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치의학대학원생의 심폐소생술 지식 및 심폐소생술 

수행능력에 대한 조사연구
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The Survey and Evaluation of CPR Skill in Dental Students
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Background: This study evaluates the existing cardiopulmonary resuscitation (CPR) knowledge and skills of 1 st year dental 
students and also compares their CPR performance skill with those of 4 th year students.
Methods: Incoming 1 st year and 4 th year dental students were surveyed about the level of their CPR knowledge before 
conventional CPR instruction. After we trained them for CPR performance, we tested CPR performance skill to randomly selected 
10 1st year and 4 th year dental students and compared their CPR performance.
Results: Overall CPR knowledge was low for both 1 st and 4 th year dental students. Especially, only 1 among 89 fourth 
year dental students answered the right sequence of CPR revised in 2010. Overall CPR performance was relatively low for 
both 1 st and 4 th year dental students. Irrespective of previous experiences of CPR education, their CPR performance was 
not statistically different.
Conclusions: Retraining of CPR is a necessity. Information about the existing CPR knowledge for dental students will aid 
in establishing the goal of future CPR training and improve the current deficiency.
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고령화가 진행되고 치과적인 기술의 발달에 따른 치과 시

술의 침습도의 증가로 인해 치과 진료실 내에서 응급상황을 

경험할 가능성은 시간이 갈수록 증가되고 있다. 대개 개인 

치과병원에서 발생하는 응급상황은 실신, 경미한 알레르기 

반응 등이 대부분이지만 드물게 협심증, 심정지와 같은 생명

을 위협하는 응급상황이 발생하고 있다[1,2].

심정지는 치과에서 발생하는 응급상황의 약 1% 정도를 

차지하고 있다[1,3,4]. 심폐정지의 상황에서 조기에 양질의 

심폐소생술을 시행하는 것은 매우 중요하다. 심폐정지 상황

에서 생존율을 결정하는 가장 중요한 요소는 양질의 기본생

명구조술(basic life support)를 시행하는 것이다[5,6]. 양질

의 기본 생명구조술이 시행되지 않은 경우 전문심장생명 구

조술, 소생술 후 처치 등이 시행되어도 가장 기본이 되는 

생존 사슬의 고리가 풀어짐으로 인해 환자의 생존율은 낮아

지게 된다[7]. 치과 의사의 경우 환자의 고령화 및 전신질환에 

이환 된 환자들이 증가하고, 장시간이 소요되고 침습도가 높

은 시술을 시행하는 경우가 증가하여 치과적인 시술 전, 후 

응급상황에 노출될 가능성이 증가하므로 치과의사가 심폐소

생술을 능숙하게 시행할 수 있도록 교육받는 것은 매우 중요

한 일이다. 
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이와 같은 이유로 치과대학 학부 과정에서 학생들을 대상으

로 심폐소생술에 대한 이론 및 실습교육을 시행하는 것은 

매우 중요하다. 서울대학교 치의학대학원의 경우 치의학대학

원생들에게 가르쳐야 할 교육 역량에 “응급 처치” 항목이 포함

되어 있다. 학생교육 과정에 있어 응급상황 특히 심폐정지와 

같은 응급상황에 대처하기 위해 심폐소생술에 대한 지식과 

술기를 익히기 위한 교육은 매우 중요하다고 할 수 있다. 

서울대학교 치의학대학원에서는 교육 역량에서 제시한 역량 

규정을 바탕으로 1학년 2학기에 “임상치의학 입문 2” 과정에

서 기본 생명 구조술에 관한 이론 및 실습교육을 시행하고 

있다. 하지만 수업을 받는 학생들이 수업을 받기 전에 심폐소

생술에 관한 기본적인 지식의 정도가 어느 정도인지, 이전에 

심폐소생술에 대한 교육을 받은 적이 있는지에 대한 기본 

정보에 관해서는 알려진 바가 거의 없었다. 따라서 이와 같은 

내용은 심폐소생술 교육의 목표를 보다 분명히 하며 심폐소생

술 교육의 방향을 정립하는데 있어 기준이 될 수 있다.

심폐소생술 가이드라인은 2010년에 새롭게 개정되었고 5

년 간격으로 계속 가이드라인이 새롭게 제정되어 오고 있다. 

따라서 2015년에 다시 한 번 새롭게 가이드라인이 제정될 

가능성이 매우 높다. 따라서 심폐소생술에 관련된 교육은 

주기적으로 시행되는 것이 중요하며 또한 응급상황에서 바로 

적용하기 위해서는 반복적인 교육은 필수 불가결하다. 하지

만 심폐소생술 교육을 받고 난 후에 주기적으로 다시 교육을 

받는 경우는 매우 드물며, 특히 학생의 경우 수업 과정에 

있어 다시 한 번 심폐소생술 교육을 반복할 수 있는 과정이 

없다면 심폐소생술 교육을 주기적으로 받는 것은 매우 어려

운 일이다. 서울대학교 치의학대학원 4학년 학생의 경우 

2010년 가이드라인이 나오기 전에 심폐소생술 교육을 받았

다. 따라서 새롭게 심폐소생술 교육을 받지 않는 이상 새롭게 

바뀐 2010년 심폐소생술 가이드라인의 내용을 배울 수 있는 

기회가 거의 없다.

본 연구는 심폐소생술 교육을 받기 전 학생들의 심폐 소생

술에 대한 기본 지식의 정도를 확인하고, 새롭게 제정된 2010

년 심폐소생술 가이드라인이 제정되기 전 심폐소생술 교육을 

받은 학생들의 심폐소생술의 지식 습득 정도를 알아보고, 이

를 통해 학생교육에 있어 보완해야 할 점을 확인하며 학생 

교육에 있어 미흡한 부분을 개선하고자 하였다.  

기본생명 구조술에 관한 이론, 실습 교육 과정인 “임상 

치의학 입문 2” 강의를 시작하기 전 당담 수업을 듣는 치의학

대학원 1학년 학생을 대상으로 수업 시작하기 전 설문을 시

행하였다. 2010년 가이드라인의 내용을 바탕으로 다음과 같

은 항목에 대해서 조사하였다.

설문지의 내용은 다음과 같다.

1. 이전에 심폐소생술 교육을 받은 적이 있습니까? 

   1) 있다              2) 없다

2. 이전에 응급상황을 경험한 적이 있습니까?

   1) 있다(있다면 구체적으로 기술해 주십시오)

   2) 없다

3. 성인에서의 심폐소생술의 흉부압박: 인공호흡의 비율

은?

   1) 5:1           2) 10:1         3) 15:2

     4) 30:2

4. 2010년 개정된 심폐소생술의 단계는?

1) A(기도유지) ⇒ B(인공호흡) ⇒ C(흉부압박) ⇒ D

(제세동)

   2) C ⇒ A ⇒ B ⇒ D

   3) D ⇒ A ⇒ B ⇒ C

   4) D ⇒ C ⇒ A ⇒ B

5. 기도확보를 위해 손으로 시행하는 방법?

1) 턱을 위로 올린다.

2) 머리를 옆으로 돌린다

3) 목뒤에 베개를 받친다

4) 머리를 뒤로 하고 턱을 든다

6. 성인에서 심정지의 원인으로 빈도가 가장 높은 것은?

1) 기도폐쇄

2) 심실세동

3) 교통사고

4) 폐렴

 

또한 2009년도에 동일한 강의를 들은 4학년 학생들을 대

상으로 2010년 가이드라인에 맞추어서 기본심폐소생술 실습

교육을 시작하기 전에 아주 단순한 아래에 기술한 설문지를 
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이용하여 설문을 시행하였다.

설문지는 다음과 같다. 

1. 2010년도에 심폐소생술 가이드라인이 변경된 것을 알

고 있습니까?

  1) 예     2) 아니오

2. 2010년 개정된 심폐소생술의 단계는?

1) A(기도유지) ⇒ B(인공호흡) ⇒ C(흉부압박) ⇒ D

(제세동)

2) C ⇒ A ⇒ B ⇒ D

1학년 학생의 경우 1시간에 걸쳐서 슬라이드와 비디오를 

통해서 이론 강의를 진행하였다. 이론 강의에 이어진 실습은 

Resusci Anne TorsoⓇ (Laerdal, Norway)를 이용하여 2010

년 제정된 심폐소생술 가이드라인에 맞춰서 실습을 진행하였

다.

임의적으로 10명의 학생을 선발하였으며 소아 환자의 기

본생명구조술에 관련하여 채점표를 통해 총 5개의 항목(의식

확인, 도움요청, 혈액순환 확인, 흉부압박, 인공호흡)을 평가 

하였다. 각 항목을 완벽하게 시행한 경우(완전시행) 2점, 불

완전하게 시행한 경우(불완전시행) 1점, 시행하지 않은 경우

(미시행) 0점을 부여하였다.

4학년 학생의 경우 실습 전 간단하게 2010년 심폐소생술 

가이드라인에 대하여 간략하게 설명하고 난 이후에 1학년 

학생과 동일한 방법으로 평가하였다.

각 질문의 항목은 IBM SPSS statistics 20을 이용하여 각각

의 상황에 맞게 빈도분석, 명목변수의 경우 chi-square test, 

Mann-Whitney Test를 시행하였다.

1학년 학생 88명 중 총 78개가 회신 되었다. 78개 회신된 

설문지를 분석하였다. 

강의 이전에 심폐소생 술 교육을 받은 경험이 있는 사람은 

31명, 교육을 받지 않은 학생은 47명이었다. 응급상황을 경

험한 학생은 총 6명, 그렇지 않은 학생은 72명이었다. 응급상

황을 경험한 6명의 학생 중 총 4명이 당시의 응급상황에 대해 

기술하였다. 1명은 간질 환자의 기도폐쇄를, 2명은 실신 환

자를, 마지막 1명의 학생은 손목의 상처로 인한 과다출혈을 

경험하였다고 기술하였다. 심폐소생술을 교육받은 경험이 

있는 학생 중 3명, 그렇지 않은 학생 중 3명이 응급상황을 

경험하였다고 기술하였다.

1) 성인의 심폐소생술에서의 흉부압박: 인공호흡의 비율

심폐소생술시 흉부압박과 인공호흡의 비율은 30:2로 총 

78명의 학생 중 정답을 맞힌 학생은 23명(29.5%)이었다. 정

답자 중에서 이전에 심폐소생술 교육을 받은 적이 있다고 

대답한 학생은 12명(38.7%)이었으며, 심폐소생술 교육을 받

은 적이 없다고 대답한 학생은 11명(23.4%)이었다(Fig. 1). 

이전에 심폐소생술 교육여부와 정답률에는 차이가 없었다

(P=0.361).

2) 심폐소생술의 단계

2010년 심폐소생술의 가장 핵심적인 변경내용 여부에 대

한 배경 지식이 있는지의 여부를 확인하기 위한 가장 중요한 

문제이다. 정답자는 총 13명(16.7%)이었다. 정답자 중 심폐

소생술 교육을 이전에 배운 적이 있다고 답한 학생 중 3명 

(9.7%), 배운 적이 없다고 답한 학생 중 10명(21.3%)이 정답

자였다(Fig. 2). 이전에 심폐소생술 교육여부와 정답률에는 

차이가 없었다(P=0.307).
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3) 기도확보를 위해 손으로 시행하는 방법

기도유지방법으로 머리를 뒤로 젖히고 턱을 들어 올리는 

술식이라고 대답한 학생은 총 51명(65.4%)이었다. 정답자 

중 심폐소생술 교육을 이전에 배운 적이 있다고 답한 학생 

중 22명(71%), 배운 적이 없다고 답한 학생 중 29명(61.7%)

이 정답자였다(Fig. 3). 이전에 심폐소생술 교육여부와 정답

률에는 차이가 없었다(P=0.373).

4) 심정지의 원인빈도

성인에서의 소아 심정지의 가장 흔한 원인은 심실세동으

로 정답자는 총 45명(57.7%)이었다. 정답자 중 심폐소생술 

교육을 이전에 배운 적이 있다고 답한 학생 중 20명(64.5%), 

배운 적이 없다고 답한 학생 중 25명(53.2 %)이 정답자였다. 

이전에 심폐소생술 교육여부와 정답률에는 차이가 없었다

(Fig. 4) (P=0.309).

1) 2010년 심폐소생술 가이드라인 개정 여부

2010년 심폐소생술 가이드라인이 개정되었는데 이에 대

해 알고 있는지의 여부를 확인하였다. 총 89명의 학생 중 

1명(0.1%)이 가이드라인이 변경된 것을 알고 있었고, 나머지 

88명(99.9%)의 학생들은 심폐소생술 가이드라인이 변경된 

것을 모르고 있었다.

2010년 기본생명구조술의 가장 큰 개정 내용인 심폐소생

술의 시행단계에 관해 질문하였다. 2010년에 개정된 기본생

명구조술 단계는 흉부압박-기도유지-인공호흡-제세동의 순

서이다. 정답자는 총 89명의 학생 중 1명이었으며, 나머지 

88명의 학생들은 2005년도 가이드라인에 기술되어 있는 심

폐소생술 시행단계를 정답으로 기술하였다. 

2) 심폐소생술 수행 능력의 비교

수업을 듣는 1학년 학생, 4학년 학생 중 임의로 10명을 

선택하여 기본 생명구조술 시행하는 동안 5가지 항목에 대해

서 점수를 내서 전반적인 심폐소생술 수행능력을 평가하였

다. 1학년 학생의 경우 총점 10점에 평균 6.3점을 받았고, 

4학년 학생의 경우 평균 6.5점의 점수를 획득하였다(Fig. 5). 

처음 심폐소생술 수업을 듣는 1학년 학생들과 2009년도에 

동일한 수업을 들었던 4학년 학생 간 심폐소생술의 수행정도
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에 차이에 대해서 통계적으로 유의하지 않았다(P=0.684).

치과대학 학생은 환자를 진료하면서 실제로 응급상황에 

접할 기회가 거의 없기 때문에 응급상황에 대한 대처 능력은 

비의료인과 거의 같다고 봐도 무방하다. 하지만 졸업 후 환자

를 진료해야 하는 상황에 놓일 가능성이 높고, 진료 시 발생 

가능상 응급상황에 대한 대비가 매우 중요하다. 학부과정에

서 응급상황에 대한 관리 특히 생명을 다투는 응급상황을 

관리하기 위하여 심폐소생술에 관한 이론적 지식, 술기를 배

우는 과정은 매우 중요하다. 본 연구를 통해 심폐소생술 교육

을 받기 전 대부분의 학생들이 기본 생명구조술에 대한 사전

지식이 매우 부족함을 확인하였다. 또한 학부 과정에서 심폐

소생술에 대한 교육을 받은 학생들 역시 3년 간격의 재교육 

과정을 통해서는 실제 임상에서 바로 적용하기 어려운 정도의 

심폐소생술 수행능력을 보임을 확인하였다. 이를 통해 학생

들이 대학을 졸업하기 전 학부 과정에서 심폐소생술을 포함한 

응급 교육 및 주기적인 재교육이 필요함을 확인할 수 있었다.

본 연구에서 재미있는 결과는 1학년 학생들 중에 학부 수

업을 듣기 전에 심폐소생술 교육을 받은 학생들이 생각보다 

많았다는 점이다. 아마도 서울대학교 치의학대학원의 경우 

전문대학원 과정에 들어오기 전에 학부과정 혹은 군대에서 

심폐소생술 교육을 받은 학생들의 수가 증가한 것에 기인한 

것으로 생각된다. 하지만 심폐소생술의 교육 여부와는 관련 

없이 심폐소생술에 대한 지식의 정도에는 큰 차이는 없었다. 

심폐소생술의 단계 및 심폐소생술 시행 시 흉부압박 : 인공호

흡의 비율에 관한 문제에 있어 정답률이 비교적 낮았다. 특히 

심폐소생술의 단계를 묻는 질문에는 오히려 이전에 심폐소생

술 교육을 받지 않은 학생들에 비해 정답률이 현저히 낮았다. 

양질의 심폐소생술 시행을 위해 가장 중요한 내용인 흉부 

압박과 관련하여 2010년 심폐소생술 가이드라인 개정 사항

의 가장 중요한 내용에 대한 사전 지식이 매우 부족하였다. 

이는 이전에 교육을 받은 학생들이 2000년 혹은 2005년 심폐

소생술 가이드라인에 근거한 교육을 받았기 때문일 것으로 

생각된다. 특히 4학년 학생의 경우 거의 모든 학생들이 2010

년 가이드라인의 가장 큰 개정사항인 심폐소생술 단계의 개

정사항 (C(흉부압박) ⇒ A(기도유지) ⇒ B(인공호흡) ⇒ D

(제세동))에 대해 잘못 알고 있었다. 개정된 지침을 따르지 

않는 심폐소생술을 통해서는 양질의 기본생명구조술을 시행

하는 것은 매우 어렵다. 심폐소생술 가이드라인은 정기적으

로 개정되고 있으며 매 4-6년마다 미국심장협회, 국제소생협

회에서 국제적인 지침을 제공하고 있기 때문에 2010년에 개

정된 심폐소생술 가이드라인 역시 언젠가 변경될 가능성이 

높다. 따라서 주기적이고 지속적인 심폐소생술 재교육이 필

요하며 특히 예비 치과의사가 될 학생들에게 임상에서 바로 

적용할 수 있을 정도의 심폐소생술 수행능력을 확보하기 위

해서는 반복적인 재교육이 필요하다.

심폐소생술의 경우 이론적인 내용도 물론 중요하지만 기

본심폐소생술의 술기에 대한 교육효과를 유지하는 일이 가장 

중요하다. Chamberlain 등은 일반인들을 대상으로 심폐소생

술 교육을 실시하고 난 이후에 6-9개월 후 소생술 술기 능력

을 재평가 하였는데 한가지 항목 이외는 술기유지가 되지 

않음을 보고하였다[8]. 치과대학생들의 경우 비의료인과는 

엄밀히 다르지만 실제로 소생술을 시행해보지 않은 점에 있

어서는 비의료인과 거의 같다고 봐도 무방하다. 본 연구에서 

1학년 학생과 4학년 학생 간의 기본심폐소생술의 수행능력

의 큰 차이는 없었다. 4학년 학생이 1학년 학생에 비해 수행

능력 점수가 약간 높긴 했지만 유의한 차이는 없었다. 3년 

간격의 재교육은 심페소생술 수행능력을 유지시키는데 효과

적이지 않음을 확인할 수 있었다.
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이와 같은 결과를 바탕으로 재교육의 필요성에 대해서는 

의심할 여지가 없지만 그 간격에 대해서는 아직도 논란이 

많다. Safar와 Winchell 등의 연구결과에 따르면 심폐소생술 

교육 6개월이 경과하면 교육 효과가 거의 없다고 보고하였다

[9]. Kang 등의 연구에 있어서도 심폐소생술의 재교육 기간

을 2년 이내로 단축해야 한다고 주장하였다[10]. 현재 4학년 

학생들의 경우 학부 과정에서 36개월이 지난 시점에서 심폐

소생술에 관한 이론 및 실습의 습득 정도에 있어서 1학년 

학생들과 큰 차이를 보이지 않았다. 심폐소생술 교육효과를 

유지할 수 있는 재교육 간격에 대한 추가적인 연구가 필요하

며 적절한 간격으로 학생들의 교육이 이루어져야 할 것으로 

생각된다. 또한 수행능력을 증진시킬 수 있는 방안에 대한 

진지한 고민이 필요하다고 생각된다.

심정지 환자의 생존율은 심폐소생술을 얼마나 빨리, 그리고 

적절하게 시행하느냐에 결정된다. 하지만 심폐소생술 가이드

라인에 따른 정확한 흉부압박을 포함한 양질의 심폐소생술이 

시행되지 않는다면 심폐정지 환자의 생존율의 증가를 기대하

긴 어렵다. 특히 학부과정을 졸업 후 환자를 진료해야 하는 

치의학 과정에 있는 학생들의 경우 응급상황을 효과적으로 

관리하기 위해서 전문가 수준의 심폐소생술 수행능력을 유지

하는 것이 매우 중요하다. 하지만 본 연구결과 4학년 학생의 

경우 약 60-70% 정도의 심폐소생술 능력을 나타냄을 확인하였

다. 따라서, 학부 과정 중에 심폐소생술 교육에 있어 반복적인 

교육이 요망되며, 심폐소생술 가이드라인 개정 시 개정된 가이

드라인에 맞춰서 심폐소생술 이론 지식 및 술기를 재교육할 

수 있는 학부교육과정이 확립되어야 할 것으로 생각된다.

치의학전문대학원생을 대상으로 한 본 연구에서 심폐소생

술 교육을 받는 학생들의 이전의 교육여부와 관련 없이 심폐 

소생술에 대한 기본 지식의 정도가 그다지 높지 않음을 확인

하였으며, 일정한 수준의 심폐소생술 수행능력을 유지하기 

위해선 심폐소생술 재교육이 요망되며 이에 맞춰서 교육 프

로그램을 운영해야 할 것이다.
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