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=Abstract =

Objectives: This study aimed to combine the satisfaction survey results and suggestion for continuing 

education of the emergency medical technicians through a systematic review of continuing education of 

the emergency medical technicians.

Methods: This review focused on previous studies published until 2020 that were associated with the 

continuing education of emergency medical technicians. We followed the guidelines set for each phase 

of the study and selected the 26 studies that met the selection criteria for the analysis.

Results: The level of satisfaction with continuing education for emergency medical technicians was low. 

The most frequently suggested method for continuing education was patient case presentation. The 

answers to the desired training subjects of the continuing education program varied. Finally, studies on 

continuing education have not been published continuously.

Conclusion: To enhance the satisfaction and competence of continuing education, we need to provide 

various programs that reflect the needs of emergency medical technicians attending maintenance 

training. In addition, various methods should be considered to improve the attendance rate for 

continuing education, and further investigations and research should be actively conducted on continuing 

education in the future.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구 배경 및 필요성

응급의료에 관한 법률에 따르면 응급환자란 

즉시 필요한 응급처치를 받지 않을 경우, 생명

을 보존할 수 없거나 심신상의 중대한 위해가 

발생될 가능성이 있는 환자 또는 이에 준하는 

자를 지칭한다[1]. 병원 전 처치는 응급환자 발

생 시 환자의 생존율과 예후에 영향을 미치는 

중요한 요소 중 하나이다. 병원 전 처치를 주로 

담당하는 응급구조사는 응급환자 발생 현장에

서 응급환자를 위해 상담, 구조 및 이송의 업무

를 수행하고 있다[2]. 이처럼 응급구조사는 응

급의료체계에서 응급환자의 생존과 예후에 영

향을 미칠 수 있는 조치를 취하는 중요한 역할

을 수행하고 있기 때문에[3], 전문성이 중요한 

직군임을 알 수 있다[4].

응급의료의 경우 비교적 역사가 짧고 정보와 

기술의 변화 속도가 빠르기 때문에 변화에 발맞

춰 나가며 환자들에게 최선의 처치를 제공하기 

위해서 적절한 보수교육이 필수적이다[5]. 이에 

1995년 응급구조사 제도가 도입된 이후, 응급구

조사의 전문성 유지와 역량 강화를 위해 1997

년부터 1999년까지는 응급구조사 양성기관에서 

보수교육을 실시하기 시작하였고, 2000년도에

는 의약 분업으로 인하여 보수교육이 없었으나 

이후 2001년부터는 응급구조사 양성기관과 함

께 대한응급구조사협회가 응급구조사 보수교육

을 시행해나가며 응급구조사의 역량 향상을 위

한 노력들을 꾸준히 수행해 왔다[2]. 국내 보수

교육의 교육 대상자는 응급구조사 자격증을 취

득한 후 그다음 해부터 보수교육 이수 대상자가 

되며, 교육 주기는 1년, 보수교육 시간은 4~8

시간이 평균적이고 보수교육 주제는 해마다 유

동적인 내용으로 진행이 되고 있다[6].

그러나 현재 응급구조사의 보수교육 참여율

은 다른 의료 직종에 비해 낮았다[7]. 또한 국

외의 응급구조사 보수교육 프로그램과 비교 했

을 때 국내의 보수교육은 미국이나 일본에 비

해 교육 프로그램의 질적인 측면이나 교육 시

간 면에서 모두 차이가 있었으며[6, 8], 국내 보

수교육 내용의 질적 개선 요구도는 높게 나타

났다[7].

이는 국민 생활 수준 향상을 통해, 의료에 대

한 권리 의식이 신장되었고 보건의료 서비스의 

질적 향상 요구도가 증대되고 있음에도 불구하

고, 양적 수준 향상에 비해 질적 수준의 향상은 

미비한 것으로 보여진다[6, 9]. 따라서, 응급환

자들에게 전문적인 양질의 응급의료 서비스를 

제공하기 위해서 실질적이고, 효율성 있는 교

육프로그램을 제공하여 보수교육의 만족도와 

참여율을 높여, 전문성을 유지하고 역량을 강

화해나가는 것이 중요하다[9].

이에 본 연구는 응급구조사의 질적 향상과 

업무 역량 강화를 위한 보수교육의 발전 방향을 

제안하고자, 체계적 문헌고찰이라는 연구방법

론을 이용하여 이전까지의 응급구조사 보수교

육에 관한 연구를 종합하는데 그 목적이 있다.

2. 연구목적

응급구조사 보수교육에 관한 연구들을 체계

적으로 고찰하여, 응급구조사 보수교육의 만족

도 및 제안을 종합하고자 한다. 이에 근거하여 

향후 수행되어야 할 보수교육의 교육 방향을 제

시하고 궁극적으로 응급구조사의 실무 역량 강

화 방안에 대한 기초 자료를 제공하고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

이 연구는 국내·외에서 진행된 응급구조사 

보수교육 관련 연구 현황을 파악하고 교육의 

만족도 및 제안 사항을 파악하기 위해 시행된 

체계적 문헌고찰 연구이다. 본 연구의 모든 과

정은 PRISMA(Preferred reporting items for 

systematic reviews and meta-analyses) guide-

lines[10]에 준거하여 시행되었다. 논문의 객관

성을 확보하기 위하여 문헌선택 흐름도

(PRISMA flowchart)에 기초하여 2명의 연구자

가 각각 독립적으로 문헌검색을 수행하였다. 문

헌검색을 통해 추출된 문헌은 선정 기준에 따

라 분류하였다. 문헌 선정과정에서 연구자 간 

상이한 의견이 발생한 경우, 연구자 간 이견을 

조정하여 범위 및 분류 기준을 수정하였고, 최

종 선정된 모든 문헌은 비뚤림 위험평가를 실

시하였다. 확정된 분석 기준은 보수교육 실태 

조사, 보수교육 방법 제안, 보수교육 과목 제안

이었으며 이를 중심으로 정보를 추출하여 문헌

을 분석하였다.

2. 문헌 검색 및 선정

1) 문헌검색

본 연구는 2020년 12월 28일까지 웹 기반 데이

터베이스에 출판된 학술지를 분석 대상으로 선

정하였다. 국내 문헌은 한국학술정보(KISS), 한

국연구정보서비스(RISS), 한국학술지인용색인

(KCI), 국회전자도서관을 활용하였고, 국외 문

헌은 Pubmed와 Embase의 데이터베이스를 사용

하였다. 회색 문헌으로는 Kyobo scholar의 데이

터베이스를 사용하였다. 검색어는 ‘응급구조사’ 

OR ‘구급대원’ AND ‘보수교육’과 ‘Emergency 

medical technicians’ OR ‘Paramedic’ OR ‘EMT’ 

AND ‘Continuing education’으로 검색하였다. 문

헌 검색 시 학위 논문은 제외하고 학술 논문만으

로 검색 결과를 국한하였다. 발행기관과 게재 시

기에는 별도의 제한을 두지 않았다. 그 결과 국내 

데이터베이스를 통해 검색된 문헌 수는 434편, 

국외 데이터베이스를 활용해 검색된 문헌 수는 

1,511편이었다. 회색 문헌 41편으로, 문헌 검색

을 통하여 추출된 문헌의 수는 1,986편이었다. 이

후, 2차 문헌 선택/배제를 진행한 후 수기 문헌 

중 1편을 추가하여 최종적으로 1,987편의 문헌을 

추출하였다.

2) 문헌선정

문헌 검색을 통하여 추출된 총 1,986편의 문

헌 중 중복검색 된 174편을 제외한 1,812편에 

대해서 문헌 선정 기준을 적용하였다. 문헌 선

정 과정은 사전의 합의된 선택 및 배제기준에 

근거하여 두 명의 연구자가 독립적으로 수행하

였다. 1차 문헌 선택/배제 과정에서는 문헌의 

제목과 초록을 통해 응급구조사 보수교육과 직

접적으로 관련성이 없다고 판단되는 문헌 

1,700편과 국문 또는 영어가 아닌 제2외국어로 

작성된 문헌 9편을 제외하였다. 2차 문헌 선택/

배제 과정에서는 103편의 문헌에 대한 전문 검

토를 통해 응급구조사 보수교육과 직접적으로 

관련성이 없다고 판단되는 문헌 46편과 원저가 

아닌 문헌 26편, 전문을 구할 수 없는 문헌 6편

을 제외하였다. 2차 문헌 선택/배제를 통해 선

정된 문헌은 25편이었고, 25편의 문헌에서 인

용한 참고문헌을 토대로 수기검색을 시행하였

다. 기존 키워드를 통해 검색되지 않는 문헌 1

편을 수기 문헌으로 추가하여 총 26편의 문헌

이 최종 분석에 포함되었다<Fig. 1>. 응급구조

사 보수교육 관련된 문헌 26편 중 국내 문헌은 

9편, 국외 문헌은 17편이었다.
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Fig. 1. Selection flowchart for the systematic review.

3. 논문의 비뚤림 위험 평가

최종 선정된 26편의 문헌을 대상으로 비뚤림 

위험 평가를 수행하였다. 비뚤림이란 체계적인 

오류로 인해 결과가 참값으로부터 벗어나 있는 

것을 의미하며, 연구 설계에 따라 비뚤림 위험 

평가 도구를 선정하여 최종 선정된 개별 문헌

의 비뚤림 위험을 평가할 수 있다[11]. 본 연구

에서 선정된 문헌은 질적 연구와 양적 연구가 

모두 포함되어 있기 때문에 이를 평가하기 위

하여 정량적, 정성적 연구를 모두 평가할 수 있

도록 개발된 Qualsyst 도구를 활용하였다[12]. 

Qualsyst 도구는 캐나다 의료연구재단 AHFMR

(Alberta heritage foundation for medical 

research)에서 개발한 실용적이고 체계적 검토 

도구로 유용성과 타당성이 입증되었고, 다양한 

연구 설계 방법에서 유용하게 사용할 수 있다

는 장점이 있다[13]. 본 도구를 활용하여 26편

의 문헌을 정량적 평가 기준과 정성적 평가 기

준으로 나눴을 때 정량적 평가 기준에 해당하

는 문헌은 22편, 정성적 평가 기준에 해당하는 

문헌은 5편이었다. 이 중 정량적, 정성적 연구

를 모두 수행한 연구는 1편이었으며, 이 연구에

는 정량적 평가와 정성적 평가를 모두 시행하

였다. Qualsyst 도구 평가 기준은 정량적 연구

의 경우 총 14개의 평가 기준이 있으며 기준에 

적합한 경우 2점(Yes), 부분적으로 적합한 경

우 1점(Partial), 기준에 적합하지 않은 경우 0

점(No)을 부여하였고, 해당 없는 경우 Not 

applicable(N/A)로 분류하였다. 정성적 연구는 

총 10개의 평가 기준이 있으며 기준에 적합한 

경우 2점(Yes), 부분적으로 적합한 경우 1점

(Partial), 기준에 적합하지 않은 경우 0점(No)

을 부여하였다. 이 과정은 두 명의 연구자가 독

립적으로 수행하였으며 두 연구자 간의 의견 

불일치가 발생하는 경우 공동연구자(제3자)와

의 논의를 거쳐 최종적으로 평가 결과를 도출

하였다.

정량적 연구에서는 입력변수에 대한 자료 선

택 도구 설명 평가에서 1편의 연구가 적절하지 

않은 선택 도구를 선정하였고, 변수 추정 값의 

경우 2편에서 결과표와 결과 기술에서 상이한 

결과를 제시하였다. 혼란 변수 중재의 경우 1편

에서 공분산 분석을 시행하였으나 보정 변수에 

대해 언급하지 않았다. 연구 결과에서는 2편이 

결과 기술 오입력으로 부적절한 해석을 제시하

였으며, 결론의 경우 3편의 연구에서 결과를 통

해 설명되지 않는 부분을 언급하였다<Table 1>.

정성적 연구에서는 1편의 논문에서 연구의 

목적, 연구 설계, 정보 수집 전략, 정보 수집 방

법, 분석, 신뢰성 검증 절차, 결론 제시를 명확
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Criteria
Yes. Partial No. N/A

n(%) n(%) n(%) n(%)

1 Question / objective sufficiently described? 19(86.4%) 3(13.7%) 0(0.0%) 0(0.0%)

2 Study design evident and appropriate? 22(100.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)

3
Method of subject / comparison group selection or 
source of information / input variables described and 
appropriate?

19(86.4%) 2(9.1%) 1(4.5%) 0(0.0%)

4
Subject (and comparison group, if applicable) charac-
teristics sufficiently described?

17(77.3%) 5(22.7%) 0(0.0%) 0(0.0%)

5
If interventional and random allocation was possible, 
was it described?

0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 22(100.0%)

6
If interventional and blinding of investigators was possi-
ble, was it reported?

0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 22(100.0%)

7
If interventional and blinding of subjects was possible, 
was it reported?

0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 22(100.0%)

8
Outcome and (if applicable) exposure measure(s) well 
defined and robust to measurement / misclassification 
bias? Means of assessment reported?

20(90.9%) 2(9.1%) 0(0.0%) 0(0.0%)

9 Sample size appropriate? 22(100.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)

10 Analytic methods described/justified and appropriate? 17(77.3%) 5(22.7%) 0(0.0%) 0(0.0%)

11
Some estimate of variance is reported for the main re-
sults?

14(63.6%) 6(27.3) 2(9.1%) 0(0.0%)

12 Controlled for confounding? 1(4.5%) 0(0.0%) 1(4.5%) 20(91.0%)

13 Results reported in sufficient detail? 12(54.5%) 8(36.4%) 2(9.1%) 0(0.0%)

14 Conclusions supported by the results? 14(63.6%) 5(22.7%) 3(13.7%) 0(0.0%)

Table 1. Quality assessment quantitative studies

하게 언급하지 않았으며, 이 외에도 데이터 수

집과 분석에 대해 언급하지 않은 논문 1편, 신

뢰성 검증 절차에 대해 언급하지 않은 논문 1

편이 있었다<Table 2>.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 유형에 따른 응급구조사 보수

교육 연구 동향

응급구조사 보수교육 연구 유형은 보수교육 

실태 조사, 보수교육 방법 제시, 보수교육의 과

목 제안의 비교로 대별할 수 있었다.

보수교육 실태 조사를 시행한 총 10편의 문

헌 중 7편은 국내 문헌, 3편은 국외 문헌이었다. 

10편의 문헌 중 9편은 설문조사를 실시하였고, 

Shin 등[6]의 연구만이 비교분석(comparative 

analysis)을 시행하였다. 보수교육의 방법을 제

시한 문헌은 총 12편으로 국내 문헌 2편, 국외 

문헌이 10편이었다. Choi 등[8]의 연구는 보수

교육 방법 제안을 연구 목적으로 설정하였으나, 

문헌 내에서 보수교육 실태 조사와 보수교육 방

법 제시 두 가지를 모두 수행하였기에 연구 유
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Criteria
Yes. Partial No.

n(%) n(%) n(%)

1 Question / objective sufficiently described? 4(80.0%) 0(0.0%) 1(20.0%)

2 Study design evident and appropriate? 3(60.0%) 1(20.0%) 1(20.0%)

3 Context for the study clear? 4(80.0%) 1(20.0%) 0(0.0%)

4
Connection to a theoretical framework / wider body of 
knowledge?

3(60.0%) 2(40.0%) 0(0.0%)

5 Sampling strategy described, relevant and justified? 3(60.0%) 1(20.0%) 1(20.0%)

6
Data collection methods clearly described and 
systematic?

3(60.0%) 0(0.0%) 2(40.0%)

7 Data analysis clearly described and systematic? 3(60.0%) 0(0.0%) 2(40.0%)

8
Use of verification procedure(s) to establish 
credibility?

3(60.0%) 0(0.0%) 2(40.0%)

9 Conclusions supported by the results? 4(80.0%) 1(20.0%) 0(0.0%)

10 Reflexivity of the account? 1(20.0%) 3(60.0%) 1(20.0%)

Table 2. Quality assessment qualitative studies

Fig. 2. Research trend related to continuing education for the EMT.

형에서는 중복으로 산정하였다.

보수교육 과목에 대해 제안한 문헌은 총 5편

으로 국내 문헌 1편, 국외 문헌이 4편이었다

<Fig. 2>.

2. 발행 시기별 응급구조사 보수교육 

연구 동향

국내·외 응급구조사 보수교육과 관련된 학

술 문헌은 1987년부터 2020년까지 총 26편이 

발행되어 전반적으로는 적은 추세였으나, 최근

까지도 연구가 진행되었음을 알 수 있다. 특히, 

2000년의 경우 4편이나 발행되어 다른 시기보

다 발행 비중이 높았다. 응급구조사 보수교육 

방법을 제안한 학술 문헌은 1987년 초기부터 

현재까지 지속적으로 연구되고 있음을 알 수 

있으며, 2010년부터 2014년 사이에는 응급구조
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Fig. 3. Year of publication and type of studies.

사 보수교육 실태 조사에 관한 연구가 활발히 

진행된 것을 확인할 수 있다. 한편, 보수교육 

과목을 제안하는 연구는 2000년부터 시작되어 

현재까지 산발적으로 발행되고 있다<Fig. 3>.

3. 응급구조사 보수교육의 유형별 분석 

결과

1) 보수교육 실태 조사

보수교육 실태를 파악하기 위해 자료를 수집

한 지역적 범위는 국내의 경우 경기도가 4회, 

서울특별시, 경상남도 마산시, 강원도가 2회 조

사 되었으며, 그 외에 대구광역시, 대전광역시, 

광주광역시, 부산광역시, 인천광역시, 제주특별

자치도, 경상북도, 충청도가 1회씩 조사 지역으

로 선정되었다. 국외의 경우 미국 캘리포니아에

서 실시된 연구에서는 주 라이센스 리스트와 

메일 리스트를 활용하여 Paramedic에게 설문조

사를 요청하였고[15], 아일랜드는 아일랜드에 

등록된 모든 EMT와 Paramedic에게 설문조사

를 요청하였다[16, 17]<Table 3>.

보수교육 만족도의 경우 ‘업무 능력 향상에 

도움이 되었는가?’를 묻는 연구는 국내의 3개 

문헌이 있었으며 세 개의 문헌에서 공통적으로 

만족도가 낮았다[2, 8, 9]. 또한, 직군별로 비교

했을 때, 2급 응급구조사보다 1급 응급구조사

의 보수교육 만족도가 낮게 나타났으며[4, 7] 

특히 의료기관에 근무하는 1급 응급구조사의 

경우 보수교육 시간에 대한 만족도, 방법에 대

한 만족도, 주제에 대한 만족도 모두 소방에서 

근무하는 응급구조사보다 낮았다. 한편, 연령대

가 낮고, 근무 기간이 적은 경우에도 만족도가 

낮았다[7].

보수교육 시간의 경우 국외에 비해 국내의 

보수교육 시간이 월등히 낮은 것을 확인할 수 

있었다. 국내의 경우 대부분 연 1회, 주 4시간 

정도를 참여하는 것으로 확인되었지만 국외의 

경우, 미국은 DOT 국가 표준 기준 72시간, 일

본은 2년간 128시간을 권고하고 있으며[6] 아

일랜드 EMS 종사자의 대부분은 연 20시간 이

하의 보수교육을 참여하고 있었다[16, 17].

희망 보수교육 시간의 경우 국내에서는 4시

간 미만을 제시한 경우가 3편[2, 8, 9], 4-8시간 

미만을 제시한 경우가 1편 있었고[7], 국외에서

는 아일랜드의 경우 희망 보수교육 시간이 

21-40시간이었다[16, 17].

가장 희망하는 프로그램은 국내의 경우 기본

인명 소생술, 전문 인명 구조술, 제세동기, 호흡

기계 응급처치, 특수상황 응급처치, ALS, 출혈

과 쇼크, 다발성 외상환자 처치였으며, 문헌별
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로 상이하였다. 국외의 경우 미국 캘리포니아에

서는 비 임상적인 과목으로 업무 스트레스와 

번아웃 증후군, 임상적인 과목으로서는 심혈관 

질환, 유해물질 취급 및 약물 투여 방식에 대한 

교육 프로그램을 희망하였다. 아일랜드는 실제 

시나리오를 접목한 교육을 희망하였다.

희망 학습 방법으로는 국내의 경우 강의와 

실습의 병행을 원하는 문헌이 3편이었다[4, 9, 

18]. 이 중 1편은 병원 구조사의 경우가 강의와 

실습의 병행을 원하였고, 소방 구조사의 경우 

온라인 교육을 선호하였다[4]. 강의식 교육을 

온라인 교육보다 선호한다는 문헌은 1편이 있

었다[2]. 학습 프로그램에 관하여 보수교육 내

용의 질적 개선을 요구하는 문헌이 1편[7], 현

장실무 위주의 교과 내용 개편을 요구하는 문

헌이 1편[8], 1급과 2급 응급구조사의 보수교육 

분리를 요구하는 문헌이 1편 있었다[4]. 국외의 

경우 e-러닝을 포함하는 혼합 학습 전략과 강

제적 요소와 자발적 요소를 모두 지닌 프로그

램에 대해 요구하는 문헌이 각각 1편씩 있었다

[16, 17]<Table 4>.

2) 보수교육 방법 제안

보수교육 방법을 제안한 문헌은 국내 문헌이 

2편, 국외 문헌이 10편이었다. 국외 문헌 중 자

료수집 국가를 명확히 알 수 있었던 문헌은 9

편이었으며 미국이 7편, 캐나다가 1편, 인도는 

1편이었다. 보수교육 학습 도구에 대해 언급한 

문헌은 총 5편이었으며, 교육 프로그램에 대한 

개선을 언급한 문헌은 8편이었다. Lindquist 등

[14]의 연구는 학습 방법과 교육 프로그램을 

모두 제시하였다. 연구자들이 제안하는 보수교

육 방법은 환자 사례 발표를 통한 피드백 교육

이 4편[14, 19-21]으로 가장 많았다. 온라인을 

활용한 교육의 효과성 및 제안은 3편[22-24], 

보수교육 개발에 있어 참여자를 고려하고, 보

수교육에 대한 평가를 시행하자는 제안은 3편

이었다[8, 14, 25]. 또한 소셜미디어 플랫폼의 

활용[26], 응급구조사는 의사 결정시 이성적 사
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고를 선호한다라는 사실을 보수교육 프로그램 

개발 시 반영하는 것에 대한 제안[27], 응급구

조사는 초기교육, 보수교육, 병원 전 처치에서 

모두 술기에 대해 대부분 중요하다고 느끼기 

때문에 프로그램 개발 시 고려해야 한다[28]는 

제안이 각각 1편씩 있었다<Table 5>.

3) 보수교육 과목 제안

보수교육 과목을 제안한 문헌은 총 5편이었

으며 이 중 국내 문헌이 1편이었고, 국외 문헌

은 4편이었으며 4편 모두 미국에서 설문조사를 

실시한 문헌이었다. 국내의 경우 법의학 교육을 

제안하였다[29]. 법의학 교육에 대한 설문조사 
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결과로 ‘보수교육에서 실시했으면 좋겠다’는 응

답이 가장 높게 나타난 것을 확인할 수 있었다. 

국외의 경우 노인에 대한 교육[30], 소아 응급

처치[31], 특수 관리가 필요한 아동에 대한 교

육[32], 사망 통보와 관련된 표준화된 훈련[33]

이 보수교육 과목으로 필요하다고 제안하였다

<Table 6>.

Ⅳ. 고찰 및 결론

1. 주요 결과 및 고찰

본 연구는 응급구조사 보수교육에 관한 연구

들을 체계적으로 고찰하여 응급구조사 보수교

육의 실태와 보수교육에 대한 제안을 종합하고

자 하였다. 체계적 문헌고찰의 주요 결과는 다

음과 같다.

첫째, 응급구조사 보수교육에 대한 만족도가 



The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 25(1)

188

낮았다. 만족도가 낮은 이유로는 보수교육 프로

그램에 참석자의 요구가 반영되지 않는다는 점

과 실무와 연관 없는 교과편성이 이루어지고 

있으며 내용의 질적 개선이 필요하다고 느끼기 

때문인 것으로 나타났다. 이에 관하여 보수교육 

제안에 관한 문헌에서도 보수교육 프로그램 개

발에 있어 참석자의 요구 및 실태를 파악하여 

개발해 나갈 것을 제안하고 있다. 희망 학습 방

법은 강의와 실습의 병행이 가장 많이 제안되

었으나 현재까지도 전통적인 강의식으로 교육

이 이루어지고 있어 이 또한 참여자의 요구가 

반영되지 않고 있다는 것을 확인할 수 있었다. 

한편, 현재 보수교육 참여 시간과 희망 보수교

육 시간 모두 국외에 비해 낮았는데, Choi 등

[8]의 연구에 따르면 교육을 참석하기 위해서 

비번에 참석하거나 업무 일정 조정의 필요성 

등으로 인해 참석의 어려움을 느끼는 경우가 

있는 것으로 보인다. 이는 온라인 교육의 활성

화와 Lindquist 등[14]의 연구에서 제안하는 바

와 같이 워크북 형태를 결합하여 참여도를 향

상시키는 방법 또는 다양한 플랫폼을 활용하여 

개선할 수 있을 것이다.

둘째, 보수교육 방법에 대해 가장 많이 제안

된 방법은 환자 사례 발표였다. 이를 통해 적극

적인 참여를 유도하고 피드백을 통해 응급처치

의 적합도를 높일 수 있다고 밝혔으나 현재까

지는 반영되지 않고 있어 이에 대한 검토가 필

요할 것이다. 또한, 보수교육 자체에 대한 평가

를 시행하자는 문헌들을 토대로 강사에 대한 

관찰, 평가, 피드백 등을 시행하고 평가 자료를 

기반으로 차기 교육 과정에 반영하여 지속해서 

보수교육을 개선해 나가야 할 것이다.

셋째, 보수교육에서 제안하고 있는 교육 과목

들과 대상자들이 희망하는 보수교육 프로그램

은 공통점 없이 다양하였다. 이는 대상자의 특

성에 따라 요구하는 교육 프로그램의 차이가 있

을 수 있다는 것을 설명한다. 특히 의료기관에 

있는 1급 응급구조사의 보수교육 만족도는 소

방에 있는 응급구조사보다 낮게 나타났다. 연령

은 낮고 근무 기간이 적을수록 만족도가 낮게 

나타나는 것을 확인할 수 있었다. Park과 

Yoon[4]의 연구에서도 1급과 2급 응급구조사의 

보수교육 분리가 필요하며 보수교육 주제와 방

법의 다양화를 통해 원하는 주제를 선택할 수 

있도록 해야 한다고 언급하였다. 이처럼 대상자

들의 특성에 따라 요구도의 차이가 발생하고 있

는데, 이와 관련하여 Shin 등[6]의 연구에서는 

평점 인정제도를 도입하는 것을 제안하였고, 

Knox 등[17]의 연구에서도 기본적인 교육에 참

석하는 강제적 요소와 자신에게 적합한 프로그

램에 참여하는 자발적 요소를 더한 보수교육을 

희망한다고 밝히고 있어 이에 대한 고려가 이루

어져야 할 것이다.

마지막으로는 보수교육에 대한 연구가 지속

해서 이루어지지 못하고 있는 것으로 나타났다. 

Park과 Yoon[4]에 따르면 보수교육의 질 관리

를 위해서는 교육 요구에 대해 파악하고 반영

해야 한다고 하였으나 만족도 조사에 관한 국

내 연구는 총 6편으로 가장 최근의 국내 연구

는 2018년의 연구여서 지속적인 만족도 조사는 

이루어지지 않고 있음을 알 수 있다. 또한, 응

급구조사 보수교육에 대한 만족도는 여전히 낮

은 것을 확인하였다. 이에 보수교육에 따른 만

족도와 업무능력 향상에 대해 지속적인 연구가 

필요할 것이다.

2. 연구의 한계 및 의의

국외와 달리 국내 보수교육 연구는 설문조사

를 실시한 모든 문헌에서 공통적으로 전국적인 

조사가 실시되지 않아 일반화의 어려움이 있다

고 언급하였다[2, 4, 7-9, 18, 29]. 이에 본 연구

에서 제시한 결과 또한 일반화를 할 수 없다는 

제한점이 있었다. 그뿐만 아니라 만족도 및 역
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량 강화 여부에 대한 조사가 국내에서는 지속

적으로 이루어지고 있지 않아 최신 현황을 반

영하기에는 어려움이 있다. 그러나 체계적 문헌 

고찰을 통해서 단일 문헌에서 제시한 결과보다

는 종합적인 결과를 도출할 수 있었고 본 연구

를 통하여 전국적인 보수교육의 만족도 조사와 

역량 강화 여부에 대한 지속적인 조사 및 연구

의 필요성에 대해 시사했다는 점에서 그 의의

가 있다.

3. 결론

응급환자에게 최선의 처치를 제공하기 위해 

응급구조사의 적절한 보수교육은 필수적이었으

나 응급구조사 보수교육에 관한 체계적 문헌 

고찰을 실시한 결과 업무 능력 향상과 만족도

는 낮게 나타난 것을 확인할 수 있었다. 이를 

개선하기 위해서는 교육 대상자들의 요구를 지

속적으로 수집하고 반영하며, 보수교육을 평가

하여 프로그램을 개선해나가는 노력이 필요하

다. 또한 응급구조사 특성에 따른 다양한 프로

그램을 제공하고, 보수교육 점수를 인정하는 

방안에 대해서도 고려가 필요하다. 보수교육 참

석이 어려운 경우에는 다양한 플랫폼 및 온라

인 학습 방법을 개발하여 참여도와 만족도는 

높이고 보수교육에 대한 참석 방안을 늘리는 

방법에 대해서도 지속적으로 개발해나가야 한

다. 마지막으로 앞으로 보수교육에 대한 전국적

인 조사와 지속적인 연구가 적극적으로 이루어

져야 한다는 것을 제안하는 바이다.
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