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서      론

  심폐소생술은 죽어가는 환자를 살리는 매우 중요한 처치

이다. 그래서 마취과, 내과, 소아과, 응급의학과 등 여러 전

공 분야에서 의과대학 학생과 전공의를 대상으로 심폐소생

술 교육을 실시하고 있다. 하지만 심폐소생술에 대하여 여

러 과에서 반복적으로 교육을 하고 있지만 국내 심폐소생

술 결과는 선진외국의 평균치에 미달하는 결과를 보고한 

논문들이 있었다.1,2) 이러한 결과를 초래한 원인으로 생각할 

수 있는 것들은 심폐소생술 장비의 부족, 심폐소생술 호출 

체계 부재, 심폐소생술을 수행할 수 있는 의료인력의 부족, 

의료진간의 역할 분담 체계 부재, 의료보험 체계의 미비로 

인한 병원 내 지원 부족, 의료인에 대한 심폐소생술 교육 

부재 등이 있다. 이런 여러 원인 중에서 교육의 정도에 대

해 알아보고자 국내 각과의 교육의 시간이나 체계, 교육 장

소, 보조도구 등 제반 여건에 대해 문헌 조사를 해 보았으

나 저자들이 조사한 바로는 이에 대해 보고한 자료를 찾을 

수 없었다. 이에 마취과 회원을 대상으로 기본적인 심폐소

생술 교육 시간과 교육 보조 도구를 알아보고, 이러한 교육

이 실제 심폐소생술 수행에 얼마만한 도움이 되는 것으로 
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  Background:  The survival rate of cardiopulmonary resuscitation (CPR) is low in Korea.  We believe the cause of this low 

survival rate is caused by the absence of instrumentation, the lack of manpower and by poor education quality of in-hospital CPR.  

The purpose of this study was to evaluate the current state of resident education with respect to cardiopulmonary resuscitation 

and its likely effect. 

  Methods:  We surveyed anesthesiologists who attended the Korean Society of Anesthesiologist Congress.  The questionnaire 

items concerned the followings; 1) The type of supplementary materials used during CPR education; 2) The Duration and frequency 

of CPR education according to resident grades and hospital scales; 3) The actual CPR participation frequency in a year; 4) The 

composition of the CPR teams in wards and ICUs; and 5) The effectiveness of CPR education as assessed by anesthesiologists.

  Results:  Most of participating anesthesiologists in this survey worked at large hospitals with more than 500 beds.  They had 

received an irregular schedule of CPR education.  Most education programs consisted of lectures, and education time was less 

than 2 hours.  The number of actual CPR participations was about 10 per year.  Usually the trainees, other than certified 

anesthesiologists, had resuscitated patients in wards.  Most of the responders believed that current education was ineffective.

  Conclusions:  We conclude that CPR education is not fully effective.  If we want to increase the survival rate of CPR, we 

should pay more attention to the education program and to its utility and training requirements.  (Korean J Anesthesiol 2004; 

46: 424∼429)
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인식하고 있는지, 또한 병원 내 심폐소생술 팀 운용 여부와 

마취과 인력이 심폐소생술 팀에 어느 정도 참여하고 있는

지 등을 조사하여, 향후 적절한 심폐소생술 교육 체계, 인

력, 장비, 예산에 대한 연구에 기초 자료로 활용하고자 이 

연구를 기획하였다.

대상 및 방법

  마취과학회 기간 중에 접수창구에서 설문지를 마취과학

회 회원(준회원 포함)에게 나눠주고, 설문을 작성하도록 부

탁하였다. 설문에는 작성자의 신분(전공의 저년차, 고년차, 

전문의), 소속 병원의 규모, 심폐소생술 교육 시간, 교육 내

용, 교육이 실제 심폐소생술에 도움이 되는 정도, 연간 심

폐소생술에 참여하는 횟수와 술기, 심폐소생술 팀 구성, 수

술실외 심폐소생술에 주로 참여하는 마취과 인력 구성 등

이 포함되어 있었다(부록). 

  상기 설문 조사 결과를 토대로 1) 신분별, 소속 병원 규

모별 심폐소생술 교육 시간, 2) 교육내용, 3) 심폐소생술 교

육이 실제 상황에서 유용한 정도, 4) 심폐소생술 참여 횟수, 

5) 병원 규모별 심폐소생술팀 운용 여부와 구성원, 6) 수술

실 이외의 심폐소생술에서 주로 참여하는 마취과 의사의 

병원 규모별 분석을 실시하였다.

  통계는 카이제곱 분석과 Cochran-Mantel-Hentzel method가 

사용되었고, 제1종 오류는 0.05를 기준으로 판단하였다.3)

결      과

  본 연구는 설문에 응답한 마취과 의사 124명의 기록지를 

대상으로 분석하였다. 이들을 직위별로 구분해보면 전공의 

1, 2년차 47명(37.9%), 3, 4년차는 51명(41.1%), 전문의 26명

(21%)이었다. 재직하고 있는 병원을 병상별로 구분하면 500 

병상 미만인 곳에서 근무하는 마취과의사가 24명(19.3%), 

500 병상 이상의 병원에서는 100명(80.7%)이 근무하고 있었

다(Table 1).

  전공의 기간동안 받은 심폐소생술 총 교육 시간은 직위

와 병원 규모별로 동일하지 않았다. 병상이 500 병상 이하

인 병원은 직위에 상관없이 교육이 없었거나 2시간 이하의 

교육을 받은 경우가 많았으며(66.7%), 500 병상 이상인 병

Table 2. Duration of Education by Grade and Hospital Scale
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Education time (hr)
Hospital (beds) Grade ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

0 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 ＞ 10 Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
＜ 100 Junior  1  0  0 0 0 0  0   1

Senior  0  0  0 0 0 0  0   0

Staff  1  1  0 0 0 0  0   2

Subtotal  2  1  0 0 0 0  0   3

101-500 Junior  2  1  0 0 0 0  0   3

Senior  1  3  1 0 0 0  0   5

Staff  2  4  1 0 1 0  5  13

Subtotal  5  8  2 0 1 0  5  21

＞ 501 Junior 16 15  4 3 2 1  2  43

Senior  5 13  6 2 0 4 16  46

Staff  1  0  4 1 0 1  4  11

Subtotal 22 28 14 6 2 6 22 100
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 29 37 16 6 3 6 27 124
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 1. Demographic Data of Responders
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Number (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Grade Junior 47 (37.9)

Senior 51 (41.1)

Staff 26 (21.0)

Hospital (beds) ＜ 100  3 (2.4)

101-500  21 (16.9)

＞ 501 100 (80.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

 Total 124 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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원에서는 전공의 1, 2년차에서는 심폐소생술에 대한 교육이 

없거나 2시간 이하의 교육을 받고 있으며(72.1%), 3, 4년차

나 전문의는 10시간 이상의 교육(43.9%)을 받았다(Table 2). 

심폐소생술에 대한 교육 방법은 강의에 의한 교육이 전체

의 47.9%로 가장 많은 부분을 차지하고 있었으며, 인형에 

의한 교육과 모의실습을 통한 교육은 그 다음이었다. 이러

한 방법은 병상 규모와 상관이 없었으며, 직위에 따라 교육 

방법이 변화하지는 않았다(Table 3). 심폐소생술 교육에 대

해서는 14명(15.2%)만을 제외하고는 도움이 된다고 생각하

였고 응답자의 직위나 병원의 크기와 상관 없이 비슷한 대

답을 하였다(Table 4). 교육 시간과 교육에 대한 만족도를 

보면 10시간 이상의 교육을 받은 응답자가 유용하다는 의

견이 많았다. 교육 내용과 교육의 만족도를 살펴보면 강의 

교육을 받은 경우보다 인형과 컴퓨터로 교육받은 응답자 

에서 유용하다는 의견이 많이 나왔다.

  병원에서 시행되는 심폐소생술에 대한 참여는 약 75%의 

응답자가 5회 미만 참가하였고 이 중 2회 이하 참여한 응

답자가 50%를 넘었다. 이러한 분포는 병원 규모와는 상관

Table 3. Materials of Education by Grade and Hospital Scale 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Grade
Hospital

Materials ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
(beds)

Junior Senior Staff Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
＜ 100 Slide  0  0  1   1

Manikin  0  0  0   0

Simulation  0  0  0   0

Others  0  0  0   0

Total  1  0  2   3

101-500 Slide  1  4  7  12

Manikin  0  2  4   6

Simulation  0  0  4   4

Others  0  0  1   1

Total  1  6 16  23

＞ 500 Slide 19 31  6  56

Manikin 11 23  6  40

Simulation  8  8  1  17

Others  2  4  1   7

Total 40 66 14 120
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
The total number is larger than responders (124) because multiple 

responses were allowed.

Table 4. Usefulness of CPR Education by Grade and Hospital 
Scale

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Usefulness of CPR education

Hospital
Grade ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

(beds)
Below

Useless  Average Good Excellent Total
average

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
＜ 100 Junior 0  0  0  0  0  0

Senior 0  0  0  0  0  0

Staff 1  0  0  0  0  1

Total 1  0  0  0  0  1

101-500 Junior 0  1  1  0  0  2

Senior 0  0  1  2  0  3

Staff 0  3  2  4  2 11

Total 0  4  4  6  2 16

＞ 500 Junior 0  4 10  9  4 27

Senior 0  6 15 17  3 41

Staff 0  0  2  4  4 10

Total 0 10 27 30 11 78
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Practical usefulness of education for cardiopulmonary resuscitation 

is not related to grade and hospital scale. 

Table 5. Frequency of Cardiopulmonary Resuscitation by Grade 
and Hospital Scale

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Frequency

Hospital
Grade ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

(beds)
 0 1-2 3-5 6-10 ＜ 11 Total

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
＜ 100 Junior  0  0  1  0  0   1

Senior  0  0  0  0  0   0

Staff  1  1  0  0  0   2

Total  1  1  1  0  0   3

101-500 Junior  0  2  1  0  0   3

Senior  0  2  1  0  2   5

Staff  2  5  3  2  1  13

Total  2  9  5  2  3  21

＞ 500 Junior  9  7 11  5 11  43

Senior 11 15 10  7  3  46

Staff  3  6  2  0  0  11

Total 23 28 23 12 14 100
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Frequency of cardiopulmonary resuscitation is related to grade (P 

= 0.0032) but not to hospital scale.

Table 6. Existence of CPR Team by Grade and Hospital Scale
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Hospital (beds)
CPR team ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

＜ 100 101-500 ＞ 500 Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Not exist 3 13  38  54

Exist 0  8  62  70
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 3 21 100 124
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Existence of CPR team is related to hospital scale (P = 0.0062). 
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없었고 직위와도 관련이 없었다(Table 5). 병원에 있는 심폐

소생술팀은 500 병상 이상의 병원에서도 62%만 구성되어 

있고, 그 이하의 병원에서는 더 적은 비율의 병원이 심폐소

생술팀을 운용하였다(Table 6).

  심폐소생술팀은 주로 내과, 소아과 의사와 마취과 의사로 

구성되어 있었으며, 마취과 내에서는 전공의보다는 전문의

가 팀 구성에 보다 많이 포함되어 있는 것으로 조사되었다

(Table 7). 수술실에서 심폐소생술을 하는 경우에는 병원규

모와 직위에 상관없이 참여 횟수는 비슷한 것으로 되어있

으나, 수술실 밖에서 심폐소생술을 하는 경우에는 마취과 

전공의가 전문의보다는 참여 횟수가 많은 것으로 조사되었

다(Table 8).

고      찰

  심폐소생술은 심폐정지로 인한 주요 장기의 비가역적 손

상을 막기 위하여 인공 호흡과 인공 순환을 시행하여 조직

으로의 산소 공급을 유지하고, 궁극적으로는 환자의 심박동

을 회복시켜서 심폐정지 환자를 소생시키기 위한 치료 술

기로서 심장의 박동과 호흡이 중지된 상태에서 산소 부족

으로 인하여 영구적인 뇌사상태에 이르는 것을 방지하기 

위한 구명 기술이다.4,5) 

  저자들이 속한 병원과 의과대학에서 이루어지고 있는 심

폐소생술에 대한 교육은 의사의 경우는 의과대학 3, 4학년 

과정에서 심폐소생술에 대한 교육을 처음 접하게 되며 주

로 강의와 실습으로 시행된다. 실습은 마취과, 내과, 소아

과, 응급의학과 실습 시간의 10%을 차지하며 내용은 각 과

별로 중복되어 이루어지며 인형을 이용하거나 인형 없이 

강의만 이루어지기도 한다. 인턴과 전공의 시기에는 각 과

별로 자체적으로 교육을 하는 것으로 되어 있으나 과별로 

일년에 몇 번, 어떤 과정의 심폐소생술을 이행하고 있는지

에 대해서는 정확히 기술되어 있는 자료가 없다. 간호사의 

경우는 일년에 2번의 기본 심폐소생술, 전문 심장구조술 두 

과정 으로 나누어져 연수교육을 받으며 중환자실 수간호사

나 의사의 강의 형식으로 진행된다. 저자들이 속한 병원에

서 실제 심폐정지가 발생하면 대개 전공의만 참여하여 심

폐소생술을 시행하고 있으며 심폐소생술 후에 이에 대하여 

기록하거나 평가하는 기록지는 없다. 

  외국의 병원에서는 의료인에게 심폐소생술에 대한 교육

을 1년에 한 번이나 2번 정기적으로 교육을 받게 하고 있

다. 이는 심폐소생술 교육을 받고 6-9개월이 지나면 50%

의 사람만이 적절한 흉부압박을 하며 기도유지는 33%만이 

할 수 있기 때문에 계속적인 반복 교육을 함으로써 각 개

인의 심폐소생술에 대한 지식과 수기를 유지하기 위함이

다.6,7) 우리나라에서는 500 병상 이하의 병원에서는 심폐소

생술에 대한 교육이 제대로 이루어지지 않고 있으며 500 

병상 이상의 병원에서도 저년차에 비해서 고년차나 전문의

가 될수록 심폐소생술의 횟수나 교육 시간이 증가하나 대

부분이 4시간 이하의 교육을 받고 있으며 일부분의 의사만

이 10시간 이상의 교육을 받고 있는 것은 외국의 사례와 

비교해 보면 교육에 대한 기회가 적다는 것을 알 수 있다. 

  또한 심폐소생술에 대한 교육을 보면 병상 수에 상관없

이 대부분 강의나 인형을 이용하여 이루어지고 있다. 강의

로 진행하는 이유는 많은 사람들을 동시에 교육시킬 수 있

고, 비용이 저렴하기 때문이다. 하지만 실제 심폐소생술을 

시행하는데 있어서는 효율성이 낮다. 심폐소생술 환자의 예

후를 결정하는 것은 초기 5분이며, 1분이 지연될 때마다 환

자의 생존율은 10%씩 감소하는데, 이론만으로 심폐정지 환

자에게 정확히, 지체 없이 소생술을 시행하는데 있어서는 

효율성이 떨어진다. 반면 인형으로 인공호흡, 기관내삽관, 

흉부압박을 실제로 하는 경우나 실제와 같은 상황을 유도

한 후 심폐소생술을 시행하는 모의 연습의 경우는 높은 만

족도와 실제 상황에서 지연 없이 시행할 수 있는 효율성을 

보이나 한번에 많은 사람을 교육시킬 수 없고 비용이 많이 

든다는 단점이 있다.8-11) 하지만 인형이나 모의 연습으로 실

습한 경우에서 실제 심폐소생술 시 매우 유용하다는 결과

를 보면 우리의 교육 프로그램이 지향해야 할 바가 단순한 

Table 7. Composition of Cardiopulmonary Resuscitation Team
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Number of responders (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Anesthesia resident 17 (9.6)

Anesthesia staff 47 (26.7)

Physician or pediatrician 57 (32.4)

Emergency medicine physician 26 (14.8)

Nurse 22 (12.5)

Other  7 (4.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 176 (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 8. Frequency of Cardiopulmonary Resuscitation in Other 
Than Operation Room by Grade and Hospital Scale 

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Grade

Hospital
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

(beds)
Junior Senior Fellow Staff Total

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
＜ 100  1  0  0  0   1

101-500  4  2  0  9  15

＞ 500 30 44 17 16 107
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 35 46 17 25 123
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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지식을 주입해 주는 강의가 아닌 실제 상황에서 사용할 수 

있도록 바뀌어야 한다는 것임을 알 수 있다.12-14) 마취과 내

에서 심폐소생술에 대한 만족도를 보면 대부분의 사람들은 

교육의 내용에 대하여 보통이라고 생각하거나 비교적 유용

하다고 생각한다. 이 중 심폐소생술에 대한 교육을 많이 받

거나, 강의보다는 인형이나 모의 연습으로 교육을 받은 경

우일수록 심폐소생술에 대한 유용성에 대한 만족도가 더 

높다는 것이 이를 지지한다.

  또한 수술실에서의 심폐소생술 참여도는 마취과 전문의

와 전공의가 비슷할 것으로 추정된다. 하지만 수술실 외부

에서 시행되는 심폐소생술의 경우 외국의 보고에서는 내과 

또는 소아과 의사를 주축으로 하여 마취과, 응급의학과 의

사, 간호사를 한 팀으로 하여 심폐소생술팀이 운영되고 있

다.15) 이런 경우에도 대개 전문의보다는 전공의가 더 많이 

심폐소생술에 참여한다. 우리나라의 경우 전공의에게 시행

되고 있는 심폐소생술에 대한 교육은 2시간 이하인 경우가 

대부분이며 강의 위주로 이루어지고 있기 때문에 실제의 

심폐소생술에서 시행할 수 있는 수기는 많지 않으며 부적

절하게 이루어지게 되어 효과적인 심폐소생술이 이루어진

다고 볼 수 없다. 이것은 현재 전공의에 대한 심폐소생술에 

대한 교육이 더 많이 시행되어져야 한다는 것을 의미하며 

실제 상황에 즉시 대처할 수 있도록 실습 위주로 해야 한

다는 것을 고려해 보아야 한다.16-19) 

  이번 조사를 요약해 보면 국내 마취과에서의 심폐소생술 

교육 시간이 외국에 비해 적었으며 교육 방법은 주로 강의

로 이루어졌고, 교육은 비교적 유용하였다고 생각하였으며 

심폐소생술 팀 운영을 모든 병원에서 실시하고 있는 것은 

아니었고, 수술실 이외의 소생술 상황에서 주로 전공의가 

참여하였다는 결과를 얻었다. 

  심폐소생술은 환자의 생명을 연장할 수 있는 유용한 수

기이지만 실제 상황에 적용하기 위해서는 지식과 함께 즉

시 기도 유지나, 흉부압박 등을 할 수 있는 수기도 동시에 

학습하여야 한다. 이를 위해서는 우리나라에서도 인형이나 

모의 연습을 통하여 정기적으로 시행할 수 있는 등 교육 

프로그램의 개선이 필요하다고 생각된다.
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부록: 설문지 항목

1. 선생님의 신분은 무엇입니까? 

1) 인턴, 전공의 1 또는 2년차 

2) 전공의 3 또는 4년차 

3) 전문의 

2. 선생님이 소속된 병원의 규모는 어느 정도입니까? 

1) 100 병상 이하 

2) 101-500 병상 

3) 501-1,000 병상 

4) 1,001 병상 이상 

3. 심폐소생술 교육을 전공의 동안 몇 시간 받으셨습니까? 

1) 받은바 없음

2) 2시간 이내 

3) 4시간 이내 

4) 6시간 이내 

5) 8시간 이내 

6) 10시간 이내 

7) 10시간 이상 

4. 만약, 교육을 받으셨다면 그 내용은 어떠했습니까? (복

수 선택 가능) 

1) 강의 

2) 인형을 이용한 실습 

3) 인형과 컴퓨터를 이용한 실습 

4) 기타_______________________

5. 교육내용이 실제 심폐소생술에 어느 정도 도움이 되고 

있다고 생각하십니까? 

1) 매우 유용 

2) 유용 

3) 보통 

4) 별 도움 안됨 

5) 전혀 도움 안됨 

6. 작년 1년 동안 심폐소생술에 참여한 횟수와 술기는 

얼마나 됩니까? 

1) __________회 

2) 기관내 삽관 _________회 

3) 폐흉압박(cardiac massage) _________회 

4) 전기 심장 제세동(cardiac defibrillation) ________회 

7. 선생님의 병원에 CPR 방송이나 연락이 오면 달려가

는 팀이 있습니까? 

1) 아니오 

2) 예 

3) 있다면 다음 중 구성원을 모두 표시해 주십시오. 

a) 마취과 전문의 

b) 마취과 전공의 

c) 내과 또는 소아과 의사 

d) 응급의학과 의사 

e) 간호사 

f) 그밖에 다른 전문 인력 ____________________

8. 수술실 외에서 CPR을 하는 경우 누가 주로 참여를 

합니까? (복수 선택 가능) 

1) 1, 2년차 마취과 전공의 

2) 3, 4년차 마취과 전공의 

3) 마취과 전임의 

4) 마취과 Staff 


