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ABSTRACT
Keywords: Background: As the pharmacist's role expands from dispensing toward 

patient-centered clinical practice, pharmacy education is increasingly required to 
cultivate practice-ready competencies. However, opportunities for students to 
rehearse clinical tasks on real patients are constrained by time, space, and 
patient-safety concerns. Simulation-based education reproduces clinical situations 
in a safe environment, yet existing evidence in pharmacy has accumulated around 
individual tools or single competency domains, and an integrated overview remains 
limited. This study aimed to synthesize how simulation-based education has been 
adopted in pharmacy education and to derive implications for its introduction in 
South Korea. Methods: A narrative review was conducted. PubMed was searched for 
studies published during the most recent ten years, from 2015 to 2024. Original, peer- 
reviewed studies reporting simulation-based education or training for pharmacy 
students or pharmacists were included. Two reviewers independently performed 
selection, and extracted data were synthesized qualitatively using a framework of 
modality, application domain, and tool. Results: Twenty-two studies were analyzed. 
Simulation was implemented through computer-based, non- computer-based, and 
hybrid modalities, ranging from virtual simulators and serious games to standardized 
patients and role-play. It was applied across dispensing, patient counseling, clinical 
decision-making, and patient safety, and was frequently delivered as a complement 
to experiential practice. Across studies, simulation was consistently associated with 
improvements in learners' knowledge, skills, and confidence, with implementation 
form, target competency, and tool closely interrelated rather than independently 
chosen. Conclusion: Simulation-based education shows promise as a flexible 
teaching strategy across pharmacy competencies. Its successful adoption in South 
Korea requires localized tools, faculty development, and inter-institutional 
collaboration.
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임상약사의 역할은 의약품의 조제와 공급을 넘어, 환자 

중심의 임상 약료서비스 제공으로 빠르게 확장되어 왔다. 
임상약사는 약물요법 검토와 환자 상담 및 교육, 이상사례 

모니터링에 이르는 다양한 임상적 의사결정에 참여하며, 
다학제 의료팀의 일원으로서 환자안전과 약물치료 성과의 

향상에 기여할 것을 요구받고 있다.1) 이러한 역할의 확장은 

약학 교육에도 반영되어 지식의 전달뿐 아니라 임상 현장

에서 활용할 수 있는 실무 역량을 체계적으로 함양할 수 있

도록 역량 기반 교육(competency-based education)으로 무

게중심이 이동하였다.2,3) 그러나 학생이 실제 환자와 임상 

현장에서 직접 대면하여 실무를 연습할 기회는 시간적, 공
간적 제약 및 안전상의 이유로 제한적이다. 특히 고위험 약

물 상담이나 응급 상황에서의 의사결정, 무균 조제와 같은 

영역은 단 한 번의 오류가 환자에게 회복 불가능한 결과를 

초래할 수 있어, 실제 환경에서 학습하기에는 본질적인 위

험이 뒤따른다.4) 이에 따라 안전한 환경에서 실무 상황을 

거듭 경험하게 하는 교수･학습 방법에 대한 요구가 약학 교

육 내부에서 꾸준히 제기되어 왔다.
시뮬레이션 기반 교육(simulation-based education, SBE)

은 이와 같은 요구에 대한 해법으로 주목받아 왔다. Gaba는 

시뮬레이션을 특정 장비나 기술이 아니라 실제 경험을 안

내된 경험으로 대체하거나 증폭하는 하나의 기법으로 규정

한 바 있으며,5) 그 교육적 토대는 분명한 목표 아래 반복 

수행과 즉각적 피드백을 결합하는 의도적 연습(deliberate 
practice) 이론에 닿아 있다.6,7) 즉 SBE는 실제 또는 잠재적 

임상 상황을 안전하고 통제된 가상 환경에 재현하여, 학습

자가 환자에게 위해를 가할 염려 없이 오류를 경험하고 이

를 교정하는 가운데 지식과 기술, 의사결정 및 문제해결 능

력을 단계적으로 길러내도록 돕는다. 이러한 강점에 힘입

어 SBE는 의학과 간호학, 치의학 등 인접 보건의료 분야에

서 먼저 폭넓게 도입･정착되었다.8)

약학 분야는 다른 보건의료 분야에 비해 SBE의 도입이 

다소 늦게 시작되었으나, 최근 10여 년 사이 웹 기반 시뮬

레이션과 가상현실, 표준화 환자, 게임형 시뮬레이션으로 

도구가 다양해지고 학습 효과에 관한 보고가 축적되면서 

그 도입이 빠르게 확산되었다.9) 특히 코로나19 대유행 기간

에는 대면 실습이 막힌 상황에서 가상 시뮬레이션이 약학 

교육의 연속성을 지키는 핵심 수단으로 쓰였고,10,11) 팬데믹 

이후에도 SBE를 정규 교육과정에 통합하려는 시도가 보고

되고 있다.12) 이와 같이 SBE는 보조적 학습 도구의 단계를 

넘어, 처방 검토와 환자 상담, 임상적 의사결정, 약물 안전 

등 약사의 핵심 역량을 길러내는 중심 교수 방법으로 자리 

잡아가고 있다.

그러나 이렇게 축적된 근거에도 불구하고, 약학 교육 

SBE에 관한 연구는 개별 도구와 시나리오의 도입이나 평

가를 보고한 연구가 다수를 이루고, 가상환자 및 컴퓨터 기

반 시뮬레이션의 실무실습 활용, 임상 약학 활동에 대한 자

신감이나 의사소통 역량과 같이 단면적인 주제에 제한되어 

있다. 또한, 시뮬레이션을 구현하는 방식과 활용 가능한 분

야와 도구를 아우르고, 나아가 도입 장벽과 실행 과제까지 

함께 다룬 연구는 여전히 드물다. 
국내에서는 2009년 6년제(2+4) 학제 개편과 함께 도입된 

실무실습 과정에 모의 약국 환경을 활용한 기초약무실습

(introductory pharmacy practice experience, IPPE)이 포함되

어 SBE를 받아들일 토양은 마련되었으나,13) 실습은 여전히 

기초약무실습의 틀에 주로 기대고 있고, 그 활용은 일부에 

그친다.14) 국내에서 SBE를 다룬 연구와 그 적용은 아직 제

한적이며, 국외에서 쌓인 경험을 국내 교육 맥락으로 옮겨

오기 위한 근거 또한 충분치 않다. 이에 본 연구는 약학 교

육에서 SBE가 국제적으로 도입되어 온 양상을 분석하고, 
이로부터 국내 약학 교육에 시뮬레이션을 도입하기 위한 

시사점을 도출하고자 한다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 약학 교육에서 활용되는 SBE의 도입 양상과 

국내 적용 시사점을 포괄적으로 조망하기 위해 서술적 고

찰(narrative review)로 수행되었다. 서술적 고찰은 체계적 

문헌고찰과 달리 정량적 통합이나 비뚤림 위험 평가를 필

수로 요구하지 않으며, 광범위한 주제 영역을 탐색적으로 

종합하여 분야 전반의 동향과 교육 설계 차원의 시사점을 

도출하는 데 적합한 방법론이다. 본 연구는 서술적 고찰의 

투명성과 재현 가능성을 높이기 위해 문헌 검색, 문헌 선정 

및 결과 분석과 종합의 전 과정을 사전에 정의한 기준과 절

차에 따라 수행하였으며, 문헌 선별의 단계는 두 명의 연구

자가 독립적으로 검토하여 결과의 신뢰성을 확보하였다.

검색 전략

문헌 검색은 PubMed 데이터베이스를 이용하여 2024년 4
월에 수행하였으며, 2015년 1월부터 검색 시행 시점까지 

출판된 문헌을 대상으로 하였다. 검색식은 세 개의 개념 블

록을 AND 연산자로 결합하여 구성하였고, 의학주제표목

(medical subject headings, MeSH) 및 자유 검색어를 모두 

활용하였다: (1) 교육 대상자(pharmacy student, pharmacist 
등), (2) 약학 교육 및 약학 실무 관련(pharmacy practice, 
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pharmacy education, pharmacy practical training 등), (3) 시
뮬레이션 블록(virtual simulation, patient simulation, 
computer simulation, computer-assisted instruction 등). 각 

블록 내에서는 OR 연산자로 동의어와 관련 용어를 결합하

였으며, MeSH 용어에는 하위 주제어 확장(explode)을 적용

하였다. 검색 결과는 출판 연도(2015-2024), 언어(영어), 문
헌 유형(학술지 논문)으로 필터링하였다.

문헌 선정 기준 및 절차

본 연구의 문헌 선정 기준은 다음과 같다: (1) 약학대학 

학생 또는 약사를 대상으로 한 연구, (2) 약학 교육 및 약학 

실무 관련 시뮬레이션 기반 교육이나 훈련을 보고한 원저

(original article)이며, (3) 동료 심사(peer-reviewed) 학술지

에 게재된 논문일 것을 요건으로 하였다. 제외 기준은 다음

과 같다: 약학 분야 단독의 연구 내용이 확인되지 않는 다

학제 통합 연구이거나 인공지능 및 대규모 언어 모델(large 
language model, LLM) 기반 교육 도구만을 다룬 연구 원저

가 아닌 종설(review), 논평(commentary), 사설(editorial), 학
위논문, 학술대회 초록 등으로 설정하였다. 

검색된 문헌을 선정기준에 따라 제목과 초록 및 전문을 

검토하여 선별하였는데, 이 과정은 두 명의 연구자가 독립

적으로 수행하였으며, 의견이 일치하지 않는 경우 제3의 연

구자와 논의를 통해 합의에 도달하였다(Fig. 1).

자료 추출 및 분석

선정된 문헌의 특성과 주요 결과를 체계적으로 정리하기 

위해 미리 구조화된 자료 추출 양식을 구성하여 저자, 출
판연도, 국가, 연구설계, 연구대상, 시뮬레이션 유형, 도구 

또는 플랫폼의 명칭과 기능, 적용 영역 등의 지표를 추출

하였다. 
추출된 자료는 질적으로 종합하여 분석하였다. 분석 프레

임워크는 분석에 앞서 미리 설정하지 않고, 자료 추출과 분

석 과정에서 귀납적으로 도출하였다. 구체적으로, 각 연구

자가 독립적으로 문헌을 검토하면서 시뮬레이션을 어떻게 

구현하였는지, 무엇을 가르쳤는지, 무엇을 이용하였는지 세 

측면에서 일관되게 기술된다는 점을 확인하였고, 이를 각

각 구현 방식(modality), 적용 영역(domain), 구현 도구(tool)
의 세 축으로 범주화하였다. 이 세 축은 시뮬레이션이 구현

되는 기술적 방식, 다루는 약학 실무의 내용 영역, 교육을 

구현하는 구체적 수단이라는 서로 다른 차원을 포착하므로, 

Fig 1. Flow diagram of study selection.
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상호 환원되지 않으면서도 교차적으로 살펴볼 수 있는 다

차원적 분석 구조를 형성한다. 범주 분류가 연구자 간 일치

하지 않는 경우에는 논의를 통해 합의하였다. 종합 과정에

서 하나의 문헌이 둘 이상의 축에 해당하는 경우에는 각 축

의 맥락에 따라 다루었다.

Table 1. Characteristics of the 22 studies included in the narrative synthesis.

Author (year) Country Study design Participants (n) Simulation (modality; tool) Application domain Outcome measures 

Taggart (2024) USA Pre-post study Advanced pharmacy 

learners (NR)

Hybrid (scenario); sepsis 

escape room

Decision-making; 

Dispensing; Counseling

Knowledge (pre/post); confidence

Yang (2023) China Cross-sectional 

study

Junior/senior students 

(n=119)

Computer-based (VR); VR 

simulation

Dispensing; 

Decision-making

Perception, attitude, behavior 

(Likert)

Wollen (2023) USA Comparative 

study

First-year students (NR) Computer-based (web); virtual 

OSCE (Zoom)

Counseling OSCE performance; time efficiency

Vordenberg 

(2023)

USA Descriptive 

study

First-year students (n=79) Computer-based (web); OTC 

Coach

Counseling; 

Decision-making

Confidence; perceptions

Ung (2023) Australia Pilot study Students (n=15); 9 

stakeholders

Non-computer (SP); psychosis 

SP scenarios

Counseling (mental 

health)

Content validity; confidence

Tabulov (2023) USA Pre-post study First-year students 

(n=64)

Computer-based (web); 

MyDispense

Dispensing; Counseling Confidence; knowledge

Rude (2023) USA Pre-post study First-year students 

(n=142)

Computer-based (web); 

MyDispense

Dispensing; Counseling 

(OTC)

Knowledge; confidence

Woodruff 

(2022)

USA Cohort study Second-year students 

(n=122 vs 123)

Computer-based (web); virtual 

patient

Counseling; 

Decision-making (heart 

failure)

Exam performance; perceptions

Perry (2022) USA Pre-post study APPE students (n=92) Computer-based 

(web/remote); EHR + remote 

simulation

Patient management 

(critical care)

Knowledge; confidence

Hope (2022a) Australia Descriptive 

study

Pharmacy students (NR) Computer-based (web/game); 

virtualized Pharmacy Game

Dispensing; Counseling; 

Operations

Participation; engagement

Hope (2022b) Australia Pre-post study Final-year students (n=85 

vs 50)

Computer-based (game); 

gamified simulation

Dispensing; Counseling Self-assessed competencies; 

grades

Aljuffali (2022) Saudi 

Arabia

Cross-sectional 

study

Senior students (n=66) Non-computer (scenario); 

Horror Room

Medication safety; 

non-technical skills

System-thinking score; error 

detection

Willson (2021) USA Comparative 

study

Student pharmacists 

(n=167)

Non-computer (SP); SP (peers 

vs actors)

Counseling Counseling performance; 

preference

Richardson 

(2021)

UK Mixed-methods 

study

Pharmacists/pre-registrati

on (n=94; 22 interviews)

Computer-based (web); 

animated virtual patient

Counseling Usability; acceptability

Korenoski 

(2021)

USA Pre-post study Acute-care elective 

students (n=22)

Hybrid (game); toxicology 

escape-room game

Toxicology Test scores; confidence

Johnston 

(2021)

USA Cross-sectional 

study

APPE students (n=19) Computer-based 

(web/remote); virtual APPE

Patient care; practice 

readiness

Perceptions

Johnson (2021) USA Randomized 

controlled trial

First-year students 

(n=155; 56 completed)

Computer-based (web); 

MyDispense

Dispensing; Counseling Preceptor-rated readiness; 

counseling

Gülpınar 

(2021)

Turkey Pre-post study Fifth-year students (n=21) Non-computer (SP); SP-based 

course

Counseling 

(communication)

Communication; counseling skills

Fens (2021) Netherland

s

Comparative 

study

Student teams (7 

universities)

Computer-based (game); 

International Pharmacy Game

Operations; Teamwork Implementation differences; case 

outcomes

Eukel (2021) USA Mixed-methods 

study

Third-year students 

(n=236)

Non-computer (SP/scenario); 

difficult-encounter SP

Counseling; Patient 

management

Self-assessed communication

Duffy (2021) USA Pre-post study Third-year students 

(n=10)

Non-computer 

(real-patient/scenario); flipped 

classroom (paper order 

verification, live-patient 

counseling)

Dispensing (order 

verification); Counseling

Confidence

Chuang (2021) Australia Retrospective 

study

First-year students 

(n=565)

Computer-based (web); 

MyDispense

Dispensing; Medication 

safety

Dispensing error types; severity

Abbreviations: APPE, advanced pharmacy practice experience; EHR, electronic health record; NR, not reported; OSCE, objective structured 

clinical examination; OTC, over-the-counter; SP, standardized patient; VR, virtual reality. 



약학교육에서의 시뮬레이션 기반 교육 동향과 국내 도입 시사점: 내러티브 고찰

34  대한약국학회지 제12권 제1호 2026년 5월

연구 결과 

약학교육에서의 시뮬레이션 활용 교육의 분석틀

본 연구가 최종 분석한 22편의 연구는 약학 교육에서 시

뮬레이션이 여러 차원에 걸쳐 다양하게 활용되고 있음을 

보여주었다. 앞서 기술한 분석 프레임워크(모달리티, 적용 

영역, 도구)에 따라 결과를 제시한다. 세 축은 시뮬레이션이 

구현되는 기술적 방식, 시뮬레이션이 다루는 약학 실무의 

내용 영역, 교육을 구현하는 구체적 수단이라는 서로 다른 

차원을 포착하므로 상호 환원되지 않으며, 함께 고려할 때 

비로소 개별 연구의 위치와 분야 전반의 분포를 다차원적

으로 조망할 수 있다. 따라서 본 연구는 이 분석틀을 결과 

기술의 구조적 토대로 삼아, 모달리티, 적용 영역, 도구 및 

플랫폼의 순서로 분석 결과를 제시한다. 하나의 문헌이 둘 

이상의 축에 해당하는 경우에는 각 축의 논의 맥락에 따라 

교차적으로 인용하였다.

시뮬레이션 모달리티

시뮬레이션이 구현되는 기술적 방식인 모달리티를 기준

으로 분석한 결과, 컴퓨터 기반 시뮬레이션 14편, 비컴퓨터 

기반 시뮬레이션 6편, 두 방식을 결합한 혼합형이 2편으로 

구분되었다. 컴퓨터 기반 시뮬레이션 교육이 수적으로 우

세하였으나, 다루는 역량의 성격에 따라 두 방식이 상호 보

완적으로 활용되는 양상도 관찰되었다.

컴퓨터 기반 시뮬레이션

웹 기반 시뮬레이션

웹 기반 시뮬레이션은 본 연구에서 가장 빈번하게 보고된 

형태로, 별도의 전용 장비 없이 표준 웹 환경에서 구동된다

는 접근성을 공통적 특징으로 한다. 대표적으로 가상 조제 

시뮬레이터인 MyDispense가 네 편의 연구에서 활용되었

다.15-18) Johnson 등은 MyDispense를 지역약국 실무실습

(IPPE) 전 단계에 도입하여 학생의 실무 준비도를 평가하였

으며,17) Rude 등은 1년차 학생을 대상으로 일반의약품

(over-the-counter, OTC) 상담 과정을 도입한 결과 지식과 

자신감이 향상되었다고 보고하였다.16) Tabulov 등은 동일 

플랫폼을 소아 처방 조제라는 특수 상황에 적용하여 조제 

오류 식별 훈련을 수행하였고,15) Chuang 등은 1년차 학생

의 가상 조제 평가에서 발생한 오류를 약물 계열별로 정량 

분석하여 조제 안전 교육의 근거를 제시하였다.18) 한편 

Wollen 등은 코로나19 상황에서 대면 객관구조화임상시험

(objective structured clinical examination, OSCE)을 화상회

의 기반 원격 상담(telehealth) OSCE로 전환하였으며, 소요 

시간이 단축되었음에도 학생 수행 점수의 변화는 1% 미만

으로 유의하지 않았다고 보고하여 웹 기반 전환의 실행 가

능성을 시사하였다.19) 또한 Vordenberg 등은 자가치료 교과

에서 OTC 의사결정 알고리즘을 학습하는 웹 애플리케이션 

OTC Coach를 개발하였고, 도구를 사용한 학생의 78%가 

치료 권고에 대한 자신감 향상에 동의하였다.20)

가상 현실 시뮬레이션

가상현실(virtual reality, VR) 및 게임형 시뮬레이션은 몰

입감과 동기 부여를 강화하는 데 초점을 둔 형태이다. Yang 
등은 약학 실습 교과에 VR 시뮬레이션을 도입하여 학생의 

인식, 태도, 행동을 조사하였으며, 인식 점수와 태도 점수 

간 유의한 양의 상관관계(r=0.76)를 확인하여 몰입형 환경

에 대한 긍정적 수용도를 보고하였다.21) 게임형 시뮬레이션

으로는 The Pharmacy Game이 세 편에서 보고되었다. Hope 
등은 코로나19로 인해 본 게임을 전면 가상화하여 운영한 

경험을 기술하였으며,22) 동일 연구진의 별도 연구에서는 게

임 참여가 학생의 자가평가 역량에서 유의한 향상을 보고

하였다.23) Fens 등은 7개국 대학에서의 도입 사례를 비교하

여, 본 게임이 팀 수(4-10팀)와 운영 기간에 유연성을 가진 

채 국제적으로 확산되고 있음을 보여주었다.24)

비컴퓨터 기반 시뮬레이션

표준화 환자 및 역할극 기반 학습

표준화 환자(standardized patient, SP) 및 역할극은 환자 

상담과 의사소통 역량을 훈련하는 전통적이면서도 핵심적

인 방식이다. Willson 등은 처방 상담 평가에서 상급 학년 

학생 SP와 유료 배우 SP를 비교하여, SP 유형 간 학생 수행

에 큰 차이가 없음을 확인하였다.25) Ung 등은 정신건강 이

해당사자와 함께 정신증 관련 SP 시나리오를 공동 설계하

고, 내용타당도를 검증하여, 민감한 임상 주제에 대한 SP 
시나리오 개발 방법론을 제시하였다.26) Gülpınar 등은 SP를 

활용한 구조화된 의사소통･상담 교육 프로그램을 개발하

여, 학생의 의사소통 및 공감 능력에서 매우 큰 효과크기

(Cohen's d=6.07)를 보고하였다.27)

오류 기반 및 시나리오 학습

오류기반 및 시나리오 학습은 학습자가 모의 상황에서 오

류나 위해 요소를 직접 탐지하도록 설계된 방식이다. 
Aljuffali 등은 모의 병실에 숨겨진 투약 오류와 환자안전 

위해 요소를 찾아내는 ‘horror room’ 활동을 통해 학생의 시

스템 사고와 오류 탐지 역량을 평가하였다.28) Eukel 등은 

어려운 환자 응대 상황을 다루는 12개 시나리오 기반 실험
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실 시뮬레이션을 운영하여, 학생의 의사소통 자가평가 점

수가 시뮬레이션 전 57.7점에서 후 79.2점(100점 만점)으로 

향상되었음을 보고하였다.29)

혼합형 시뮬레이션

혼합형은 시뮬레이션센터 또는 물리적 공간에서 디지털 

게임적 요소를 결합한 형태이다. Taggart 등은 시뮬레이션

센터 기반 ‘escape room’ 활동에 패혈증 중환자 사례를 적

용하여, Kirkpatrick 모델 2단계에서 지식 평가 점수가 사전 

80%에서 사후 90.5%로 향상되었음을 보고하였다.30) Korenoski 
등은 잠금 장치와 암호 해독을 활용한 몰입형 학습 게임을 

독성학 응급 관리 교육에 적용하여, 사전･사후 시험 점수의 

향상과 자신감 증대가 보고되었다.31)

시뮬레이션 교육의 적용 분야

시뮬레이션이 다루는 약학 실무의 내용 영역을 기준으로 

분석한 결과, 약물 조제 실습 4편, 환자 상담 훈련 6편, 임상

적 의사결정 훈련 5편, 환자안전 및 특수 임상영역 4편으로 

구분되었으며, 조제, 상담, 임상을 통합한 종합역량형이 3
편으로 확인되었다. 

약물 조제 실습

약물 조제 실습은 실제 임상 상황에서의 약물 조제 능력

을 안전하고 효과적으로 연습하도록 하는 것을 목표로 하

며, 가상 조제 시뮬레이터 MyDispense를 활용한 웹 기반 

방식을 대부분 활용하였다. Johnson 등은 지역약국 실무실

습(IPPE)에 앞서 1년차 학생에게 MyDispense를 적용하여 

실무 준비도를 평가하였으며,17) Tabulov 등은 소아 처방이

라는 특수 상황에서 조제 오류 및 누락 식별 훈련을 수행하

였다.15) Chuang 등은 1년차 학생의 가상 조제 평가에서 발

생한 오류를 약물 계열별로 정량 분석하여, 라벨 지시·보조 

라벨 등에서의 오류 유형과 잠재적 위해 수준을 체계적으

로 규명하였다.18) Rude 등의 일반의약품(OTC) 시뮬레이션

은 조제와 상담이 결합된 형태로, 1년차 학생의 OTC 관련 

지식과 자신감에서 긍정적인 변화가 보고되었다.16) 이들 연

구는 조제 영역에서 가상 시뮬레이터가 오류 노출과 반복 

훈련을 안전하게 제공하는 수단으로 활용되고 있음을 보여

준다.
환자 상담 훈련

환자 상담 훈련은 본 연구에서 가장 많은 문헌(6편)이 보

고된 영역으로, 의사소통과 공감 등 정서적 역량의 비중이 

커 표준화 환자와 역할극 등 비컴퓨터 기반 방식이 상대적

으로 많이 활용되었다. Willson 등은 처방 상담 평가에서 

상급 학년 학생 SP와 유료 배우 SP 간 학생 수행에 큰 차이

가 없음을 확인하여, SP 운영의 비용 대안을 제시하였다.25) 
Ung 등은 정신증 관련 SP 시나리오를 이해당사자와 공동 

설계하여 민감한 상담 주제의 교육 자료 개발 방법을 제시

하였으며,26) Gülpınar 등은 SP 기반 구조화 의사소통 교육

에서 매우 큰 효과크기(Cohen's d=6.07)를 보고하였다.27) 
Eukel 등은 어려운 환자 응대 시나리오를 통해 학생의 의사

소통 자가평가 점수가 57.7점에서 79.2점(100점 만점)으로 

향상되었음을 확인하였다.29) 한편 컴퓨터 기반 방식으로는, 
Wollen 등이 원격 상담 OSCE를 통해 상담 평가를 수행하

였고,19) Richardson 등은 고위험 약물인 비타민 K 비의존성 

경구 항응고제(non-vitamin K antagonist oral anticoagulant, 
NOAC) 상담을 위한 애니메이션 가상환자(VP)를 개발하여 

약사 대상의 사용성과 수용성을 확인하였다.32) 이는 상담 

영역이 전통적으로 SP에 의존해 왔으나, 접근성을 강화한 

디지털 상담 도구로 확장되고 있음을 시사한다.

임상적 의사결정 훈련

임상적 의사결정 훈련은 환자의 상태 변화에 따라 약물 

선택, 용량 조정, 치료 계획 수립 등 약물요법 최적화 역량

을 배양하는 데 중점을 둔다. Woodruff 등은 심부전 약물치

료 교과에 분기형 가상환자 시뮬레이션을 도입하여, 시뮬

레이션군의 심부전 약물치료 시험 정답률이 83.3%로 종이 

사례군보다 높았음을 후향적 코호트 설계로 보고하였다.33) 
Vordenberg 등의 OTC Coach는 환자･상황 요인에 따른 자

가치료 의약품 선택 알고리즘을 학습하도록 설계되어, 사
용 학생의 78%가 치료 권고 자신감 향상에 동의하였다.20) 
Perry 등은 코로나19 중환자 관리를 주제로 두 대학이 혼합 

편성한 원격 시뮬레이션을 수행하여, 학생의 지식과 자신

감에서 긍정적인 교육성과가 사전･사후 평가를 통해 보고

되었다.34) Johnston 등은 대면 실무실습을 대체하는 가상 

실무실습을 구현하여, 자율적･독립적 학습을 가능하게 한 

점에서 높은 수준의 동의를 얻었다.35) Duffy 등은 실제 종

양 환자를 활용한 플립러닝 활동을 통해 경구 항암제의 안

전한 처방 검수와 환자 교육 역량을 훈련하였으며, 학생의 

자신감이 6점 척도에서 3점에서 4.1점으로 유의하게 향상

되었다(p=0.03).36)

환자안전 및 특수 임상영역

환자안전 및 특수 임상영역은 오류나 위해 탐지와 고위험 

상황 관리 등의 역량 체계를 요구하는 영역이다. Aljuffali 
등은 모의 병실에 배치된 투약 오류와 환자안전 위해 요소

를 탐지하는 ‘horror room’ 활동을 통해 학생의 시스템 사고
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와 오류 탐지 역량을 평가하였다.28) Korenoski 등은 잠금장

치와 암호 해독을 활용한 몰입형 학습 게임을 독성학 응급 

관리에 적용하여, 사전 시험 점수 대비 사후 시험 점수의 

뚜렷한 향상과 중독 환자 관리에 대한 자신감 증대를 확인

하였다.31) Taggart 등은 시뮬레이션센터 기반 escape room 
활동을 통해 패혈증 중환자 케어에 대한 지식 평가 점수가 

약 10% 향상되었음을 보고하였고,30) Yang 등은 VR 시뮬레

이션을 약무실습 교과에 도입하여 몰입형 환경에 대한 학

생의 긍정적 수용을 확인하였다.21) 이들 연구는 시뮬레이션

이 조제와 상담 훈련을 넘어 환자안전과 고위험 임상영역

으로 확장되고 있음을 보여준다.

통합적 임상역량 향상 

일부 연구는 조제, 상담, 임상적 의사결정 등의 활동을 통

합하여 특정 적용 분야로 귀속되지 않았다. The Pharmacy 
Game을 활용한 세 편의 연구는 가상 약국을 팀 단위로 운

영하면서 조제, 복약상담, 임상 사례 대응 및 경영 의사결정

을 종합적으로 수행하였다. 이들은 장기간 몰입형 캡스톤 

활동으로서, 개별 역량의 훈련을 넘어 통합적 실무 수행 능

력의 함양을 지향한다는 점이 특징적이다.22-24)

시뮬레이션 도구 및 플랫폼

시뮬레이션을 실제 교육 현장에서 구현하는 구체적 수단

인 시뮬레이션 도구는 모달리티와 적용 분야가 제품 및 시

스템 수준에서 어떻게 결합되는지를 보여주는 것으로, 약
학 교육 도입에 있어 실질적 선택지를 제공하는데, 본 연구

에서는 총 11종의 주요 도구 및 플랫폼이 확인되었다(Table 
2). 확인된 도구는 구현 방식에 따라 웹 기반 도구와 비웹 

기반 도구로 대별되는데, 웹 기반 도구가 다수를 차지하였

다. 이는 별도의 전용 장비 없이 표준 웹 환경에서 구동되

어 접근성과 확장성이 높기 때문으로 보인다. 
웹 기반 도구 중 가상환자 계열은 분기형 서사(branched- 

narrative)를 통해 임상적 의사결정을 훈련하는 데 활용되었

다. 심부전 약물치료용 가상환자(Adobe Captivate로 제

작),33) 자가치료 의사결정 알고리즘을 학습하는 OTC 
Coach20), 고위험 약물인 NOAC 상담을 위한 애니메이션 가

상환자가32) 이에 해당한다. 화상회의 기반 도구로는 원격 

상담 OSCE가,19) 원격 고충실도 시뮬레이션으로는 마네킹

(SimMan), 교육용 전자의무기록(EHR Go), 영상 발표 도구

(Flipgrid)를 결합한 형태34)가 보고되었다. 또한 대면 실무

Table 2. Simulation tools and platforms identified across the included studies.

Tool / platform Type Key functions Application area

MyDispense Web-based dispensing 

simulator

Prescription dispensing; error/omission detection; counseling 

& IPPE-readiness practice

Dispensing; Counseling

The Pharmacy Game 

(GIMMICS®/PharmG)

Extended collaborative 

simulation game

Team-based virtual pharmacy management; competitive 

clinical/managerial decision-making; immersive capstone

Integrated competencies (capstone)

Virtual OSCE 

(telehealth, Zoom-based)

Web/video-conferencin

g platform

Telehealth encounter reproduction; real-time counseling 

assessment; breakout-room role-play

Counseling; Communication

OTC Coach Web-based application 

(Shiny)

OTC selection-algorithm practice; randomized patient cases 

with real-time feedback

Self-care decision-making; 

Counseling

Heart failure virtual patient 

(authored in Adobe Captivate)

Web-based branched 

virtual patient

Branched-narrative HF pharmacotherapy patient; self-paced 

clinical decision-making

Clinical decision-making; 

Pharmacotherapy

Animated virtual patient 

(mobile)

Web-based animated 

video patient

Decision-tree dialogue with animated patient; high-risk 

(NOAC) counseling practice

Counseling; High-risk medication

SimMan Software High-fidelity patient 

simulation software

Manikin-free live patient-monitor simulation (screen-shared); 

remote critical-care (COVID-19) training

Critical care; Patient management

EHR Go Web-based simulated 

EHR/EMR

Customizable simulated EHR; case building/review 

(COVID-19, critical care)

Clinical practice; Critical care

CORE Readiness Web-based learning 

modules

Video-based learning modules with built-in assessments 

across pharmacy-practice topics

Practice readiness 

Horror Room Scenario-based 

error-detection 

simulation

Detection of hidden medication errors/safety hazards; 

system-thinking assessment

Patient safety; System thinking

Escape room Scenario/gamified 

simulation

Team-based puzzle solving on complex cases (sepsis; 

toxicology); problem-solving & collaboration

Problem-solving; Toxicology; Critical 

care

Abbreviations: EHR, electronic health record; EMR, electronic medical record; HF, heart failure; IPPE, introductory pharmacy practice experience; NOAC, non-vitamin 

K oral anticoagulant; OSCE, objective structured clinical examination; OTC, over-the-counter.



이희재, 손성훈, 최현지, 전광희

Korean Journal of Community Pharmacy, Vol. 12, No. 1, May 2026 37

실습을 대체하는 기관 자체개발 가상 실무실습(advanced 
pharmacy practice experiences, APPE) 플랫폼도 확인되었

다.35) 비웹 기반 도구로는 시나리오 기반의 ‘horror room’
과28) escape room30,31)이 있었으며, 이들은 디지털 플랫폼 

없이 물리적 공간 또는 시뮬레이션센터에서 오류 탐지, 문
제 해결, 협력 역량을 훈련하는 데 활용되었다. 한편 The 
Pharmacy Game(GIMMICS®, PharmG)은 가상 약국 운영을 

장기간 수행하는 게임형 도구로, 조제, 상담, 임상, 경영을 

통합한 캡스톤 활동에서 세 편에 걸쳐 보고되었다.22-24)

단일 연구에서 1회만 보고된 도구가 대부분이고 동일 도구

가 복수 연구에서 반복 검증된 사례는 제한적이나 

MyDispense가 가장 빈번하게 보고되고 있었다. MyDispense
는 호주 Monash University가 개발한 웹 기반 가상 조제 시

뮬레이터로, 학생을 지역약국 약사의 역할에 배치하여 가

상 환자를 대상으로 조제, 상담, 및 실무 준비 등을 훈련하

도록 설계되었다.15-18) 다양한 연구에서 학생들은 지역약국 

실무실습 전후에 MyDispense 과제를 수행하여, 실무 지도

자가 학생의 역량을 비교평가하고,17) 처방조제 과제를 평가

하여 발생한 조제 오류를 정량적, 질적으로 분석하였으

며,18) 소아 처방과 같은 특수 상황의 조제 오류 및 누락 식

별 훈련을 통해 학생의 자신감과 지식에서 긍정적인 교육

성과를 보고하였다.15) 또한, 가상 약국 환경에서 OTC 상담 

시뮬레이션 수행을 통해 학생들의 OTC 관련 지식과 자신

감에서 긍정적인 변화가 보고되었다.16) 이처럼 MyDispense
는 단일 플랫폼이면서도 조제 정확성 훈련, 오류 분석, 상
담, 실무 준비도 평가 등 서로 다른 교육 목표에 유연하게 

적용되었다. 

고 찰

본 연구는 서술적 고찰을 통해 약학 교육에서 시뮬레이션 

기반 교육의 도입 양상을 모달리티, 적용 영역, 도구의 세 

축으로 종합적으로 분석하였다. 최종 선정된 22편의 문헌을 

분석한 결과, SBE는 단일한 교수 기법에 머무르지 않고 구현 

방식과 적용 영역, 활용 도구의 여러 차원에 걸쳐 다층적으로 

운용되는 교육 방법론임을 확인하였다. 구현 방식 측면에서 

SBE는 웹 기반 가상 시뮬레이션부터 표준화 환자와 역할극, 
물리적 공간을 활용한 시나리오 학습에 이르기까지 다양한 

형태로 운용되었으며, 적용 영역 측면에서는 약물 조제와 

환자 상담, 임상적 의사결정, 환자안전 및 고위험 임상 관리, 
나아가 이들을 통합한 종합 역량 훈련에 이르기까지 약학 

실무의 전 범위를 포괄하였다. 주목할 점은 이처럼 구현 방식

과 다루는 역량이 서로 다른 연구들에서 학습자의 지식과 

자신감, 수행 역량에서 긍정적인 교육성과가 일관되게 보고

되었다는 것이다. 이는 환자에게 위험을 전가하지 않는 통제

된 환경에서 반복적인 연습 기회를 제공한다는 SBE의 근본

적 강점이 특정 모달리티나 적용 분야에 국한되지 않고 폭넓

게 발현될 가능성을 시사한다.
분석 프레임워크의 세 축을 교차하여 살펴보면, 모달리티

와 적용 영역의 결합은 훈련하고자 하는 역량의 인지적, 정
서적 성격에 따라 체계적으로 분화되는 양상을 보였다. 규
칙에 기반하고 오류의 식별과 반복 훈련이 핵심인 약물 조

제 영역에서는 웹 기반 가상 조제 시뮬레이터가 주로 활용

되었고,15-18) 환자 상태에 따른 분기적 추론이 요구되는 임

상적 의사결정 영역에서는 분기형 서사 구조의 가상환자 

시뮬레이션이 적합한 수단으로 채택되었다.20,33) 반면 정서

적 교감과 의사소통의 비중이 큰 환자 상담 영역에서는 표

준화 환자와 역할극 같은 비컴퓨터 기반 방식이 전통적으

로 중심을 이루었으며,25-27) 위해 요소의 체화적･공간적 탐

지가 요구되는 환자안전 및 고위험 임상 영역에서는 물리

적 공간을 활용한 시나리오 학습이 활용되었다.21,30,31) 이러

한 분화는 컴퓨터 기반 방식이 규칙적이고 반복 가능하며 

개별 평가가 용이한 역량 훈련에 강점을 갖고 있고, 비컴퓨

터 및 물리 기반 방식이 정서적이고 협력적이며, 체화적 역

량 훈련에 상대적으로 강점을 가지는 것을 의미한다. 따라

서 결과에서 확인된 컴퓨터 기반 방식의 수적 우세는 비컴

퓨터 기반 방식을 대체하는 것으로 해석하기 보다는 두 방

식이 서로 다른 역량 영역을 분담하는 상보적 관계 속에서 

공존함을 시사한다. 다만 상담 영역에서 애니메이션 가상

환자나 원격 상담 도구가 새롭게 도입되고 있는 점은 전통

적으로 대면 방식에 의존해 온 정서적 역량 훈련의 영역으

로도 디지털 기술의 적용 범위가 점차 확장되고 있음을 보

여준다.19,32)

도구 차원에서 웹 기반 도구가 다수를 차지한 점은 SBE 
도입의 실질적 동력이 접근성과 확장성에 있음을 보여준다. 
웹 기반 도구는 별도의 전용 장비나 시설 없이 표준 웹 환

경에서 구동되므로, 고가의 시뮬레이션센터나 마네킹 기반 

설비에 비해 도입 장벽이 낮고 다수의 학습자에게 동시에 

적용하기 용이하다. 이러한 특성은 코로나19 대유행 국면

에서 더욱 분명하게 드러났는데, 대면 OSCE를 화상회의 

기반 원격 상담 방식으로 전환한 연구에서 수행 점수의 유

의한 저하가 관찰되지 않았고,19) 게임형 시뮬레이션을 전면 

가상화하여 운영하거나 복수 기관이 공동으로 원격 시뮬레

이션을 편성한 사례에서도 학습 성과가 유지되었다.22,34) 이
는 디지털 기반 SBE가 대면 교육의 일시적 대체 수단에 그

치지 않고, 물리적 제약과 무관하게 안정적으로 운용될 수 
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있는 성숙한 교육 방식으로 자리잡고 있음을 시사한다.
본 연구에서 확인된 역량의 성격에 따른 기술의 분화와 

웹 기반 도구의 높은 접근성은 국내 약학 교육에 SBE를 도

입하는 데 있어 구체적인 설계 원리를 제공한다. 먼저 도입 

장벽이 낮은 웹 기반 가상 조제 및 가상환자 시뮬레이션은 

국내 도입의 우선 후보가 될 수 있으며, 특히 조제 정확성

과 임상적 의사결정처럼 규칙적이고 반복 훈련이 가능한 

역량 영역에서 우선적으로 활용도가 높을 것으로 판단된다. 
반면 의사소통과 공감 등 정서적 역량의 훈련에서는 디지

털 도구만으로 충분하지 않으며, 표준화 환자와 역할극 등 

대면 방식을 병행하는 혼합적 설계가 요구된다. 또한 본 연

구에서 시뮬레이션이 지역약국 실무실습의 전후 단계에서 

실무 준비도를 평가하거나 대면 실습을 보완하는 방식으로 

활용된 점은, 국내 약학 교육과정에서도 기존 실무실습 체

계와의 연계 지점을 설정함으로써 SBE를 단편적 활동이 

아닌 역량 기반 교육의 구성 요소로 통합할 수 있음을 시사

한다.
SBE의 국내 정착을 위해서는 몇 가지 실행 과제가 선결

되어야 한다. 첫째, 본 연구에서 확인된 도구의 다수가 해외

에서 개발되어 영어권 실무 환경을 전제하고 있으므로, 국
내 의약품 정보와 약사 직능, 관련 규정 및 언어 환경을 반

영한 현지화가 필요하다. 둘째, 시뮬레이션의 설계와 운영

에는 교수자의 역량이 핵심적으로 작용하므로, 시나리오 

개발과 디브리핑 운영을 위한 교수자 역량 개발이 병행되

어야 한다. 셋째, 단일 기관의 자원만으로 다양한 시뮬레이

션을 운영하기 어려운 점을 고려할 때, 다수 대학이 시나리

오와 플랫폼을 공동으로 개발·운영하는 협력 모형이 효율

적인 대안이 될 수 있다. 이는 복수 기관이 공동으로 원격 

시뮬레이션을 편성하거나 게임형 도구가 여러 국가의 대학

으로 확산된 사례에서 그 가능성을 확인할 수 있다.24,34) 
또한, SBE 관련 향후 연구가 보완해야 할 지점도 다음과 

같이 확인할 수 있었다. 첫째, 확인된 도구의 다수가 단일 

연구에서만 보고되었고 동일 도구가 복수의 연구에서 반복

적으로 검증된 사례는 제한적이었으므로, 도구의 교육적 

효과에 대한 다기관 반복 검증 연구가 요구된다. 둘째, 보고

된 성과 지표가 지식과 자신감 등 학습자의 반응 및 학습 

수준에 편중되어 있어, 시뮬레이션 교육이 실제 임상 수행

과 환자 결과에 미치는 영향을 평가하는 상위 수준의 성과 

연구가 필요하다. 셋째, 본 연구에서 확인된 SBE의 효과는 

대부분 국외 교육 환경에서 도출된 것이므로, 국내 약학 교

육 맥락에서의 적용 효과를 실증적으로 검증하는 연구가 

향후 과제로 남는다.
본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, 본 연구는 

서술적 고찰로 수행되어 광범위한 동향을 탐색적으로 종합

하는 데 적합하였으나, 체계적 문헌고찰에 요구되는 비뚤

림 위험 평가나 정량적 통합은 수행하지 않았다. 둘째, 문헌 

검색을 PubMed 단일 데이터베이스로 한정하였고, 다른 데

이터베이스나 비영어권 문헌, 회색문헌에 보고된 사례가 

누락되었을 가능성이 있다. 셋째, 인공지능 및 대규모 언어 

모델 기반 교육 도구만을 다룬 연구를 제외하여, 최근 빠르

게 확산되고 있는 해당 영역의 동향은 본 연구의 범위에 포

함되지 않았다. 넷째, 분석에 활용한 프레임워크가 자료 추

출 과정에서 사후적으로 도출되었고 질적 종합에 연구자의 

해석이 개입되므로, 분류와 종합 과정에 일정한 주관성이 

내재할 수 있다. 

결  론

본 연구는 약학 교육에서의 시뮬레이션 기반 교육을 모달

리티, 적용 영역, 도구의 세 축으로 분석하여, SBE가 약물 

조제, 환자 상담, 임상적 의사결정 등 약학 실무의 핵심 역

량 전반을 안전하게 훈련하는 교수법으로서의 교육적 가능

성을 시사하였다. SBE는 교육 목표와 맥락에 따라 컴퓨터 

기반 시뮬레이터와 표준화 환자 등 다양한 방식을 조합하

는 유연한 접근으로 활용되고 있었으며, 학습자의 지식과 

자신감에서 일관되게 긍정적인 교육성과가 보고되었다. 
SBE가 국내 약학 교육에 성공적으로 정착하기 위해서는 

국내 실무 환경에 적합한 시뮬레이션 도구의 현지화와 교

수자 역량 확보가 선행되어야 하며, 대학 간 공동 운영 협

력 모형의 구축이 효율적인 대안이 될 수 있다.

이해 상충

저자들은 본 논문의 내용과 관련하여 그 어떠한 이해상충

도 없다.
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