖기 위해서는 지속적인 교육과 경
험의 축적이 반드시 필요하다1). 이러한 축적의 시간을 위
해 치과대학이나 치의학전문대학원에서는 치과의사로서 
역량을 갖추기 위해 강의실에서 이루어지는 기초치의학, 
임상치의학 등의 학교 수업과 치의료 현장을 연계한 실습
을 운영하고 있다. 다양한 교육방식 중에 치과대학 및 치
의학전문대학원만의 독특한 과정으로 학생 시절부터 직
접 환자를 대면하고 직접 진료하며 경험하는 특별한 교육
과정이 있다. 원내생 진료, 학생 진료, ST(student treat-
ment) 진료 등 학교마다 다양한 명칭으로 불리는 이 과
정에서 학생들은 교수님의 지도하에 환자를 직접 치료하
는 경험을 쌓을 수 있다. 원내생 진료를 통해서 강의실에
서 배운 지식을 진료 현장에 적용하고 환자의 증상을 진
단하고 치료과정을 거쳐 성공적인 치료가 되는 것을 직접 
확인하는 경험은 진정한 치과의사의 정체성을 형성하고 
성장하는 중요한 발판이 된다2). 특히, 환자의 생명과 신체 
훼손은 비가역적이라는 측면에서 양질의 임상 수행 능력
은 치과의사가 가져야 하는 본연의 역할이자 갖추어야 할 
가장 중요한 핵심 역량이다3). 대부분의 학생이 졸업 후 추
가적인 수련과정을 밟는 의과대학 졸업생과는 달리 치과
대학 졸업생은 곧바로 사회진출을 하여 진료 현장에 임하
는 경우가 많으며, 면허 취득과 동시에 제약 없이 치과진
료행위를 할 수 있기에 치과대학 졸업생의 임상 수행 능
력은 재학 중에 더욱 강화되어야 한다4). 

이러한 원내생 진료과정의 유용성과 다방면의 요구에 
따라 전국의 11개 치과대학에서는 원내생 진료센터를 운
영하고, 학교별로 원내생 진료에 대한 최소한의 진료 케
이스 기준을 설정하고 있다. 이는 미국 치의학교육협의
회(American Dental Education Association, ADEA)에

서 정의한 “치과의사가 독립적으로 감독을 받지 않고 치
과진료를 시작하기 위하여 필수적으로 요구되는 종합적
인 행동과 능력”을 배양하기 위한 역량기반교육의 일환으
로 학생들에게 강의와 임상전실습단계에서 배운 지식, 기
술, 태도를 환자 진료에 직접 적용해보고 실제 임상에 필
요한 기본적인 술기와 소양을 익히도록 하는 장을 마련하
고자 한 것이다5). 

임상 능력 향상에 직접적으로 기여할 수 있는 원내생 진
료 교육과정이 제대로 운영된다면, 졸업 후 치과의사로의 
직무를 좀 더 수월히 수행할 수 있을 것이다. 하지만 현실
은 임상 능력 부족으로 인해 새내기 치과의사들은 임상 현
장에서 고군분투하고 있으며 주말 임상 세미나에 등록하
여 과외 교육을 받는 실정이다. 임상 교육에 있어 원내생 
진료가 가지고 있는 중요성에도 불구하고 원내생 진료센
터는 심각한 환자 수급 부족으로 운영의 어려움을 겪고 있
다. 환자들의 원내생 진료에 대한 인식 부재와 진료에 대
한 걱정 그리고 복잡한 접수 절차 등이 그 이유이다. 2009
년 국내 치과대학 원내생 담당교수를 대상으로 한 원내생 
진료실 내원 환자 구성에 관한 설문조사에서 70%의 원내
생이 진료 환자를 스스로 섭외했다고 응답하였다6). 자연
스러운 환자 유입이 없어 졸업 요건을 갖추기 위해 지인
을 섭외하기 위해 고뇌하는 본과 3학년 원내생의 모습은 
지금도 매년 반복되고 있다7,8).

원내생 진료의 환자 수급 부족이라는 이러한 고질적인 문
제를 해소하기 위한 다양한 방안도 지속적으로 제안되었다. 
대표적으로 원내생 진료 수가를 낮춰 환자들의 접근성을 높
이는 방안이 있었다9). 그 외에도 원내생 진료센터의 적극적
인 홍보, 진료실 개방시간 확대 등도 제안되었다6). 하지만 
제시된 방안은 법적, 제도적 한계와 학교와 병원 간 인식
의 차이 등 다양한 이유로 인해 제대로 실행되지 못하고 
있다. 제시된 다양한 대안이 제대로 실행되지 못하는 근
본적인 이유 중 하나는 제시하고 있는 다양한 대안들이 현
장에 대한 충분한 조사와 연구 결과에 근거하지 않은 것
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일 수 있다. 실제로 원내생 진료의 중요성에도 불구하고 
국내 원내생 진료에 대한 연구는 매우 미흡한 실정이다. 

이 연구는 원내생 학생진료를 활성화하기 위한 방안을 
모색하기 위해 원내생 진료 센터의 환경과 진료 경험을 면
밀히 분석하는 것을 목적으로 한다. 그 시작으로 이 연구
에서는 원내생 진료를 직접 경험한 참여자들을 대상으로 
이들의 목소리를 듣고자 하였다. 이 연구에서는 이들의 원
내생 진료 경험의 과정 전반을 분석할 수 있는 연구방법으
로 근거이론 방법을 활용하였다. 근거이론 방법은 특정한 
사건이나 결과보다 그것들이 발생하게 된 과정에 관심을 
두기 때문에 전체 맥락을 파악하는 데 매우 유용하며, 반
복연구가 많이 수행되지 않아 현상 및 실재에 대한 개념
과 변수들이 적절히 수립되지 않았을 때 사용할 수 있는 
질적분석방법이다10). 본 연구에서는 구체적으로 원내생 
진료를 받은 경험이 있는 환자를 대상으로 어떻게 원내생 
진료를 받기 시작했는지, 원내생 진료를 받으면서 느꼈던 
긍정적인 경험과 부정적인 경험은 무엇인지, 원내생 진료
를 저해하거나 촉진하는 요인은 무엇인지를 확인하고자 

하였다. 이를 바탕으로 원내생 진료를 활성하기 위한 교육 
및 정책적 시사점과 후속 연구주제를 제언하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 참여자 및 방법

1. 연구 참여자

연구 참여자 선정은 의도적 표본추출(Purposive sam-
pling)에 근거하였다11). 즉, 본 연구의 제한적이고 특수한 
목적에 따라 참여자를 선정하였다. 참여자는 서울시 소
재 치과 대학병원의 원내진료센터 경험이 최소 1회 이상
인 환자를 대상으로 하였다. 단, 원내생이 직접 섭외하여 
진료를 한 환자는 최대한 배재하여 자발적 원내생 진료
에 참여한 환자들의 경험을 중점적으로 파악하려 하였다. 

이 기준에 부합하는 환자들 가운데 연구 참여에 동의한 
성인 10명이 선정되었다. 연구 참여자는 제 1저자가 직
접 섭외하였다. 제1 저자는 연구 참여자를 만나기 전 질

Table 1. Characteristics of participants

순번 성명 성별 연령대 직업 진료내용 진료계기
1 홍00 남 30대 유학준비생 스케일링, 치경부 마모증 수복 원내생 지인
2 유00 여 50대 전업주부 스케일링 가족 추천
3 김00 여 70대 전업주부 고정성 부분 의치(브릿지), 스케일링 진료교수 권유

4 최00 여 40대 전업주부 단일전부금속관(골드크라운) 근관치료, 치은연하소파술, 
스케일링 친척 추천

5 김00 여 30대 회사원 단일전부금속관(골드크라운)충치치료, 스케일링 진료교수 권유

6 이00 여 50대 전업주부 치은연하소파술, 스케일링 진료교수 권유

7 윤00 여 60대 출판사 사장 충치치료, 발치, 근관치료 및 치아반측절제술(Hemisection),
스케일링 자발적 선택

8 황00 여 70대 전업주부 스케일링 원내생 진료 경험자 추천
9 김00 남 60대 연구원 충치치료, 아말감충천, 치은연하소파술, 스케일링, 진료교수 권유

10 김00 남 60대 자영업 발치, 충치치료, 치은연하소파술, 근관치료, 단일전부금속관
(크라운), 아말감 충전, 치경부마모증 수복 스케일링 지인(간호사)추천
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적 연구방법 전문가에게 연구동의서와 질문지, 기록 등에 
대해 검토를 받았고, 면담 후 진행한 자료 분석에서도 자
문을 받았다. 연구참여자의 일반적인 특성은 다음과 같
다(Table 1).

연구참여자를 대상으로 한 면담을 진행한 제 1저자는 
치과의사 자격증과 치의학 박사학위를 보유하고 10년 이
상의 치과 진료 경험이 있는 치과의사이다. 현재 대학원에
서 치의학교육을 전공하고 있다.

2. 연구방법

2.1 자료수집 및 절차 
본 연구는 서울대학교 치과병원 임상연구위원회의 심

의 및 승인을 받고 (IRB No. CRI19005) 연구를 수행하였
다. 연구 자료는 대부분 참여자들의 면담을 기반으로 하
였고, 면담은 2022년 9월부터 11월까지 약 3개월 동안 이
루어졌다. 연구자는 면담 실시 전 연구 참여자에게 연구의 
배경 및 목적, 연구내용 및 과정, 부작용 및 위험요소, 개인
정보보호 방안 등이 포함된 설명을 제공하였다. 연구 참여
자는 연구참여 동의서 내용을 직접 읽은 후 서명했고, 연
구자는 참여자의 동의를 얻은 후 면담 내용을 녹음했다. 
면담은 약 20분~40분 가량 소요되었으며, 사전에 준비된 

반 구조화된 질문지를 바탕으로 이루어졌다.
면담의 주요 질문은 대학병원 치과에 방문한 사유, 원

내생 진료를 받게 된 경위, 원내생 진료에서 중요하게 생
각했던 점, 원내생 진료 내용, 원내생 진료의 만족감 또는 
불편했던 점, 원내생 진료의 신뢰요인 또는 불신요인, 추
후 원내생 진료 재방문 여부 등으로 구성되었다. 최근 원
내생 진료 환자가 점차 줄어들어 지인을 직접 섭외하여 임
상 케이스를 채우는 문제상황을 파악하였고 이에 원내생 
진료실을 꾸준히 내원하는 환자의 대학병원 내원 동기, 원
내생 진료실 유입 과정, 진료실에서 긍정적 경험과 개선해
야 할 부분들을 질문하고 분석함으로써 원내생 진료실을 
활성화하고 환자 수급을 늘리는데 도움이 되고자 하였다.  
면담질문은 연구 참여자가 경험한 원내생 진료 전 과정을 
복기하도록 도와주고 그 과정에 영향을 미치는 요인을 확
인하기 위한 목적으로 본 연구 저자들의 충분한 논의 및 
합의를 통해 선정하였다.

2.2 자료분석
면담 자료는 근거이론 방법을 적용하기 위해 Strauss

와 Corbin(1998)의 개방코딩, 축코딩, 선택코딩에 따라 
분석하였다12). 근거이론은 ‘질적코딩’을 사용하여 실질적
인 이론을 산출하는 것을 목적으로 한다10). 현장에서 확보

Table 2. Components of the Paradigm13)

구성요소 내용
1.중심현상 “여기서 무엇이 진행되고 있는가?”라는 질문에 답하는 용어

2.조건
인과적 특정한 현상에 영향을 미치는 사건이나 일들
중재적 인과적 조건이 현상에 미치는 영향을 경감 혹은 변화시키는 것들
맥락적 특정한 현상에 영향을 미치는 상황적 특성

3.행위/상호작용 문제를 풀기 위해 취해지는 의도적이며 의식적인 행위를 말하며, 이렇게 함으로써 현상을 목적한 방식으로 만들어 
나가는 것

4.결과 행위/상호작용이 취해졌기 때문에(혹은 존재했기 때문에) 혹은 이러한 행위/상호작용이 부족할 경우 나타나는 결과

 (재인용: 변기용 & 김한솔(2020)) 
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한 질적자료로부터 연구자가 탐구하고자 하는 연구문제
에 대응되는 의미 있는 개념을 탐색적으로 도출하고, 이
들 간의 구조와 관계를 파악하여 이론화하는 데 유용한 
방법론이다10).

연구자들은 먼저 면담 자료를 반복적으로 읽으며 의미 
있는 진술을 찾아 현상을 범주화하고 명명하였다. 이후 유
사한 속성을 지닌 범주 또는 하위범주를 보다 큰 범주로 
묶고 경험 내용 중 가장 중심이 되는 현상을 선정하였다. 
중심현상은 연구질문과 관련하여 일어나고 있는 핵심현
상을 의미하며 중심현상에 대한 정확한 이해를 돕기 위해 
인과적 조건, 맥락적 조건, 중재적 조건, 행위/상호작용 전
략, 결과와 대응시키며 패러다임 모형을 제시하였다. 패러
다임의 구성요소별 내용은 다음과 같다(Table 2).

면담 프로토콜 구성, 자료 수집과 자료 분석 모든 과정
에는 교육학 전공 박사 3명과 치의학 전공 박사 3명이 참
여하였다. 1차 분석은 제1저자에 의해 이루어졌으며, 각 
단계마다 공동 연구자 4인과 검토를 하였고 의견이 일치
하지 않는 부분은 논의를 통해 합의에 도달하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 원내생 진료 경험에 대한 범주화 및 패러다임 분류

원내생 진료 경험자 10명의 면담자료를 근거이론의 분
석단계에 따라 개방 코딩을 시행한 결과, Table 3에 제시
된 바와 같이, 4개 범주, 12개 하위범주를 구분하고 근거
이론 패러다임 모형의 구성요소 개념에 기반하여 분류하
였다.  

1) 원내생 진료 첫 단계
면담결과, 연구 참여자들의 경우 원내생 진료 이전부터 

치과치료 경험을 가지고 있었다. 다양한 치과치료 경험을 
통해 치의학 용어에 대한 친숙함, 자신의 치아 및 잇몸 상
태에 대한 높은 인식 등 상대적 높은 덴탈 아이큐(치과 지
능지수, dental IQ)를 가지고 있었다. 

“어금니 쪽에 마모가 많이 돼서 동네 치과를 갔더니 이

Table 3. Categories of the treatment experience of patients by predoctoral students

범주 하위범주 패러다임

1.  원내생 진료 첫 단계
치과 치료 경험이 많은 환자 인과적 조건

대학병원에 대한 신뢰 맥락적 조건
담당교수의 권유 인과적 조건

2. 원내생 진료 중 긍정적 경험
성실하고 꼼꼼한 진료 행동/상호작용

수평적 의사소통 행동/상호작용
치과의사 육성에 기여한다는 자부심 행동/상호작용

3. 원내생 진료 중 부정적 경험
홀대 받는 원내생의 모습 중재적 조건

담당 원내생의 변경 중재적 조건
원내생의 부족한 실력과 태도 중재적 조건

4. 원내생 진료 저해 및 활성화 요소
원내생 진료 접근의 제한 맥락적 조건
진료비 경감의 유용성 중재적 조건

원내생 진료 범위의 심리적 한계 및 오해 맥락적 조건
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거는 차라리 뽑고 다 뽑고 틀니를 하는 게 낫다. 그때가 마
흔 다섯 살이었어요.” (참여자 c)

 
“엄청 많이 받아보지는 않았는데요. 그냥 1년에 한 번씩 
그냥 괜찮은지 그런 정기 검사랑 그리고 저는 충치는 없
어서 그런 건 안 했는데 이제 이 교정 할 때랑.. 그리고 지
금 저 같은 경우는 000 치과병원 방문이 지금 이번에 한 
게 두 번째인데 첫 번째 같은 경우는 사랑이 네 개를 한꺼
번에 빼서….”(참여자 a)

과거의 본인의 치과치료 경험, 주변 지인의 경험을 통
해 동네병원에 비해 치과대학병원에 대한 상대적으로 높
은 신뢰도를 가지고 있었다. 신뢰의 대상은 교수님의 실
력 뿐만 아니라 병원 시스템 등 대학병원 전반에 대해 막
연하지만 확고한 신뢰를 가지고 있었다.

“친구라는 요인도 작용했겠지만 두 번째는 일단 00대 
치과 병원이니까 일단은 더 전문적일 거라고 생각을 했고 
설사 이게 만약에 친구가 좀 미숙해서 잘 안 되더라도 어
차피 상주하시는 치과 의사분들이 계시니까 그런 면에서
도 믿음이 가서 선택을 하게 됐습니다.” (참여자 a)

“솔직히 얘기해도 되는 거죠? (동네병원은) 그 과잉 진
료라는 거 있잖아요. 그러니까 그러고 친절하게 설명도 잘 
안 해주고, 이거 뭐 뽑아야 합니다. 뭐 뭐 해야 됩니다. 그
러니까 그럼 이제 물어보려면 좀 천천히 설명해 주면 되
는데 또 거기도 바쁘시잖아 손님들 막 있고 그러니까 …” 
(참여자 i)

원내생에게 진료와 치료를 받게 된 직접적인 계기는 담
당 교수님의 권유였다. 교수님의 추천이 있기 전까지는 원
내생이 직접 섭외한 참여자를 제외하고 대부분의 참여자
는 원내생 진료의 존재에 대해서는 모르고 있었다. 우연한 

기회로 원내생 진료센터에서 진료를 시작한 경우에도 원
내생 진료가 무엇인지 모르고 진료를 받았다.  

“담당 선생님이 가라고 해서 갔는데 거기가 나중에 되
니까 아 그게 이제 원내생이었구나” (참여자 e)

“네네. 가서 몰라 하여튼 갔는데 그 교수님이 치료 안 하
시고 그 원내생(진료센터)에서 저는 원내생 뭔지도 몰랐
어요.”(참여자 f)

2) 원내생 진료 중 긍정적인 경험
원내생 진료를 경험한 참여자들은 원내생의 성실하고 

꼼꼼한 진료에 만족감을 표현하였다. 특히, 스케일링과 같
은 단순한 진료행위를 동네병원과 달리 예비 의사가 직접 
수기구로 수행하는 것에 대해 높은 만족감을 보여주었다. 

“그래 가지고 그 원내생을 알게 됐는데 이게 꼼꼼하게 
손으로 하는데 너무 믿음이 가는 거예요. 그래서 지금까
지 아직 임플란트 안 하고 유지해 온 게 저는 기적이라고 
생각해요.”(참여자 c)

“오히려 저는 학생분이시니까 더 뭐라고 해야 하나. 꼼
꼼히 더 봐주시는 것 같아서…오히려 더 그게 좋았어요.”(
참여자 e)

“근데 그 저기 스케일링 네 번에 걸쳐서 진짜 너무 잘해
주더라고요 아프긴 해도… 근데 정말 정성 성심 성의껏 잘
해 주셨고..”(참여자 g)

참여자들은 진료하는 의사가 아직 학생 신분이기 때문
에 실제 의사에 비해 심적으로 편안함을 느낄 수 있었다. 
이런 편안함은 환자-치과의사 간 발생하는 수직적인 형
태의 의사소통이 아닌 수평적인 형태의 의사소통이 이루
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어지는데 긍정적인 영향을 미쳤다. 
 
“(일반)학생들도 교생 선생님이 오면 더 좋아하거든

요.”(참여자 b)

“이제 원내생한테 자꾸 물어보는 거야. 이게 이제 내년 4
월인데 그러면 이게 발치를 하고 뼈가 없으니까 뼈를 심고 
뼈를 심는 작업도 65세가 넘어서 해야 되는지 이제 그런 
것도 궁금하니까. 이제 자꾸 물어보게 되고 그러니까 내가 
필요하니까 물어보고 필요하지 않은 거는 상상이 안 되니
까 안 물어보고 그렇죠 그래서 편하고 좋아요” (참여자 i)”

원내생 진료를 통해 참여자들은 미래 치과의사 양성에 
기여하고 있다는 뿌듯함을 느끼기도 하였다. 원내생 진료
를 진행하면서 단순히 치료를 받는 피동적 환자가 아니라 
한 명의 의사를 양성하는 과정에 동참하고 있다는 능동적 
기여자로서 스스로를 인식하기도 하였다. 

“그냥 제가 느낀 거는 이제 친구가 특히 레진 치료 같은 
경우는 해주다가 이제 친구가 미흡한 부분이 있으면 또 이
제 외래 교수님이 와주셔서 또 한 번 봐주시더라고요. 근
데 이제 친구랑 할 때랑 외래 교수님이 해줄 때랑 이렇게 
뭐가 다른지 내가 그걸 느끼고 친구한테 말해줘야겠다. 그
런 부분은 있었어요.” (참여자 a)

“솔직히 말하면 나의 이익을 위해서는 뭔가 좀 이렇게 
경험이 많은 분한테 하고 싶은 건 사실이지만 그렇지만 이
게 멀리 보는 거 있잖아요. 내 후세를 위한 그런 걸로 보
면 분명히 의료인들이 밑에서 자라야 합니다.”(참여자 c)

“끝날 때 이제 서로 선물도 이제 선물도 교환하고 눈물
도 정이 들어서 그래 갖고 계속 왔어요. 한 일주일에 두 번
씩.(참여자 j)

3) 원내생 진료 중 부정적 경험
원내생들은 원내생 진료센터에서 가장 중요한 구성원

이지만 교육을 받는 입장이다 보니 상대적으로 낮은 지위
에 있다. 이로 인해 원내 진료센터 담당 교수나 간호사로
부터 경험부족 또는 다양한 실수로 인해 질책을 받는 경
우도 있다. 하지만 이런 모습은 환자 입장에서 가장 중요
한 사람이 홀대받고 있다는 불편한 감정을 불러일으키기
도 하였다.     

“간호사들? 왜 이렇게 오는 사람들 체크하고 이런 분
들? 그 체크하는 분이 좀 연배가 높은 분인지는 모르겠는
데 근데 그 분들이 그 분들로 하여금 스트레스를 좀 받게 
하시더라고요. 그거는 그래도 치료를 받는 사람의 입장에
서 제일 중요한 분이에요 그 분이 절절맬 때 아니 이게 뭐 
하는... 이런 얘기, 그건 기본 예의거든요.“(참여자 g)

참여자들이 원내생 진료를 주기적으로 받고 있지만 학
생들의 승급 등의 이유로 6개월에서 1년 단위로 배정학
생이 변경된다. 자신을 담당하고 있는 원내생이 변경되
는 것에 대해 충분히 납득은 하지만 담당 원내생의 변경
으로 인해 발생하는 불편함과 아쉬움은 어쩔 수 없이 느
끼고 있었다. 

“뭐 첫인상이 선생님이 나쁘진 않은데 자주 바뀌니까 
그러려니 하지만 익숙해지려고 하면 또 바뀌고 하니까 조
금 (아쉽죠)…”(참여자 e)

“일반 치과라면 계속 이렇게 잘해 주시는 것 같다는 느
낌이 들면 선생님한테 계속 받을 수 있는데 그렇지 못하
는 게 조금...”(참여자b)

참여자들은 원내생이 학생임을 고려하더라도 미숙한 
실력으로 진료를 하는 경우에 대해서는 아쉬움과 불편함
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으로 드러냈다. 또한, 학생이 환자를 점수 채우기 위한 대
상으로 생각하는 경우에는 큰 실망을 하기도 하였다. 

“차이가 네 있기는 있더라고요 확실히. 제가 그 당시에 
약간 되게 크라운 치료라고 할까요? 씌우는 거를 하는데 
그때 좀 놀랐던 게 제가 이제 그 옆에 교수님이 나중에 봐
주셨는데 그거를 잘못해서 이게 목에 넘어간 적이 한번 있
어요. 약간 살짝은 좀 두려움이 예 좀 컸던, 겁이 나는 거 
같았어요.”(참여자 d)

“제가 느끼기에 점수가 있는지 굉장히 과대하게 하더라
고요. 그래서 나는 여기를 보존하기 위해서 이 병원에 왔
는데 이건 아니다 싶어서...”(참여자 c)

4) 원내생 진료 저해 또는 활성화 요소
원내생 진료는 접수과정이 일반 진료와는 다른 점이 있

다. 사전에 약속된 담당 원내생이 있는 경우 접수부터 진
료예약 등이 모두 원활히 진행되는 반면, 간단한 치료 목
적으로 방문하는 경우 물리적 거리로 인한 제한, 접수과정
에서 담당 원내생 배정을 받아야 하고 당일 진료가 제한되
는 등 접수 과정상 진입장벽이 있었다. 

“학생 진료가 아니라 집이 00병원하고 가까우면 괜찮
지만 거리가…가는 데 1시간 오는 데 1시간 막상 치료를 
받는 것도 이제 뭐 한 시간에서 2시간 안에 치료가 가능하
지만 계속 매번 가기에는 약간 부담이 조금씩 되기는…” 
(참여자 d)

“어 그거는 이제 그 병원에다 전화를 해야 되잖아요. 그 
개인 선생님 또 번호를 또 알아야 되는데 어쨌든 연락이 
안 될 때도 있긴 있더라고요. 바꾸려고 할 때 진료를 바꾸
려고 할 때.” (참여자 h)

진료비 할인은 원내생 진료의 장점으로 언급되었다. 하
지만 연구참여자 일부는 진료 비용 할인에 대한 인지를 하
고 방문한 경우도 있었지만 정확히 어떤 항목에서 이루어
지지는 모르는 경우도 있었고, 실제 진료비가 할인되었지
만 크게 체감하지 못한다는 의견도 있었다.  

“비용도 싸잖아요. 원내생 할인 뭐 그래서 50% 할인하
니까 난 처음에 왜 이렇게 싸? 이렇게 싸? 그러다가 저번
에는 한 10만 원인가 나왔어 그래서 가서 물어봤어 그랬
더니 선생님 그거는 비급여라 10만 원 넘게 나오는 건데 
이제 이렇게 얘기를 하더라고... “(참여자 i)

“비용은 뭐 한 번(스케일링 기준)은 이제 보험은 되지만 
다른 거는 그냥…아직까지는 모르겠는데요.” (참여자 h)

원내생 진료에 대해 긍정적인 인식을 가지고 있음에도 
불구하고 진료범위에 대해서는 심리적 한계가 존재하였
다. 이것은 치과치료 경험이 많음에도 불구하고 치료 난이
도와는 무관하게 ‘신경치료’와 같이 용어가 주는 진지함으
로 인해 본인이 받을 수 있는 원내생 진료범위를 제한하고 
있었다. 또한 원내생이 치료할 수 있는 진료범위에 대해서 
정확히 인식하지 못하고 있는 경우도 있었다.

“전자(충치치료) 같은 경우는 친구한테 맡겼을 것 같은
데요. 근데 후자(보철치료, 신경치료) 같은 경우 신경 치료
는 살짝 걱정이 됐을 것 같아요.”(참여자 a)

“근데 그래서 나는 이제 이거 때워야 됩니다 그래서, 그 
원내생한테 선생님이 때우실 거예요? 그랬더니 네 그러더
라고요. 그래서 그러면 스케일링만 하고 점검만 하는 줄 
알았더니 때우기도 하네?(참여자 i)
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2. 원내생 진료 경험에 대한 패러다임 모형 개발

원내생 진료 경험의 중심 현상은 원내생 진료의 제한적 
선택이었다. 서울시 소재 치과 대학병원의 의료진과 의료
서비스에 대한 높은 인식과 신뢰가 바탕이 되어 담당 교수
의 권유, 풍부한 치과진료 경험에서 오는 치과 진료에 대
한 낮은 두려움, 진료비 경감에 대한 이점이 원내생 진료
를 선택하도록 하는 인과적 조건이 되지만 동시에 원내생
에 대한 높지 않은 신뢰는 진료의 범위를 제한적으로 만든 
것으로 보인다. 즉, 원내생 진료센터에서 자체적으로 제한
하고 있는 진료 범위가 아니더라도 아직 완전히 준비된 치
과의사가 아니라는 참여자들의 심리적 요인은 중심 현상
에 큰 영향을 미치고 있었다. 그러나 교수의 추천이 있거
나, 외래 교수의 신뢰도가 높을 때, 원내생이 바람직한 태
도와 실력을 보여주며, 진료비 경감에 대한 체감이 크게 
느껴지면 환자의 진료 환경에 대해 적응하고 만족해하였
고, 이러한 작용/상호작용 전략은 이후 원내생 진료에 지

속적으로 참여할 의향을 높이는 것으로 나타났다(Fig. 1). 

Ⅳ. 결론 및 제언

원내생 진료는 치과대학 교육과정에서의 구강진료 실
습제도를 통해 학생은 지식과 숙련도 뿐만 아니라 전문
성, 진료소요시간, 투철한 사명감, 상호간 숙련도, 직업 윤
리를 습득해야 하며 주변환경을 고려한 표준화된 측정 방
법을 이해하는 과정으로 치과의사로 성장하기 위해 필수
적으로 거쳐야 하는 교육과정이다14). 원내생 진료에서 다
양한 증상의 환자를 경험하고 치료하기 위해서 원내생 진
료 센터를 방문하는 환자를 모집하는 것은 중요하면서도 
어려운 문제이다. 원내생 진료실의 특수성을 잘 인식하
고 자발적으로 찾아오는 환자층이 늘어날 수 있도록 각
종 방식으로 원내생 진료실을 특화하려는 노력이 필요하
다6). 본 연구에서는 원내생 진료 경험을 가진 환자들의 면

Fig. 1. Paradigm model for the treatment experience of patients by predoctoral students.
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담을 통해 원내생 진료 방문의 계기, 진료 과정에서의 긍
정적, 부정적 경험, 원내생 진료의 저해 또는 활성화 요소
를 분석하였다.  

분석결과 원내생 진료를 경험한 연구 참여자들은 상대
적으로 치과치료 경험이 많고 대학병원에 대한 신뢰를 가
지고 있었다. 자발적으로 원내생 진료를 받게 되는 경우 
담당 교수의 권유가 중요한 요인이 되었지만, 원내생 진
료에 대한 사전 인식이 있는 것은 아니었다. 원내생 진료
과정에서는 성실하고 꼼꼼한 진료와 편안한 의사소통에 
대해 만족감을 드러냈다. 특히, 진료를 받으면서 단순한 
환자에서 치과의사 육성에 기여하고 있다는 점을 인식하
고 있었다. 반면, 진료센터에서 홀대 받는 원내생의 모습
을 보거나, 담당 원내생의 변경, 원내생의 부족한 실력과 
계산적인 태도에 대해서는 부정적인 아쉬움을 드러냈다. 
참여자들이 인식하는 원내생 진료를 활성화는 요인은 병
원 접근성 향상, 진료비 할인, 정확한 진료가능 범위 제시 
등을 언급하였다.

Klaassen 등이 2021년 대학병원 수준의 환자 만족도
에 영향을 미치는 요인에 대한 질적연구 결과에 따르면 진
료 과정 중 (1) 감정적인 돌봄 여부, (2) 치료와 관련된 의
료진의 특성, (3) 환자의 치료에 대한 기대감, (4) 의사-환
자 및 병원 인력 내의 명확한 의사소통 여부가 환자 만족
도에 중요한 영향을 미친다고 하였다15). 본 연구에서도 환
자들은 원내생 진료에 대하여 긍정적인 경험을 서술하는 
경우, 기존 의료진들에 비해 환자 한 명에 집중하여 성실
하게 진료를 수행한다고 받아들이고 있었으며 친절하게 
응대하며 환자에게 비교적 쉽게 치료와 관련된 지식을 전
달한다고 하였다. 더욱이, 원내생 진료센터에서 수행한 진
료는 환자들이 치과치료에 대한 기대감이 큰 임플란트 수
술 등과 같은 복잡한 치료 보다는 스케일링 및 단순/복잡 
수복치료, 근관치료, 보철 치료로 치과의원에서 일반적으
로 진행되는 수준이었다.  

원내생 진료에 대한 부정적인 경험을 서술한 경우에는 

원내생-지도교원 등의 의사소통과 관련된 부분, 담당의
료진의 잦은 교체, 복잡한 병원 접수 및 치료과정, 시간 소
요 등 절차적인 부분을 진술하였으며 이 역시 Klaassen 
등의 연구결과에서도 동일하게 나타났다15). 그들도 “기본 
검진을 하는데 3시간이 소요되었다.”, “치료에 대한 승인
을 받기위한 대기시간이 길다.“, “상담을 위해 소요된 시
간은 길었으나 실제 치료에 소요된 시간은 오히려 부족한 
느낌이었다.” 라고 기술하였다. 이는 원내생 진료가 기존 
의료진들의 진료실과는 달리 교육적인 목적을 위해 수행
되기 때문에 발생하는 문제로 보인다. 즉, 원내생 진료에
서는 단순히 진료의 기술적인 측면보다는 환자의 불편감
에 대한 정확한 진단을 위한 검사 방법 및 환자와의 의사
소통, 진단명 도출, 여러 치료계획 중 어느 진료가 해당 환
자에게 가장 적합한 치료인지에 대한 논리적 추론 과정이 
뒷받침되어야 한다. 이를 위해 원내생은 환자에게 적합한 
치료계획을 수립하기 위한 인구학적 정보를 비롯하여 의
과적, 치과적 정보를 모두 수집하여 이를 바탕으로 환자의 
예비 치료계획을 수립하며 최종적으로 지도교원들과 상
의하여 치료계획을 수립하게 된다. 그러나 환자 입장에서
는 다양한 정보를 수집하는 검진 과정 및 지도교원과 상담
을 하는 시간 등이 길고 지루하게 느껴질 수 있다. 

원내생 진료센터와 관련된 부정적인 경험 중 점수를 채
우기 위한 대상으로 환자를 대하는 경우 실망감을 갖게 
된다고 진술하기도 하였다. 따라서 최근 교육 현장에서는 
단순히 스케일링 치료 몇 건, 수복치료 몇 건의 개념으로 
몇 개의 치료 증례를 경험해봤다는 방식에서 벗어나 환자 
중심의 복합 치료의 관점을 수용하여 임상 교육에 적용하
는 시도가 이루어지고 있다. Park 등은 하버드 치과대학 
본과 3,4학년 임상 교육 시 환자 복잡도에 따라 6개 유형
으로 분류하여 각각의 최소 임상요구 증례를 요구하고 있
다16). 학생들은 단순 예방적 치료만 반복하는 것이 아니라 
복잡한 치료계획을 수립하고 수행해야 되는 환자를 반드
시 포함하여 약 20여명의 환자를 치료계획 수립단계에서
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부터 치료 종결까지 수행하도록 하였다17). 그 결과 학생들
은 환자 중심의 치료를 실제로 수행하여 환자에 대한 이해
도를 높이고, 어려운 환자의 치료에 대한 자신감이 증진되
었다고 보고하고 있다. 원내생 교육에서 활용되는 임상 포
트폴리오 역시 이러한 환자 중심의 복합 치료를 기록하는
데 유용하게 사용될 수 있는 평가 방법으로 치료 계획 수
립 단계 및 환자의 진료 전 과정을 추적하며 최종적으로
는 자기성찰과정을 통해 환자에 대한 통합적인 관점을 획
득하게 하는데 도움이 된다18,19).

연구결과를 바탕으로 원내생 진료 활성화를 위해 다음
과 같은 사항을 제언한다. 

첫째, 원내생 진료 환자에 대한 인식의 전환이 필요하
다. 원내생 진료를 경험한 환자들도 일반 환자와 마찬가
지로 환자 본인의 필요에 의해 진료를 받는다는 점은 동
일하다. 하지만 이들은 진료를 받는 과정에서 일반적인 
의사-환자관계와는 달리 원내생 진료가 주는 심리적 편
안함 때문에 원내생에게 친밀감을 느끼며 적극적으로 의
사소통을 하면서 치료를 받았다20). 의료진과의 수평적인 
의사 소통관계는 원내생 진료의 미숙함이나 작은 실수를 
기꺼이 받아들이며 진료 걱정과 불안을 해소하는 데 도움
을 주었다21). 더 나아가 원내생 학생진료 참여를 통해 치
과의사 양성 과정에 기여하고 있다는 사실에 뿌듯함과 자
부심을 느꼈으며 이는 원내생 진료범위 확대와 정기적인 
재내원으로 이어지고 있다22). 하지만 학생이라는 신분과 
대학 병원에서 처음 근무하는 사회초년생의 입장을 동시
에 가지는 원내생이 홀대 받는 경우를 환자들이 종종 목격
하게 되는 데 이런 부정적 경험은 원내생 진료에 대한 불
안을 야기시키고 내원 가능성을 낮추므로 지도 교원과 상
주 직원은 원내생을 예비의료인으로 배려하고 존중해야 
한다23). 또한 환자를 졸업요건을 채우기 위한 점수로 대하
는 모습을 볼 때 더 큰 부정적인 감정을 일으킨다. 원내생 
진료 경험 환자들은 원내생에 대해 애착과 심리적 동조를 
가지고 진료에 참여한다는 사실을 항상 염두해 두고 일반 

환자와는 다른 원내생 진료 환자 특성을 주지해야하며 이
러한 인식은 원내생 뿐만아니라 원내생 진료센터 내 구성
원 모두가 공유해야 할 것이다. 

둘째, 원내생 진료 과정과 환자 관리에 대한 점검이 필
요하다. 이를 위해 의지를 가지고 원내생 진료센터를 통합
적으로 지휘 관리하는 인력이 배치되어야 한다. 연구 참여
자들이 언급한 원내생 진료에 대한 불편함은 특정 절차에
만 국한되어 있지 않았다. 면담에서 언급된 원내생 진료
의 불편함은 병원 접근성부터 접수절차, 잦은 담당 원내
생의 교체, 그리고 갑작스런 예약 시간 변경 등에 이르기
까지 그 내용이 다양하고 서로 혼재 되어있다. 이것은 원
내생 진료 내원 환자 수급을 저해하는 요인을 단편적으로 
따로 떼어 해결할 수 없음을 의미한다. 따라서 의지를 가
진 인적자원을 구성하여 원내생 진료흐름에 대한 심층적
인 분석을 통해 어느 과정에서 어떤 이유로 원내생 진료
가 제대로 이루어지지 않는지 파악하고 종합적으로 살펴
볼 필요가 있다. 이 과정을 끊임없이 반복함으로써 환자
입장에서 원내생 진료를 저해하는 요인을 제거해 나간다
면 원활한 환자 수급에 도움이 될 것이다. 

셋째, 미래 치과의사 양성의 교육적인 목적을 갖는 원내
생 진료에 대한 정책적인 뒷받침이 필요하다. 원내생 진
료 센터는 대학병원내에 위치하고 있어서 대학병원의 진
료 수가 시스템을 적용 받는다. 최근 건강보험에서 특진료 
등이 폐지되면서 전문의, 전공의, 학생 진료 중 건강보험
이 적용되는 항목에는 같은 진료비가 책정되고 있다. 즉, 
원내생 진료의 진료비가 일반 치과의원의 진료비보다 높
다는 뜻이다. 이런 실정이다 보니 사명감이 높은 일부 환
자 및 원내생의 지인들만이 원내생 진료센터에 내원하고 
있으며, 모든 치과대학병원은 원내생 환자 수급과 관련하
여 어려움를 토로하고 있다. 따라서, 의과/치과대학의 학
생진료센터에 한하여 환자 본인부담금 면제 등과 같은 현
실적인 학생 진료 활성화 방안을 적극적으로 검토할 필
요가 있다24).
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마지막으로 한국치의학교육평가원은 치의학교육인증
기준으로 모든 치과대학은 임상교육 목표를 성취하기 위
해 임상진료실습이 운영되고 있다는 점을 일반인에게 공
지하도록 제시하고 있다25). 일반적으로 원내생 진료 경험
이 있는 환자들은 치과의원에서 의뢰되거나 치과의원 진
단에 대한 의심과 본인 구강 건강에 대한 염려로 대학병원
을 접하게 된다. 결과적으로 대학병원에 대한 신뢰와 진료 
교수 실력은 만족스러운 진료 결과로 이어졌으며 이러한 
조건에서 진료 교수의 원내생 진료 권유는 환자의 원내생 
센터 유입에 선순환적 영향을 미치고 있다. 이처럼, 원내
생 진료 센터에 대한 일반인의 인식 개선과 아울러 환자 
수급 문제 해결을 위한 대학 및 병원 진료 교수의 적극적

인 의지와 역할이 매우 중요하다고 할 수 있다.    
본 연구는 서울에 소재한 일개 대학 치과병원에서 원내

생 진료를 경험한 환자 대상으로만 연구가 진행되었다는 
한계를 지니고 있다. 향후 원내생 진료 센터 활성화를 위
해 원내생 진료에 부정적인 환자, 현재 원내생과 치과대
학 졸업생, 그리고 원내생 진료 센터와 관련된 학교 및 병
원 관계자 등을 대상으로 한 다원적이고 다각적인 후속 연
구가 필요하다. 이와 같이 다양한 이해관계 당사자를 대
상으로 수행하는 연구결과가 누적될수록 좀 더 체계적이
고 종합적인 원내생 진료 활성화 방안을 수립할 수 있을 
것으로 기대된다.  
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