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The purpose of this study was to investigate current status of sedation training for the residents in pediatric dentistry 

training institutions and opinions about continuing education after the residency program.

Surveys were sent to 18 pediatric dentistry training institutions by e-mail, and the responses were collected and 

analyzed. Most of the sedation education period for the residents were the 1st-year education (61.1%) and 1 - 3 years 

of integrated education (55.6%). In terms of an externship, 5 institutions (27.8%) sent their residents to the department 

of	anesthesiology.	Second	half	of	the	1st	year	(50%)	was	the	highest	for	a	resident	to	use	sedation	for	the	first	time.	The	

period of supervisor participation varied from not participating at all to whole time throughout the residency program. 

The sedation training is conducted at all training institutions, but there were variations in the experience that a resident 

can gain.

All training institutions agreed on the necessity of continuing education of the sedation, but there were various opinions 

regarding time, method, and the period of review course. Overall, this study suggested that continuing education should 

be consisted of 1 - 2 hours of didactic education every year and clinical skills and simulation training in every 2 - 3 years. 
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Ⅰ.	서				론

치과	치료에	대한	불안과	공포를	가지고	있는	어린이들은	일

반적인	행동조절법으로	양질의	진료가	어려운	상황이	종종	발생

한다[1].	행동조절법	중의	하나인	진정법은	이러한	환자에게	진

정용	약물을	투여하여	치료를	받는	것을	말한다[1].	침습적인	치

과치료	시	진정법	사용이	필요한	어린이는	20	-	30%	이상인	것

으로	알려져	있다[2,3].	국내	소아치과	개인의원의	증가와	진정

법을	이용한	행동조절의	빈도가	증가함에	따라	이에	관련한	의

료사고와	법적	분쟁	또한	증가하고	있다[4].	진정법의	부작용들

을	예방하기	위해서는	환자의	의학적	병력에	대한	평가와	적절

한	약제의	선택,	환자	모니터링과	응급상황에	대처할	수	있는	숙

련된	술자와	보조인력이	필요하다[5].	2015년	대한소아치과학회

에서	소아치과	회원을	대상으로	진행한	연구에	의하면,	진정법	

시	부작용을	경험한	응답자가	87.5%였으나,	약	20%만이	정기적

인	응급처치	교육을	받고	있었다[4].

소아치과	전공의들은	수련과정을	통해	각	수련기관에서	기관

별	진정법	교육과,	대한소아치과학회	차원에서의	진정법에	관
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한	교육을	받고	있다.	그러나	진정법을	시행하는	전공의들에게	

필수적인	교육	내용에	대한	가이드라인이	구체화되어	있지	않

아	기관별로	상이한	교육	시스템을	좀	더	표준화되고	우수한	방

향으로	나아가기가	어려운	실정이다.	미국에서도	미국	전체에	

걸쳐	진정법	시행을	위해	필요한	수련에는	차이가	있다[2].	소

아치과의사는	수련	기간	동안	진정법	및	전신마취에	대한	교육

을	받지만	이러한	교육의	범위는	수련	프로그램에	따라	다양하

다[6,7].	또한	미국소아치과학회(American	Academy	of	Pediatric	

Dentistry,	AAPD)는	적절한	장비를	갖추고	일부	소아	환자에게	

훈련되고	면허를	받은	소아치과의사,	치과마취과	또는	마취과	

전문의,	간호사	마취	전문가	또는	마취	보조자가	시행하는	깊은	

진정	또는	전신마취를	진료실에서	사용하도록	승인하고	있다[8].	

유럽	국가들에서의	치과	진정법	사용은	제한적이며,	이탈리아에

서는	주로	마취과	의사(94%)가	진정제를	투여하고	6%만이	치과

의사에	의한	진정법이	시행되고	있다[9].	진정법	교육	또한	이론

적으로만	시행되고	있어	대부분의	유럽	치과대학에서는	환자에	

대한	실습이	부족하다[9].	우리나라에서는	진정법의	사용	빈도	

및	경향에	관한	연구는	다수	있었지만,	진정법을	시행하기	위한	

교육에	대한	연구는	조사된	바가	없었다[4,10,11].

이에	이	연구의	목적은	소아치과	수련기관에서	전공의를	대상

으로	한	진정법	교육	현황과	주기적인	보수교육과	관련한	수련

기관	지도전문의들의	의견을	알아보고자	하였다.

Ⅱ.	연구	대상	및	방법

1.	조사	대상

설문조사는	전국에	있는	모든	소아치과	수련병원	총	18개의	

기관에서	각	병원의	진정법	및	전공의	교육을	담당하는	지도전

문의	1인을	선정하여	총	18명을	대상으로	하였다.

2.	조사	방법

Google	설문지	프로그램을	이용하여	설문지를	제작하였고	

2019년	7월,	각	병원의	지도전문의에게	이메일로	설문조사	URL

을	발송하였다(Fig.	1).	100%의	응답률로	18개의	소아치과	수련

병원에서	응답한	자료를	4가지	항목으로	분류하여	분석하였다.

1)	전공의	진정법	교육	현황

진정법	교육	시기,	진정법	교육	시	사용	자료,	진정법	교육을	

위한	파견	여부,	기본소생술(basic	 life	support,	BLS)/	소아전문

소생술(pediatric	advanced	life	support,	PALS)/	전문심장소생술

(advanced	cardiac	life	support,	ACLS)	이수증	취득	여부

2)	전공의	진정법	시행	관련

전공의의	진정법을	이용한	치료	시작	시기,	진정법	시행	시	감

독관의	참여	기간,	감독관으로	참여하는	사람,	전공의가	진정법

을	시작하기	위해	필요한	조건

3)	진정법	교육의	필요성

진정법	시행을	위한	선행	교육,	주기적인	보수교육	필요	여부	

및	방법

4)	대한소아치과학회	산하	진정법	연수원	주관	교육	참여	여부

전공의	참여	독려	여부,	실기교육	및	시뮬레이션	교육에의	전

공의	참여	여부,	참여를	독려하는	연차,	전공의가	참여하지	않는	

이유,	향후	진정법	연수원에서	전공의	교육을	위해	필요하다고	

생각되는	사업	및	교육	프로그램

Ⅲ.	연구	성적

1.	전공의	진정법	교육	현황

1)	진정법	교육	시기

중복	응답을	통해	전공의의	진정법	교육	시기를	조사한	결과,	

연차별	교육을	통한	1년차	교육이	11기관(61.1%),	2년차	교육이	

9기관(50%),	3년차	교육이	7기관(38.9%),	1	-	3년차	통합교육은	

10기관(55.6%)으로	나타났다(Table	1).

2)	진정법	교육	시	사용	자료

중복	응답을	통해	진정법	교육	시	주로	사용하는	책이나	문

헌을	조사한	결과,	 ‘Sedation:	A	guide	to	patient	management	

(Stanley	Malamed)’이	12기관(66.7%),	대한소아치과학회	진정

법	가이드라인이	9기관(50%),	AAPD	진정법	가이드라인과	‘어린

이의	치과치료를	위한	경구진정(Stephen	Wilson)’이	각각	8기관

(44.4%),	기타	문헌이	2기관(11.1%)으로	나타났다.

3)	진정법	교육을	위한	파견	여부

중복	응답을	통해	진정법	교육을	위해	타과에	파견을	보내는

지에	대한	질문에는	‘보내지	않는다’가	13기관(72.2%),	원내	마취

과	파견이	5기관(27.8%),	타원이	1기관(5.6%)으로	나타났다.	파

견	교육	시기	및	기간에는	1년차	2학기에	타원으로	1주,	2년차	1

학기에	원내	마취과로	4주	파견을	보내는	곳이	있었으며	마취과	

파견을	보내는	나머지	4곳은	2년차	1학기에	4주,	3년차	1학기에	
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Fig. 1. Questionnaire about sedation training for pediatric residents.
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Fig. 1. (Continued) Questionnaire about sedation training for pediatric residents.

Table 1. Training timing of residency for a sedation education (duplicate response)

Grades n %

1 11 61.1

2 9 50.0

3 7 38.9

1-3 integrated education 10 55.6

Total 18 100.0
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4주,	그리고	2개의	병원에서는	2년차	1학기에	2주간	파견을	보

낸다고	하였다.

4)		기본소생술/	소아전문소생술/	전문심장소생술	이수증	취득	

여부

심폐소생술	관련	이수증	취득	여부에는	10개(55.6%)의	기관

에서	기본소생술	이수증만을,	4개(22.2%)기관에서는	기본소생술	

및	소아전문소생술	이수증을	취득하도록	하였으며,	나머지	4개

(22.2%)의	기관에서는	취득하고	있지	않다고	응답하였다(Fig.	2).

2.	전공의	진정법	시행	관련

1)	전공의의	진정법을	이용한	치료	시작	시기

병원에서	전공의가	진정법을	이용하여	환자의	치료를	시작하

는	시기에는	1년차	상반기가	3기관(16.7%),	1년차	하반기가	9기

관(50%),	2년차	상반기가	6기관(33.3%)으로	나타났다(Fig.	3).

2)		진정법	시행	시	감독관	참여	기간	및	감독관으로	참여하는	

사람

전공의가	진정법을	사용하여	환자의	치료를	시작할	때	얼마간

의	기간동안	감독관이	함께	참여하는지에	대한	질문에는	‘참여

하지	않는다’부터	‘수련	기간	내내’까지	다양하게	나타났다(Table	

2).	중복	응답을	통해	감독관으로	참여하는	사람을	조사한	결과,	

전공의	3년차가	12기관(85.7%),	지도	교수님이	11기관(78.6%)으

로	나타났다.

3)	전공의가	진정법을	시작하기	위해	필요한	조건	

전공의가	진정법을	시작하기	위하여	필요한	조건의	우선순위

를	조사하여	제일	중요함은	4점,	중요함은	3점,	덜	중요함은	2점,	

가장	덜	중요함은	1점으로	환산하여	총점을	계산하였다.	그	결

과	‘환자의	안전	관리를	수행할	능력을	갖춤’,	‘진정법	관련	이론

교육이	충분히	이루어짐’,	 ‘환자를	진료할	수	있는	술기	능력이	

충분히	갖추어짐’	순으로	나타났다.	그	외에	중요하다고	여겨지

는	조건으로는	감독관,	충분한	참관,	적절한	증례	선택과	환자의	

상태	파악,	환자의	안전	관리에	필수적인	진료	환경이	갖춰졌는

지	파악하고	대처할	능력이	필요하다고	조사되었다(Fig.	4).

3.	진정법	교육의	필요성

1)	진정법	시행을	위한	선행	교육

전공의가	진정법을	시작하기	위하여	선행되어야	할	필수	교

육의	우선순위를	조사하여	제일	중요함은	4점,	중요함은	3점,	덜	

Fig. 2.	Requirement	of	the	life	support	certification.	BLS	=	
Basic life support, ACLS = advanced cardiac life support, 
PALS = pediatric advanced life support

Fig. 3. Initiation of a treatment using a sedation.

Table 2. Supervised period during the sedation treatment by a 
resident 

Duration n %

Do not participate 1 5.6

3 times 2 11.1

2 weeks 1 5.6

1 month 4 22.2

3 months 4 22.2

4 months 1 5.6

6 months 2 11.1

4 caries treatment (2 times for posterior 
teeth, 2 times for anterior teeth), 
2 minor surgery, more if requested

1 5.6

Until supervisor allows to do it alone 1 5.6

Throughout the residency 1 5.6

Total 18 100.0
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중요함은	2점,	가장	덜	중요함은	1점으로	환산하여	총점을	계산

하였다.	그	결과	‘적어도	3개월	이상의	임상경험’,	‘진정법	연수원	

교육	이수	여부’,	‘기본소생술	이수증’순으로	중요한	것으로	나타

났다.	기타	사항으로는	임상	관찰과	응급	시	대처방법	숙지,	충

분한	참관,	응급상황에	대처할	수	있는	팀	교육,	학회	차원의	주

기적인	보수교육이	필요하다고	조사되었다(Fig.	5).

2)	주기적인	보수교육	필요	여부	및	방법

진정법을	이용한	치과	치료	시,	주기적인	보수교육에	참여

가	필요하다고	생각하는지에	대한	질문에는	모든	기관이	‘예’라

고	답하였다.	향후	진정법과	관련한	보수교육이	시행된다면,	이

론,	술기,	시뮬레이션	교육을	어떤	방식으로	진행해야	하는지에	

대한	질문에는	3가지	교육	각각의	분리가	1기관(5.6%),	술기-시

뮬레이션	통합교육이	7기관(38.9%),	이론-술기	통합교육이	7기

관(38.9%),	3가지	교육	모두	통합이	3기관(16.7%)으로	나타났다

(Table	3).	진정법	보수교육	방법의	기간	및	시간은	18기관에서	

다양한	응답이	이루어졌다(Table	4).	

4.	대한소아치과학회	산하	진정법	연수원	주관	교육	참여	

여부

대한소아치과학회에서	이루어지고	있는	진정법	교육에	전공

의가	참여하도록	하고	있는지에	대한	질문에는	14기관(77.8%)에

서	‘예’라고	응답하였고,	실기교육	및	시뮬레이션	교육에	전공의

가	참여하도록	하고	있는지에	대해서는	13기관(72.2%)에서	‘예’

라고	응답하였다(Table	5).	전공의가	몇	연차에	참여하도록	하고	

있는지에	대해서는	1,	2,	3년차가	12기관(85.7%)으로	동일하게	

나타났다.	또한,	전공의가	참여하지	않는	이유에	대해서는	‘교육	

등록	시	경쟁의	치열함’,	 ‘참여를	독려하지만	강제하지는	않음’,	

‘개원의에게	기회를	먼저	주기	위해서’라고	답변하였다.

Fig. 4. Rank of the conditions neces-
sary for a resident to start a sedation 
(duplicate response).

Fig. 5. Rank of preliminary education 
necessary before a sedation (duplicate 
response).
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Ⅳ.	총괄	및	고찰

현재	우리나라에서	진정법을	시행하기	위해	필수적으로	정해

진	이수	항목은	없으며,	전공의	과정에서	수련을	통해	진정법을	

배우고	이를	시행하고	있다.	소아치과학을	전공한	경우에는	수

련	기간	동안	교육이	이루어졌다고	인정을	받아왔으나,	각각의	

수련기관별로	진정법	교육이	상이한	측면도	있다.	또한	진정법	

하	치과치료를	위한	평생교육이나	보수교육이	이루어지고	있지	

않은	실정이다.	이	연구는	소아치과	수련기관들의	지도전문의들

Table 3. Preference of educational method for continuing education of sedation

Educational method n %

Didactic education, clinical skills, patient simulation separately 1 5.6

Didactic education separated; combination of clinical skills and patient simulation 7 38.9

Combination of didactic education and clinical skills; patient simulation separated 7 38.9

Combination of didactic education and patient simulation; clinical skills separated 0 0.0

Combination of didactic education, clinical skills, patient simulation 3 16.7

Total 18 100.0

Table 4. Education period and time for each preferred educational method

Preferred educational method Preferred education period and time

Didactic education, clinical skills, patient 
simulation separately

Didactic education Clinical skills Patient simulation

3h/3years 3h/3years 3h/3years

Didactic education separated; combination 
of clinical skills and patient simulation 

Didactic education Combination of clinical skills and patient simulation

1h/year 2h/2years 2h/3years

2h/year 2h/year

2h/year 4h/year

4h/year 5h/year

2h/year 6h/3years

2h/2years 3h/2years

2h/2years 4h/2years

Combination of didactic education and 
clinical skills; patient simulation separated

Combination of didactic education and clinical skills Patient simulation

2h/year 1h/2years 2h/2years

2h/year 2h/3years

2h/year 4h/2years

3h/year 3h/year

2h/2years 2h/2years

2h/2years 2h/2years

4h/3years 3h/3years

Combination of didactic education, clinical 
skills, patient simulation

Combination of didactic education, clinical skills, patient simulation

3h/year

6h/year

3h/2years

Table 5. Participation of the residents in the sedation training or-
ganized by Korean Academy of Pediatric Dentistry

Grades n %

Encourage residents to participate in …

Didactic education 15 83.3

Clinical skill program 14 77.8

Patient simulation programs 13 72.2

Total 18 100.0
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을	통하여	전공의를	대상으로	한	진정법	교육	현황과	보수교육

에	관한	의견을	알아보고자	하였다.

이번	조사에서	소아치과	전공의들의	연차별	교육은	1년차	교

육이	11기관(61.1%)으로	가장	높게	나타났고	다음으로는	1	-	3

년차	통합교육이	10기관(55.6%)으로	나타났다.	이를	통하여	표

준화된	교육	프로그램은	없지만	대부분의	소아치과	수련기관에

서는	1년차	때부터	진정법	교육이	이루어지고	있고,	수련을	마

칠	때까지	지속적인	교육을	받고	있음을	알	수	있었다.	또한	소

아치과	학회	차원에서도	강의를	통한	교육이	이루어지고	있으

므로	진정법에	관련한	이론교육은	충분히	받고	있는	것으로	보

인다.	교육	시	사용하는	교육	관련	자료로는	2개의	진정법	관련	

책과	2개의	가이드라인이	주로	사용되고	있었다.	진정법	교육을	

위한	타과	파견	여부에는	원내	마취과	파견을	보내는	곳이	5기

관(27.8%)으로	나타났으며	이들	중	3기관이	2년차	1학기에	파견

을	보내는	것으로	나타났다.	이로써	일부	기관에서는	소아치과	

수련	과정에서	부족한	교육	내용은	타과	파견을	통해	보완하고	

있으며,	이는	주로	2년차	1학기에	심화된	진정법	교육을	시행하

고	있음을	알	수	있었다.

전공의들의	진정법	시행과	관련한	문항에서도	다양한	결과가	

나타났다.	전공의가	진정법을	처음	사용하는	시기는	1년차	하반

기가	9기관(50%)으로	가장	높게	나타났고	그	다음이	2년차	상반

기(33.3%),	1년차	상반기(16.7%)	순으로	나타났다.	진정법	시행	

시에	감독관이	참여하는	기간에는	1개월과	3개월이	각각	4기관

(22.2%)으로	가장	높은	응답을	보였고,	수련	기간	내내	감독관이	

참여하는	수련기관도	있었다.	이는	진정법	교육	과정이	각	기관

별로	다양하여	전공의가	얻을	수	있는	경험의	편차가	나타날	수	

있을	것으로	보인다.	전공의들이	진정법을	시작하기	전에	기본

적인	이론교육과	술기	경험이	필요하므로,	진정법의	시작은	1년

차	하반기나	2년차	상반기에	시행하는	것이	추천되며,	처음	시

행할	때에는	일정	기간	동안	감독관이	반드시	동반되어야	할	것

으로	보인다.	유럽소아치과학회(European	Academy	of	Pediatric	

Dentistry,	EAPD)	가이드라인에	따르면,	유럽에서는	소아치과	전

공의의	수련	과정	동안	감독	하에	이루어지는	진정법의	최소	사

례	수가	각	국에서	지정한	수	이상으로	문서화되어야	한다[12].	

국내에서는	소아치과	수련	중	2년차와	3년차	시기에	최소	5	증

례의	의식진정법	치료가	필요하나,	감독관의	참여에	관한	최소	

사례의	수는	정해져	있지	않다.

심폐소생술	관련	이수증	취득	여부에	있어서도	10개(55.6%)	

기관에서	기본소생술	이수증을	취득하도록	하였고	4개(22.2%)	

기관에서	기본소생술	및	소아전문소생술	이수증을	취득하도록	

하였으며,	4개(22.2%)	기관에서는	어떠한	이수증도	취득하도록	

하고	있지	않다고	나타났다.	AAPD에서	추천하는	시술자가	갖

춰야	할	요건은	기본소생술과	소아전문소생술	이수증이다[13].	

2010년	대한치의학회에서	발간한	가이드라인에서는	중등도	진

정을	시행하는	치과의사는	기본소생술	및	전문심장소생술을	이

수하도록	권장하고	있다[14].	이에	더해	Kim	등[15]은	소아치과

의사는	진정법을	시행하는	주대상이	3	-	4세의	아이들이므로	소

아전문소생술의	필요성에	대해	강조한	바	있다.	전공의가	진정

법을	시작하기	위해서	필요한	조건의	우선순위로는	안전관리

를	수행할	능력을	갖추는	것이	최우선이었고,	다음으로는	진정

법	관련	이론교육이	충분히	이루어져야	한다고	생각하는	것으로	

나타났다.	Yang	등[4]의	연구에서도	진정법	교육	코스가	시행된

다면	교육	내용에	포함되기를	원하는	과정으로	응급상황에	대한	

대처법이	가장	높은	것으로	나타났다.	이를	통해	진정법	시행	시	

안전이	가장	우선시됨에	따라	술자에게	있어	이론교육뿐만	아니

라	응급	상황에	대처할	수	있는	실기교육의	필요성에	공감하고	

있었다.

이번	조사에서	교육기관의	교육자들이	전공의가	진정법	시행	

시작	시	선행되어야	할	필수	교육에	대한	문항에서는	3개월	이

상의	임상경험,	진정법	연수원	교육	이수	여부,	그리고	기본소생

술	이수증	취득	순으로	중요하다고	생각하는	것으로	나타났다.	

국내에서	진정법을	시행하기	위한	필수	교육이나	규제는	정해진	

바가	없다.	2011년	세계소아치과학회와	유럽소아치과학회의	학

회원을	대상으로	진행한	연구에서,	국가에서	진정법	사용을	제

한하는	규제가	있는지에	대해서는	66%가	‘없다’고	답하였다[16].	

미국에서는	진정치료를	규제하고	있으며	진정법과	관련된	법은	

주마다	서로	다양한데,	대부분의	주에서	공통적으로	아산화질

소/산소	투여를	위한	면허뿐만	아니라	최소한의	진정을	위한	기

본소생술	연수가	필요하며,	중등도와	깊은	진정을	위해서는	소

아전문소생술	및	전문심장소생술과	같은	보수교육과	심화	수련

이	필요하다[2].	2012년	미국에서는	50개의	주	중에서	41개	주

가	경구	진정을	위해	허가가	필요하다	보고되었으며,	전신마취,	

비경구	진정	및	경구진정에	대한	허가는	대부분	연간,	2년	또는	

3년마다	갱신이	필요하다[17].	따라서	진정법을	시행하는	데에	

있어	좀	더	안전한	방향으로	나아가기	위해서는	표준화된	교육	

시스템과	진정법	연수원의	교육이나	기본소생술	및	소아전문소

생술을	이수하는	것이	필요할	것으로	사료된다.

국내	치과	관련	학회에서	시행되는	진정법	관련	교육	프로그

램으로는	대한소아치과학회에서	주관하는	진정법	연수회	프로

그램과	대한치과마취과학회에서	주관하는	심폐소생술	연수회	

프로그램이	있다.	대한치과마취과학회에서는	2002년부터	기본

소생술의	실습과	심폐소생술	연수회를	개최하였다.	또한	치과전

문소생술(Dental	Advanced	Life	Support,	DALS),	경구흡입	및	정

주진정법,	소아전문소생술	및	전문심장소생술	연수회를	진행	중
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이며	치과진정학회인정의	시험을	통해	인정의	자격을	부여하고	

있다.	대한소아치과학회에서는	소아치과	학회원을	대상으로	기

본소생술	과정을	진행한	바	있으며,	2017년과	2018년에는	소아

치과	진정법	응급상황	시뮬레이션	워크숍을	진행하였다.	2019

년부터는	진정법	연수원	체계를	확립하여	학회원을	대상으로	진

정법	기본	및	실기	교육과	시뮬레이션	교육과정이	개설되어	운

영	중에	있다.	이와	관련하여	진정법	연수원에서	주관한	진정법	

교육에	전공의가	참여하도록	하고	있는	기관은	14기관(77.8%)

으로	나타났다.	현재까지	배출된	소아치과	전문의의	수는	2021

년	기준	698명이다.	2005년	대한소아치과학회원을	대상으로	한	

An	등[18]의	조사에	따르면	66%의	응답자가	진정법을	사용하고	

있다고	답한	것으로	보아	최소	460명의	소아치과	전문의가	진정

법을	이용하고	있는	것으로	추측해볼	수	있다.	또한	국가보험공

단에서	제공된	2002년에서	2015년까지의	100만	표본	데이터에	

따르면,	진정법	하에	시행된	치과	치료가	증가하는	추세를	보이

고	있어	진정법을	이용하는	소아치과	전문의	수는	이보다	더	많

을	것으로	보인다.	따라서	진정법	연수원에서	주관하는	진정법	

교육에	좀	더	많은	인원이	참여할	수	있도록	교육인원	및	과정을	

확장할	필요가	있을	것으로	생각된다.

안전한	진정법을	시행하는	데에	있어	지속적이고	정기적인	보

수교육이	필요하다.	AAPD에서는	10년이	넘는	기간	동안	2년에	

한	번씩	review	course를	제공하고	있다[16].	미국에서	보수교

육	강의는	온라인	강의와	임상	실습의	조합을	포함하고	있다[2].	

이번	조사에서도	주기적인	보수교육에	참여가	필요하다고	생각

하는지에	대한	질문에	모든	기관이	‘필요하다’고	답하였으나	보

수교육	시간에	대해서는	다양한	응답을	보였다.	향후	보수교육

이	시행된다면	이론,	술기,	시뮬레이션	교육을	어떠한	방식으로	

시행할지에	대한	질문에는	술기-시뮬레이션	통합교육이	7기관

(38.9%),	이론-술기	통합교육이	7기관(38.9%)으로	높게	나타났

다.	2019년	대한소아치과학회	산하	진정법	연수원에서	주관한	

진정법	연수회에서는	이론교육	3시간,	실기교육	5시간,	시뮬레

이션	3시간으로	분리하여	시행된	바	있다.	2020년에는	대면	교

육을	시행하기가	어려워	기본	이론교육은	온라인으로	대체하여	

2회	시행되었다.	각	기관별로	제시한	선호하는	보수교육	기간과	

교육시간을	종합해보면,	이론교육은	온라인상으로도	가능하고	

많은	수의	사람들을	대상으로	교육이	가능하므로	이론교육이	매

년	1	-	2시간	정도	필요하며	술기	및	시뮬레이션	교육은	hands-

on	방식의	진행이	이루어지기	때문에	다수의	인원이	교육을	받

기에는	어려움이	있으므로	2	-	3년의	주기적인	교육을	받도록	

하는	것이	필요할	것으로	보인다.	따라서	진정법에	대한	학회	차

원에서의	주기적인	보수교육이	이루어진다면	좀	더	안전하고	수

준	높은	진정법	시행이	이루어질	것으로	사료된다.

우리나라에서는	치과마취과	전문의를	아직까지	따로	양성하

고	있지	않다.	미국에서는	치과마취과	전문의가	되기	위해	3년

의	수련	기간이	필요하며,	일본에서도	치과마취과	전문의가	인

정되고	있으며	수련	기간은	5년에서	10년이	필요하다[2].	또한	

일본에서는	소아치과	전공의의	43%는	치과	마취과	전문의와	함

께	진정법	및	전신마취를	시행하고	있으며,	이	중	26%는	최소진

정법	혹은	중등도	진정에서도	치과	마취과	전문의와	함께	한다

고	하였다[2,3].	국내에서도	세부	전공과정으로	치과	마취과	과

정을	개설하면	좀	더	안전한	깊은	진정	및	전신마취를	시행할	수	

있을	것으로	보인다.

이	연구는	18개의	전국	소아치과	수련기관들의	지도전문의	1

인을	선정하여	그들을	대상으로	조사를	시행하였고,	모든	수련

기관들이	설문에	응답하여	100%의	응답률을	보였다.	국내	모든	

소아치과	수련기관들의	의견을	얻을	수	있었다는	점에서는	큰	

의의가	있었다.	그러나	교육	기관별	1명의	지도전문의만을	선정

하였기	때문에	교육을	구성하는	다양한	주체에	대한	응답은	이

루어지지	못하였다는	한계가	있었다.	현재	수련을	받고	있는	전

공의나	전문의를	취득한	이전	수련의들을	대상으로	설문을	진행

하지는	않았으나,	이들의	교육	현황에	관한	의견에는	지도전문

의들과	차이가	있을	수	있다는	점도	고려해야	할	것이다.	또	다

른	한계로는	응답자의	치료	및	교육	경력이나	수련기관의	전공

의	수,	지도전문의의	수	등이	다양하여	설문	결과에	영향을	미칠	

수	있음에도	이에	대한	정보는	기관별	정보가	드러날	수	있어	설

문에	파악되지	못하였다는	점이	있었다.	또한	임상과	교육이	공

존하는	실제	임상에서	전공의	교육이	설문지	문항들처럼	세분화

되어	이루어지지	않을	수도	있을	것으로	사료된다.	

Ⅴ.	결				론

진정법과	관련된	이론교육은	모든	수련기관에서	1년차때부터	

여러	방법으로	진행이	되고	있었다.	진정법	시작	전	안전	관리

를	수행할	능력을	갖추는	것이	중요하다고	여겨지고	있으나	술

기	교육에서는	기관별로	다양한	편차를	보이고	있었다.	진정법

과	관련된	주기적인	보수교육의	필요성은	모든	수련기관의	지도

전문의들이	동의하였으나	보수교육	시간	및	방법,	주기는	다양

한	의견을	보였다.	따라서	진정법에	대한	표준화된	교육	시스템

이	필요할	것으로	보이며	학회	차원에서의	보수교육이	이루어진

다면	좀	더	안전하고	일률화된	진정법	시행이	이루어질	것으로	

사료된다.
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국문초록

수련병원	내	소아치과	전공의	진정법	교육	현황	조사

문소연1ㆍ송제선2ㆍ신터전3ㆍ최성철4ㆍ양연미1

1전북대학교	치과대학	소아치과학교실	
2연세대학교	치과대학	소아치과학교실
3서울대학교	치과대학	소아치과학교실
4경희대학교	치과대학	소아치과학교실

이	연구의	목적은	소아치과	수련기관들의	지도전문의를	통하여	전공의를	대상으로	한	진정법	교육	현황과	보수교육에	관한	의견을	

알아보고자	하였다.

전국	18개의	소아치과	수련기관에	Google	설문지	프로그램을	이용한	설문을	메일로	보낸	후	응답한	자료를	수집하여	분석하였다.	

전공의를	대상으로	한	진정법	교육	시기는	1년차	교육(61.1%)과	1	-	3년차	통합교육(55.6%)이	주로	이루어지는	것으로	나타났고,	타과	

파견	여부에서는	5기관(27.8%)이	원내	마취과	파견을	보내고	있었다.	전공의가	진정법을	처음	사용하는	시기는	1년차	하반기(50%)가	

가장	높게	나타났고,	진정법	시행	시에	감독관이	참여하는	기간에는	참여하지	않는	곳부터	수련	기간	내내	참여하는	곳까지	다양하게	

나타났다.	진정법	교육은	모든	수련기관에서	진행이	되고	있으나	여러	방면에서	전공의가	얻을	수	있는	경험의	편차가	나타났다.	

추후	보수교육의	필요성은	모든	기관에서	필요하다고	답을	하였고,	보수교육	시간	및	방법에	대해서는	다양하게	응답하였으나,	이를	

종합해보면	매년	1	-	2시간의	이론교육과	2	-	3년에	한	번의	술기	및	시뮬레이션	교육이	필요할	것으로	사료된다.	


