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서 론

보건의료분야에 적용되는 시뮬레이션(simulationfor medical and healthcare application)은 세

계적으로도 아직은 초기 상태지만 시뮬레이션 교육을 전

문으로 하는 센터들이 해마다 기하급수적으로 증가하고

있으며, 우리나라에서도 OSCE(objective structured

clinical examination) 시행 이후 여러 의과대학에서 임

상수기교육을할수있는임상실습실(clinical skill labo-

ratory)을 설계하는 과정과 의학교육대학원을 준비하는

단계에서 시뮬레이션 교육을 함께 할 수 있는 공간으로

시뮬레이션 센터를 준비하고 있다. 시뮬레이션은 교실에

서 강의로 배운 이론을 임상 수행 능력으로 발휘시키는

데 탁월한 효과가 있어서(1) OSCE(objective struc-

tured clinical examination), EBM(evidence based

learning), SP(standardized patient), PBL(problem

based learning), CPX(clinical performance examina-

tion) 등과 함께 요즈음 의과대학 및 의학교육에서 사용

되는교육방법의새로운패러다임으로자리잡아가는추

세이다(2). 그러나시뮬레이션이단지의과대학에서학생

들의교육으로만국한되지않고앞으로의료의여러영역

에서다양하게이용될것으로사료되어소개하고자한다.
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Medical Simulation

Abstract

The simulation for medical and healthcare applications has

recently been employed in our country in medical col-

leges for students’ educational purposes. In terms of simula-

tion, aviation, nuclear experimentation, as well as banking ser-

vices have employed their own simulation programs. In the

medical field, there are macro－ and microsimulations. Full－

scale human simulator and part task trainers belong to macro-

simulation, and PC－based virtual realties belong to microsimu-

lation. Both are very effective educational tools to bridge the

medical knowledge to clinical practices. In simulations the

role of the facilitator is very important and most learning activi-

ties are accomplished during “debriefing.” Nowadays some

centers in our country are introducing medical simulation. An

increasing attention to simulation technologies would be criti-

cal for the dissemination of the concepts and their applica-

tions. 
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시뮬레이션의 역사

석기시대의인간도시뮬레이션을했다고한다. 사슴뿔

같이생긴것을사용해포획대상을흉내내면서사냥방법

을 부족에게 가르쳤다고 하는데, 이 때 사슴뿔이 시뮬레

이터고 사슴뿔을 이용한 사냥방법 훈련이 시뮬레이션이

다. 근대사에서시뮬레이터의효시는 1920년대제2차세

계대전중비행조종사를훈련하는시뮬레이션에사용되었

던 Edward Link가 개발한 항공 시뮬레이터라고 한다.

이 Link 시뮬레이터는 비교적 저렴한 비용으로 우수한

공군조종사들을속성으로배출하는유용한교육방식으로

평가되었고오늘날까지민간항공기조종사들에게도적용

되는 훈련, 재훈련 과정의 표준 시뮬레이터로 발전하여

남아있다. 미항공우주국(NASA)의로켓발사시뮬레이

션, 핵실험시뮬레이션등은시뮬레이션의중요성을보여

주는 대표적인 예들이다. 이런 소수 전문가를 대상으로

하는대규모의시뮬레이션도있지만, 최근각종웹사이트

에서지도를클릭하면나타나는목적지찾아가기연습용

시뮬레이션, 인터넷뱅킹용시뮬레이션등은이미우리의

생활속에시뮬레이션이자연스럽게존재한다는것을뜻

한다.

시뮬레이션의 대두 배경

요즈음의 환자들은 최고의 명의를 만나서 최상의 치료

를받고, 신체적으로나정신적으로자신이노출되는것을

꺼리며과거의환자들처럼자신의질병상태를학생들에게

보여주길원하지않는다. 또한의료진의실수나시행착오

를용납하지도않으려고하고오히려의료소송이나분쟁을

당연하게 받아들이는 경향이 두드러지게 증가하고 있다.

이런현상은우리나라뿐아니라세계적인추세이다. 

미국국가아카데미산하의학연구소(the Institute of

Medicine of the National Academies)는 1999년“To

Err is Human: Building a Safer Health System”이

라는백서에서생명을위협하거나치명적일수도있는합

병증이의료과실(medical error)로 인해발생하고, 이러

한 의료과실에 의한 환자의 사망이 전체 인구 사망원인

중 5~8번째에해당하며, 이는또한연간 170~290억달

러에상응하는액수라고미국보건의료계의문제를분석

보고했다. 이 백서는 대안으로 다음과 같은 건의를 했는

데첫째, 환자의안전을지키기위해통제력을갖는정부

기관을설립할것(the creation of a governmental cen-

ter for patient safety with regulatory powers), 둘째,

최소한 1억불을 연구기금으로 책정할 것(funding of at

least $100 million for research and innovative pro-

grams), 셋째, 최상위기관을 만들 것(creating centers

of excellence), 넷째, 환자의안전을보호하기위한프로

그램을 개발할 것(development of patient safety pro-

grams), 다섯째, 보건의료 관련자들의 표준행위 지침을

정할 것(introduction of performance standards for

healthcare professionals), 여섯째, 시뮬레이션과 같은

효율적인훈련방식을이용하여여러보건의료직종이함

께 참가하는 팀 훈련 프로그램을 개설할 것(establish-

ment of interdisciplinary team training programs

that incorporate efficient training methods such as

simulation) 등이다. 이보고서에대해미국민과보건의

료관계인들은비상한관심을표했고이에대한해결책을

제시할것과이보고서의권고내용과같은문제해결노력

을 보여줄 것을 요구했다(3). 한편 미국중환자의학회는

21세기 중환자의학수련에서세가지중대한변화를꼽

는데①임상교육과실습에서근거중심의학(evidence－

based medicine)을훨씬중요시여기고, ②환자의안전
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에 최상위 가치를 두며, ③ 시뮬레이션을 이용해 훈련한

다는 것이다(4). 항공이나 군사용으로 여태까지 사용되

어왔던시뮬레이션이최근에는의학교육과훈육목적으

로사용되고있다. 

시뮬레이션의 정의

먼저시뮬레이션(simulation)의뜻을사전적으로알아

보고자“의학용어집(대한의사협회 편저)”을 찾아보면

“simulation : 가상, 모의, 꾀병, simulation film : 모의

치료사진, virtual simulation : 가상모의치료”로나오고

“의학용어큰사전(지제근저)”에는“1. 복잡한문제를해

석하기위하여모델에의한실험, 또는사회현상등을해

결하는 데서 실제와 비슷한 상태를 수식 등으로 만들어

모의적으로 연산을 되풀이하여 그 특성을 파악하는 일,

즉 실제 또는 가상의 동적 시스템 모형을 컴퓨터를 사용

하여연구하는것을말하며모의실험또는모사라고도한

다. 2. 컴퓨터 프로그램이 현실세계를 표현하는 것처럼

행위를 표현하는 방법. 현실에서의 실제 행위가 비용이

많이 들고 위험하거나 시간이 많이 소요되는 상황일 때

활용한다. 3. 꾀병.”이라고되어있다. 한편일반영어사

전을보면“1. 가장, 흉내; 속이기. 2. 〈컴퓨터·우주〉시

뮬레이션, 모의실험〈경제〉시뮬레이션 (모델에 의한 정

치, 사회, 경제 등의 실험 수법). 3. 모조품, 가짜 물건.

4. 〈정신의학〉꾀병. 사병, 의태”라고 나온다. 그러나 굳

이 사전을 뒤지지 않더라도 항공, 군사, 핵실험 영역 등

고전적영역을넘어금융, 인터넷지도, 각종웹사이트등

에서 시뮬레이션이란 단어를 흔하게 볼 수 있고 그 의미

도 일상생활에 광범위하게 사용되고 있다. 심지어‘인터

넷 뱅킹’에도‘시뮬레이션’아이콘이 보인다. 따라서 시

뮬레이션을 굳이 모사, 모의실험 등으로 번역할 필요가

없을 것이고 의료 시뮬레이션이 의학교육과 보건의료에

적용되는시뮬레이션을말한다는것은단어만보아도의

미가다가올것이다. 

즉 의료 시뮬레이션은 시뮬레이터를 사용하여 의학교

육과 의료술기훈련(이하 훈련)을 하는 교육방법이다. 참

가자들의 학습효과를 폭발적으로 증대시키는 효과가 있

어서의학교육과훈련분야에새로운변화를가져오고있

고 그 구성을 바꿔가고 있다. 의료 시뮬레이션은 컴퓨터

를기반으로하는마크로시뮬레이션과마이크로시뮬레

이션으로나눌수있다.

시뮬레이터

시뮬레이터(simulator)란 각종 훈련·실험 등에서 실

제와똑같은상황을만들어내는장치로모의조종장치혹

은 모의실험장치다. 마크로 시뮬레이션에서 사용하는 시

뮬레이터는항공시뮬레이션에사용되는‘시뮬레이션비

행기’와 같은 장치로서 의료 시뮬레이션에서 사용하는

시뮬레이터는크기와생김새가사람과비슷하고인체생

리와 유사하게 작동할 수 있는 마네킹들을 말한다. 초기

의학용마네킹은정적이었고주로한가지기능만이가능

했었다. 전 세계 심폐소생술 훈련에 사용되어 약 2억 이

상의 인구를 훈련시켰다고 알려진 ResusciⓇ Anne

(Laerdal Medical, 노르웨이)는 1960년에 탄생하여

2005년 45번째생일을맞게되는데입대입인공호흡과

흉부압박, 맥박 촉지 등의 간단한 심폐 기능만을 가지고

있었던초기단계마네킹이다. 1990년대 이후컴퓨터산

업발달과함께마네킹들도분화하는데중요기능으로심

음, 폐음을들을수있으며대화가가능하고경동맥, 요골

동맥 등에서 맥박 촉지 및 혈압 측정이 가능하고 상기도

뿐아니라하기도의기관지구조를갖추고있어서응급상
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황에서기관지경을이용한튜브삽관이가능하며기흉상

태를 조작할 수 도 있다. 심전도, 산소포화도, 호기말 이

산화탄소등의모니터가가능하여상태를평가할수도있

고체외제세동이가능하며위장관튜브나 Foley 카테터

등을삽입할수도있다. 현재이런기능들을보유하는가

장 대표적인 두개의 시뮬레이터 마네킹은 METIⓇ

(Medical Education Technologies, Sarasota, Florida,

미국)와 SimManⓇ(Laerdal Medical, Stavanger, 노르

웨이)인데 인체 생리와 유사한 반응을 보이게 조작할 수

있다. 시나리오에맞는마네킹들이다원화를거듭하여산

과 영역의 분만 시뮬레이터(obstetric child－delivering

simulator)(5), 영유아 시뮬레이터(SimBabyⓇ) 등이 사

용되게되었다(6). 

마이크로시뮬레이션은개인용컴퓨터를시뮬레이터로

사용하여 컴퓨터용 소프트웨어와 인터넷을 기반으로 가

상현실(virtual reality)화 된 시나리오 프로그램을 통해

임상의사결정(clinical decision making) 훈련을할수

있다.

마크로혹은마이크로시뮬레이션의발전과별도로전

신실물크기가아니라인체의특정부분만을시뮬레이터

로만든초기단계마네킹과유사한부분마네킹(part－

task trainer)들도 보다 다양하게개발되고있는데넓은

의미에서는 이들도 시뮬레이터에 속하겠지만 엄밀한 의

미의 시뮬레이션이라기보다 임상수기 실습이다. 예를 들

어 같은 정맥 확보지만 마네킹 팔을 이용해 정맥에 바늘

을 잘 주입하는 방법을 연습한다면 임상수기 실습이고,

전신용마네킹에정맥확보가가능한팔이부착되어서흉

통환자를대처하는상황의사나리오을진행하는중에정

맥확보를하는것을필수단계로설정했다면시뮬레이션

이라고 한다. 시나리오의 교육 목표가 참가자들이 정맥

확보를해야하는의사결정만으로도충분할경우라면술

기자체에초점을두지않을수도있고두개를각각다른

시간에실습할수도있다. 마네킹시뮬레이터들은과거의

단순 수기 숙지용 실습도구 수준을 벗어나 교육, 실습훈

련, 학문적인연구에활용되고있다.

시뮬레이션의 구성

시뮬레이션으로 교육을 하려면 다른 모든 프로그램과

마찬가지로진행자(Facilitator), 공간과장비(Facilities),

경비(Fund)의 3F가갖춰져야한다.

1. 시뮬레이션진행자(Facilitator)

좋은 학습 결과를 얻기 위한 가장 중요한 사안이 시뮬

레이션진행자의역할이다. 시뮬레이션환경이실제상황

과최대한똑같아지도록교육환경을조성해야하고산만

해지지 않고 시뮬레이터에 피교육자들이 적응하도록 학

습분위기를조성해야한다. 의학지식과경험이풍부해야

하며긍정적인언어를사용해야하고피교육자의수준에

탄력적으로 맞춰갈 수 있어야 한다. 시뮬레이션 후 브리

핑을위해시뮬레이션동안집중해야한다.

2. 교육공간과장비(Facilities) 

단순히마네킹을놓을장소뿐아니라시나리오에따라

다양한 특색 있는 배경을 설치할 수 있어야 하고 de-

briefing을 위해카메라로녹화할수있어야하고마이크

로연결되어서시뮬레이션동안의사소통에장애가없어

야한다.

Debriefing을 위한공간도있어야하고마네킹과부품

을 보관할 창고도 여유있게 있어야 편리하다. SimManⓇ

(약 8천만원)이METIⓇ(약 3억원)에비해이동하기편하

다고는 하나 마네킹과 모니터 및 의료소모품 등의 여러
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기자재와장비를쌌다풀었다하는것은대단히소모적인

일이며 시뮬레이션을 준비하는 데 수 시간이 걸릴 수도

있어막상시뮬레이션자체의질은떨어지게되므로사실

시뮬레이터마네킹을상주시킬수있는병원의‘1인용병

실’같은공간과교육을할수있는‘교실’같은공간이필

요하다. 

술기 훈련이가능한팔, 목, 다리 등 부분마네킹을실

습할 수 있는 공간과 컴퓨터를 사용하여 스스로 연습할

수 있는 PC 사용 공간도 효과적이다. 특히 가상 현실을

이용하는 컴퓨터 프로그램교육은 시뮬레이션 전후에 피

교육자들이 연습한 결과를 미리 조회할 수 있는 기능을

통해준비상태를파악해볼수도있다. 

3. 경 비

이상과현실의괴리는어느곳이나있기마련이다. 물론

처음부터 METIⓇ나 SimManⓇ과 같은 전신용 마네킹을

쓰고싶지만보건과교육분야의예산배정에따라단순한

시뮬레이터로도시뮬레이션을효율적으로할수있다.

시뮬레이션 시나리오 개발(Making Scenarios)

시뮬레이션 교육프로그램을 개발할 때 피교육자들의

지식(knowledge), 술기(skills), 태도(attitudes)를감안

하여교육시킬때과정(process)과 그 결과(outcome)를

생각해야 한다. 피교육자들이 시뮬레이션을 대하는 태도

그림 1. METIⓇ(Medical Education Technologies, Sarasota, Florida, 미국)
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가 부정적이거나 어색해 할 수 있는데 미리 마네킹이나

다른컴퓨터를보여주거나준비된비디오를통해이해를

도모할수있다. 시뮬레이션은교육의수단이므로교육의

목표가 먼저 설정되면 그에 따라 단순 혹은 복잡하게 만

들 수 있다. 피교육자가 너무 쉽게 여길 수 있을 경우를

대비해서복안프로그램을미리준비하는것도필수사안

이다. 흔히시나리오를만들때복잡하게해야한다고생

각하는 경향이 있는데 단순한 시나리오도 debriefing 과

정에서 많은 토론을 유도할 수 있고 지식의 전달도 가능

하므로너무어렵게만만드는것보다강조할사항을위주

로하는것이좋다.

또한 시뮬레이션 내용을 풍부하게 하고 참가자의 학습

성취욕구를고무시키기위한정보습득을미리하고올수

있게교과서나간행물(연구논문들, 각종보고서, 가이드라

인), 전문 표준 양식들을 사전에 줄 수도 있고, 담당분야

전문가를 초빙하여 debriefing 단계에서 함께 하는 것도

좋은방법이다. 새로운시나리오를위한정보는학생들에

게설문조사를하거나, 최근졸업생들에게가장필요한지

식을묻거나실제임상케이스를통해서얻을수있다. 

시뮬레이션 교육을 처음 담당하는 사람들이 항상 거치

는과정이기성시나리오를찾게되는일이다. 그러나기

성 시나리오란 컴퓨터에 입력되었다는 것뿐이지 실제 교

육내용이설정된것은아니므로초보교육자로서시뮬레

이션을지휘하게되면반드시시뮬레

이션을 직접 리뷰해서 실행해 보고

다시교육할내용을점검해야한다.

*시뮬레이션으로 만들 수 있는

프로그램의예

•술기들 : 정맥 혈관 확보, 도뇨관

삽입, 근주, 정주, 혈압측정, 흉관

삽관 등

•응급질환들: 약물투여후부작용, 천식, 심근경색등

•기초및전문마취의학

•수술 전후 및 수술 관련 시뮬레이션(perioperative

medicine)

•고난도기도관리(difficult airway management)

•심폐소생술

•삽관용기관지내시경훈련

•소아및성인위기관리능력훈련

•산과적응급상황들

•위기 상황에 대한 팀 훈련(crisis team training) :

여러역할이함께하는팀훈련. 이훈련에서는의사,

간호사, 호흡기사 등 기타 의료인들과 보호자나 비

의료인들이섞여서흔히부딪히는혼란상황을연출

하여 조직적이고 효율적으로 서로 협조하면서 환자

의생명을위협하는위기상황을대처하는훈련을한

다. 이훈련을통해응급상황에대처할때발생하는

실수들이나놓치기쉬운의료의빈틈을이해하는데

보다전문적인지식과경험을갖게된다. 

시뮬레이션을 마친 후의 브리핑(Debriefing)

시뮬레이션을 통한 학습의 80%가 debriefing에서 일

그림 2. SimManⓇ(Laerdal Medical, Stavanger, 노르웨이)
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어난다고 한다. 능동적이고 적극적인 브리핑을 유도하는

것이중재자의역할이며이과정에서의료의구체적인정

보가전달되고전문지식에대한지적호기심을유발하게

된다.

교육적 측면에서 보면 시뮬레이션 수업 이후 debrief-

ing이 충분하지 못할 경우 피교육자는 시나리오를 제대

로 소화하지 못하게 된다. 시나리오가 너무 어려운 경우

피교육자들은자신이무능한것이아닌가하는자책감도

안게 될 수 있는데 debriefing에서 이것을 잘 정리해 주

지않으면정신적인갈등을안겨주게될수도있다. 시뮬

레이션교육이제대로효과를보려면참가자들도시나리

오 관련 지식을 충분히 습득해온 뒤 참여해야 하고 시뮬

레이션 후 debriefing에서 자신이 공부한 이론이 환자에

게 어떻게 적용되는지 확인해 보고 산 지식으로 경험을

축적하여 장기간 기억을 지속시킬 수 있다. 즉 시뮬레이

션을 통해 의료 수행 능력을 함양시키는 최상의 효과를

얻고자한다면먼저시뮬레이션내용과관련된분야나술

기에 대한 강의를 듣거나 관련 자료를 읽고 부분 술기들

까지실습해본뒤시나리오에참여해보고 debriefing에

서토론및성찰을해야한다. 시뮬레이션은교실수업만

으로 전달되는 이론적 지식 습득의 한계를 보강해 주는

한 교육수단이지 교실 수업 대신 이론 습득 자체를 제공

하는방법은아님을감안해야한다.

시뮬레이션의 장점

시뮬레이션의 가장 큰 장점은 가

르치고 배우는 데 위험부담이 없다

는것이다. 전통적인강의중심교실

수업 스타일에 비해 시뮬레이션을

이용한 교육은 표 1과 같은 장점을

가지고 있다. 교육효과 면에서도 강

력한도구이다(1, 7). 현재는주로심폐소생술훈련CPR

teaching 심장내과 술기 실습 ; cardiology skill 마취능

력연마 ; 위기상황관리CRM crisis resource manage-

ment 등에서 자주 사용된다. 특히 미국심장학회(Ame-

rican Heart Association)는 전문심폐소생술 구조자

(ACLS provider) 교육에서 12개의 시나리오로 훈련시

키는방식을2000년이후채택하고있다. 

한편학생들에게는교실수업에서느낄수없는현실감

을 주는데, 자기가 배운 지식을 실제로 적용했다는 경험

을갖게되고 debriefing에서자신의의사결정중옳았던

것과 미숙했던 것을 확인해 보는 효과가 있다. 시뮬레이

션 수업 후 대부분의 학생들이 지식 습득에 대해 구체적

인필요성을느끼고자신들이공부해야하는부분에대해

현실감각을갖게되는것을볼수있다.

1) 환자도피교육자도안전하다는것이가장큰장점이

다. 참가자가 몰라서 혹은 실수로 만든 과실들이 환자의

안전을 위협하지 않고도 피드백, 반복 실습 그리고 재교

육으로 연결될 수 있다. 위험부담이 있는 술기가 포함된

응급처치훈련환경이환자와학생모두에게안전하다. 

2) 시뮬레이션상황에서도참가자는실제상황과같은

긴장감을 느끼며 임상수행능력에 따라 임상의사결정을

하게된다.

3) 자주발생하지않아서잊어버리기쉬운, 복잡하지만

그림 3. ResusciⓇ－Anne(Laerdal Medical, Stavanger, 노르웨이)



중요한 임상 사례(예컨대 응급기관절개술)를 미리 대비

해볼수있다. 

4) 훈련하고자하는상황을닥칠때까지기다리는것이

아니라미리만들수가있다

5) 즉각적인피드백을통해학습효과를심도깊게한다

(feedback for reflective learning).

6) 시간제약이있지만이론상무한반복이가능하다.

7) 팀으로훈련을할수있다. 

8) 의료분쟁이나소송이늘어가는추세를고려할때직

접, 간접적으로 시뮬레이션을 통한 교육이 의료비용절감

효과를가져올수있다. 

팀 훈련

시뮬레이션이강력한교육효과를거둘수있는분야가

팀훈련분야이다. 동시에여러직종즉의사, 간호사, 응급

구조사, 간호보조원등이모여서한시나리오에참여하여

같이성찰(reflection)할수있기때문이다(8). 화가난보호

자, 설명을요구하는가족, 성폭력피해자와가족등비의료

인을설정해서역할을맡길수도있고고장으로작동을하

지않는의료기구등소품설정을해두면평소대처능력에

대한프로토콜정리도시뮬레이션을통해얻을수있다. 

비밀 유지(Confidentiality)

성공적인시뮬레이션환경을만드는데있어서가장큰

장애요소는단연코시뮬레이션에대해저항감을갖는것

인데이것은마네킹을시답지않게생각해서갖는거부감

일 수도 있고 자신이 제대로 하지 못할까봐 하기 싫어하

는 두려움에서도 기인할 수 있다. 또한 자신의 임상능력

이 노출되었을 때 타인들로부터 평가 당하기 싫어서 일

수도있다. 이 점은학생들보다오히려진료의일선에있

는의료진사이에서시행되는시뮬레이션, 즉위기상황관

리시나리오등을진행할때더욱두드러질수있기때문

에시뮬레이션을시작하기전에시뮬레이션이후의비밀

유지에대한엄격한상호동의를받고시뮬레이션동안에

는 충분한 시행착오 및 실수를 통해 심사숙고할 수 있는

기회를갖는것이관례로되고있다.

외국의 시뮬레이션 센터

1990년대초반에는실물크기시뮬레이터가전세계에

몇대없었다. 그러나 2004년에 이르러약 1,000개가 넘

는시뮬레이션센터가우후죽순처럼생기고있다. 앞으로

교육과훈련을위해컴퓨터화된시뮬레이터를더많이이

용하게 될 것으로 보이는데, 이것은 의과대학 뿐만 아니

라 졸업 후의 다양한 의료 훈련 분야에서 동일할 것으로

예상된다. 세계적으로많은시뮬레이션센터가있고고가
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표 1. 시뮬레이터사용의장점

•환자와피교육자모두에게위험부담을적게할수있다.
•바람직하지못한간섭을줄일수있다.
•교육목표에따라시나리오를만들수있다.
•반복적으로연습할수있다.
•피교육자개개인눈높이에맞는맞춤교육이되게할수있다.
•교육내용을보다정확하게숙지하고오래기억한다.
•교실강의에서배운내용을훨씬수월하게실제임상에서적
용하게된다.
•피교육자의임상수행능력을파악하고교육목표를재설정
하는기준을잡는데도움이된다. 

표 2. 시뮬레이션의종류

•컴퓨터중심훈련(Computer－based training, CBT)
•역할극(Role play)
•표준화환자(Standardized patients, SPs)
•부분마네킹(Part－task trainers, PTT)
•전신마네킹(Human Patient simulators, HPS)



의수업료와홍보정책을펴면서교육을사업으로만들어

가는것처럼보이는데체계화된교육을의료인들에게제

공한다는장점과상업화되어가는의료교육의한단면을

보는아쉬움을동시에느끼게한다. 시뮬레이션의역사가

오래된대표적인두시뮬레이션센터를살펴보겠다.

1. 덴마크의국가시뮬레이션센터(9)

덴마크의수도코펜하겐의Herlev 병원이국가시뮬레

이션센터로지정되어전국단위의공동시뮬레이션프로

그램을 운영하고 있다. 안델센의 동화로 유명한 인형의

나라 덴마크는 1991년부터 Sophus라는 독자적인 전신

마네킹을 이용해 시뮬레이션을 시작했는데 이것이 마취

과의사들을중심으로퍼져전국적으로각지역단위병원

들이시뮬레이션을활발하게해오다가 1998년마취과전

문의시험에 3일 코스의 시뮬레이션이 포함되면서 국가

시뮬레이션 센터도 자연스럽게 지정되었다. 덴마크는 시

뮬레이션을 시작한 연륜이 깊어 국가 단위로 운영할 수

있을만큼많은유능한교육자들(instructors)이많고마

네킹에 대한 국민적 정서 자체가 구축되어 있는 것이 특

징이라할수있겠다. 

2. 피츠버그대학교의료원의시뮬레이션센터

2. (The Simulation Center at the University of

Pittsburgh Medical Center)

1994년에설립된뒤발전을거듭하여 2003년 9월부터

2004년 8월 사이의 학기 중에 수술 전후 상황과 관련된

임상수기실습및임상의사결정훈련, 구급의학, 약리

학, 환자마취, 고난도(苦難度) 기도관리, 기관지내시경,

소아 대 성인의 응급상황 대처/위기관리, 산과적 응급상

황대처/위기관리등의주제에대해대략8,000여명의보

건의료인을교육했다고한다. 이곳은설립자인Peter M.

Winter 박사의 이름을 따서 The Peter M. Winter

Institute for Simulation, Education and Research라

고도 불리는데 11,000 평방피트(1,022m2) 면적에 16대

나 되는 SimManⓇ을 갖추고 연 8,500건 이상의 시뮬레

이션을하는데의과대학, 약학대학, 간호대학학생, 마취

통증의학, 응급의학, 중환자의학 전공의와 전담의, 호흡

치료사, 응급구조사, 기타 보건 관련 전문인들로 다양한

대상이참가했다고한다(4).

시뮬레이션과 관련한 우리의 현실과 미래

지금까지 기술한 바와 같이 시뮬레이션이 의학이론과

실제진료를같이적용하여환자위주교육이가능하고피

교육자들의눈높이에맞는경험을제공하는장점때문에

세계적으로더욱강화될대세이다(10). 우리나라도 독립

적인시뮬레이션센터로서운영되는곳들이개소하는단

계이고의과대학들도 OSEC 시행 이후마련하는임상실

습실들에서PBL 경험을바탕으로시뮬레이션을많이활

용할것으로보인다. 전국의권역응급의료센터, 지역응급

의료센터, 119 구조대원 교육 등 응급의료 서비스 관련

교육과기존에마네킹교육이이뤄지던곳들도점차시뮬

레이션을교육기법으로활발하게받아들일것으로사료

된다. 그러나센터구축등의외형적성장과함께좋은시

나리오를잘활용하여학습효과를최대로거두는훌륭한

시뮬레이션 진행자(facilitator)가 많아지는 것이 시뮬레

이션 교육이 제대로 효과를 보는 데 중요한 관건이라 하

겠다.̀
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