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A Study on  Dentists' Screening, Vaccination, and Management for Infectious Disease 
: Part I. Analysis and Suggestions for the Dental Educational Curriculum
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To assess whether dental colleges provide education on effectively managing infectious diseases within the role of dentists 
as primary care providers for infectious diseases such as COVID-19, a total of 11 domestic dental colleges were examined. 
The aim was to evaluate whether their curricula included education on managing infectious diseases including severe post-
vaccination adverse reactions and the legal aspects pertinent to infectious diseases.

  Through the analysis of detailed items, eight categories were selected: Immunology, Microbiology, Pathology, Phar-
macology, Clinical Assessments and Procedures, Side Effects and Emergencies, Infection Control, and Health Care-related 
Laws. All 11 domestic dental colleges provided sufficient education in the four basic sciences of Immunology, Microbiol-
ogy, Pathology, and Pharmacology, as well as training on Infection Control and  Health Care-related Laws. However, the 
category of ‘Side Effects and Emergencies’ had the lowest implementation rate, at 80%. A coordinated effort to establish 
consensus on the required competencies for infectious disease management is needed. Furthermore, a deeper understanding 
of the educational content related to ‘Side Effects and Emergencies’ is necessary.
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I. 서론

2020년 갑작스러운 코로나바이러스 감염증-19(COVID 
-19)의 발생과 이후 장기화 시기에 대한민국의 경우 
2020년 1월 20일부터 2023년 8월 30일까지 총 확진자 
수 34,572,554명, 사망자는 35,605명으로 보고된 유례없
는 범유행을 겪었고1), 이후 치과계를 포함한 사회 각 분야
에서 많은 변화가 발생하였다. 2022년에는 변이 바이러
스인 ‘오미크론’의 등장으로 방역 체계 패러다임의 변화를 
겪었고, 2022년 4월 사회적 거리두기가 완화된 후부터는 
재유행 시기에도 신규 확진자 수가 완만한 증가세를 보여 
생활 방역 체계로 변환이 성공적으로 이루어졌음을 알 수 
있었다2). 그러나 지속적으로 새로운 변이 바이러스가 출
현하고 감염병 유행의 주기가 점점 짧아짐에 따라, 감염
병 출현에 대비한 재정비가 중요한 시점이다. 치과 진료
는 특성상 비말과 혈액에 노출될 가능성이 높아 감염병 전
파의 위험이 크기 때문에, 이러한 시기에 치과의사들은 환
자의 감염 예방뿐만 아니라 지역사회 및 보건 시스템 내
에서 감염병 관리자로서의 중요한 책임을 가지고 있다3,4).

코로나바이러스 범유행 당시, 정부뿐 아니라 많은 의
료인들은 각자의 자리에서 급변하는 상황을 함께 극복
하고자 만반의 노력을 기울였으며, 코로나바이러스 감염
증-19의 장기화가 지속됨에 따라 감염병 검사에 대한 제
도적 기반이 마련되지 않은 상황임에도 불구하고 많은 치
과의사들은 전공의, 군의관 그리고 공보의로서 역할을 통
해 PCR(유전자 증폭) 검사와 선별진료소 근무 그리고 역
학 조사 및 감염병 관리 매뉴얼 작성 등을 수행하며 국가
적 의료 체계 안정 유지를 위해 노력하였다5).

이러한 노력의 배경에는 치과의사들이 구강과 인두 영
역의 해부학, 생리학 및 병리학적 지식을 갖추고 있고 백
신 접종 부위보다 훨씬 더 까다로운 구강 내에 하치조신경 
전달마취를 하는 등 해부학과 약물에 대해 충분한 지식과 
역량을 갖추고 있음이 바탕이 된 것이라 하겠다. 

하지만, 치과의사가 의료인으로서 이러한 국가적 재난
의 극복에 기여하고자 하는 노력은 여러 한계를 마주하기
도 하였다. 코로나바이러스 감염증-19의 발생과 장기화
로 인한 상황에 국민건강과 안전을 위하여 대한민국 정부
는 2021년 7월 국무회의를 통해 ‘감염병의 예방 및 관리
에 관한 법률 시행령’을 일부 개정함으로써 치과병원이나 
한방병원에서도 감염병 예방 접종 업무를 할 수 있도록 
조치하였다6). 대한치과의사협회 또한 현재 감염병의 예
방 및 관리에 관한 법률에 따라 의료인(의사, 치과의사, 한
의사)이 감염병 진단 및 치료를 하게 되어 있기 때문에 코
로나바이러스 감염증-19의 감염 확산을 빠르게 차단하기 
위해서는 일본 등 해외에서 치과의사의 검체 채취 및 진단
을 한시적으로 허용하는 세계적인 추세를 국내에도 반영
하여 치과병·의원의 신속항원검사 권한 부여 및 급여 청
구를 공식 요청하였으며7,8), 국가 위기상황 속에서 의료인
의 하나로서 치과의사가 제 역할을 다 할 수 있는 기반을 
마련하기 위해 지속적으로 노력하였다9).

그러나, 시행령 일부 개정이 의사를 채용하여 의과 진료
과목을 설치한 경우에 한정된 허용임에도 불구하고 의사
협회는 백신 접종 시 중대한 이상 반응에 대한 처치 및 환
자의 신체 검진에 대한 부분이 불가능할 것이라는 이유를 들
어 강력한 반대 입장을 발표하였다10,11). 요약 건데, ‘예방
접종은 인체 면역체계의 이해와 백신의 작용 기전, 백신
의 투약방법, 투여 금기사항, 투여 시 필요한 사전 정보 사
항과 진찰 그리고 부작용 등에 대해 체계적으로 교육받은 
사람이 실시해야 하는 의료행위이기 때문에 치의학 교육 
과정에는 체계적 교육이 별도로 존재하지 않는 것으로 보
인다’는 주장이었다. 또한, 신속항원검사 역시 이후 치료 
과정에 연결되는 진단 및 검사이므로 같은 이유로 반대 성
명을 발표하기도 하였다.     

현재와 같이 치과의사의 감염병의 예방 및 관리 업무에 
대한 제도적 기반이 불분명한 상황에서 또다시 감염병의 
범유행을 맞이하게 된다면, 감염병 관리에서의 치과의사
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의 역할은 더욱 기대하기 어려워질 것이고 이는 보건의료
체계의 가동에 있어서도 국가적 손해일 것이다. 검체 채
취, 진단 검사, 백신 접종 등에 유휴 치과의사 인력을 사용
하여 신속한 대처를 할 수 있다면 국가적으로도 국민 건
강을 위해서 좋은 차선책이 될 수 있을 것이다. 따라서, 신
속항원 검사뿐 아니라 코로나 백신 접종에 대해서도 치과
의사가 역량을 발휘할 수 있다면 사회적으로도 큰 도움이 
될 것임은 분명하며, 이를 위해 치과대학이 적절한 교육 
과정을 갖추고 있는지, 그렇지 않다면 어떤 점이 보완되어
야 할지 고찰이 필요하다. 

치과 진료 영역의 타직역과의 진료영역 구분에 있어, 치
과계는 어떠한 의료 행위를 진료 영역으로 법률적, 사회적
으로 인정받기 위해서는 교과 과정에의 포함 유무가 매우 
중요함을 경험한 바 있다. 2016년 안면부 보톡스 소송 당
시, 대한치과의사협회는 각 치과대학의 교과 과정 및 교육
자료를 요청하고 국내뿐 아니라 국외의 자료 분석을 통해 
다방면으로의 노력을 기하였고, 그 결과 치과의사의 위상
을 올리고 충분한 교육 과정을 통해 치과의사의 역량을 국
민과 의료인에게 인정받았으며, 그로 인해 의료인으로서 
국민의 건강을 위해 활동한다는 인식의 변화를 이끈 승소 
결과를 얻을 수 있었다12). 

그러므로 감염병 관리에 있어 이상 반응에 대한 처치 및 
환자의 신체 검진에 대한 부분과 관련하여 안전한 의료서
비스를 제공하는 정도의 ‘교육’이 이루어지고 있는지에 대
한 점검의 과정이 반드시 필요하다. 

이러한 연구와 고찰은 각 치과대학(원)에서 감염병 관
리에 관련한 교육과 접종 후 중대한 이상 반응에 대한 대
처능력 및 법정 감염병에 대한 교육 과정을 구성하는 것
에 기반이 될 것이며 코로나바이러스 감염증-19의 경우
와 같이 향후 다양한 감염병의 범유행 상태가 도래했을 
때에 치과의사가 감염병의 검사, 관리와 예방접종의 영
역을 함께 대응하는 일차 진료 제공자로서의 역할을 수
행하는 것에 기여함으로써, 국민 보건 의료 역량을 향상

시키는 의료인으로의 제 역할을 다하고 국가적 대응 역량
을 향상시켜 보건의료체계의 선진화라는 연쇄적인 발전
을 이끌 것이다.

이에, 본 연구는 포스트 코로나 시대에 치과의사들이 감
염병 관리자로서의 역할을 수행할 수 있도록 준비시키는 
데 있어 치과대학의 교육 과정이 적절한지 평가하고, 나
아가 이러한 교육 과정의 개선 방안을 모색하는 데 목적
이 있다. 이로써 치과의사가 코로나바이러스 감염증-19
와 같은 감염병의 일차 진료 제공자로서의 역할을 수행하
기 위해 치과대학(원)에서 예방 접종 후 중대한 이상 반응
과 관련한 대처 및 법정 감염병에 대한 교육 적절히 이루
어지고 있는지 실태를 파악하고, 교육이 충분하다면 이를 
홍보하고 교육이 부족하다면 어떤 점이 보완되어야 할 것
인지 파악하여 보완점을 제안하고자 한다. 

II. 연구 방법

1. 연구 대상 

본 연구는 국내 11개 치과대학(원)의 교육 과정 편람
을 조사함으로써 감염병 관리와 관련된 교육 내용 포함 
여부, 교육 시간, 평가 방법 등을 분석하였다. 연구 대상 
대학(원)은 강릉원주대학교 치과대학, 경북대학교 치과대
학, 경희대학교 치과대학, 단국대학교 치과대학, 부산대학
교 치의학전문대학원, 서울대학교 치의학대학원, 연세대
학교 치과대학, 원광대학교 치과대학, 전남대학교 치의학
전문대학원, 전북대학교 치과대학, 조선대학교 치과대학
으로 국내 11개 대학(원)이 포함되었다. 각 대학(원)의 연
구 담당 대표자가 제공한 자료를 분석 대상으로 하였다.
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2. 연구 절차                     

(1) 교과목 세부 조사 항목 선정 : ‘감염병 관리 및 예방’
이 면역 체계와 감염병에 대한 이해, 백신 관련 의학적 지
식, 대상자 선별 및 예진, 주사의 침습적 술기, 부작용 발
생 대처를 포함한 일련의 의료 행위임을 고려하고, 해외 
치과의사의 백신 접종 사전 교육 내용을 근거로 하여 국
내 1개 치과대학의 교육 과정 편람을 검토하여 교과 과목 
세부 조사 항목을 선정하였다13,14). 

(2) 대항목 키워드 설정과 교육 세부 내용 선정 : 선정된 
조사 항목들을 2명의 연구자가 검토하여 8개의 대항목 키
워드를 추출하였으며(면역, 미생물, 병리, 약리, 임상검사 
및 시술, 부작용 및 응급 상황, 감염관리, 보건 의료 관련
법), 조사 항목의 세부 분류는 Table 1과 같다.                                                      

(3) 국내 11개 치과대학 설문 조사 시행 : 대항목 하위
에 세부 항목들을 포함하여 11개 치과대학(원)에 공문을 
발송하여 교육 과정 설문 조사를 시행하였다. 설문 조사
에는 세부 항목의 교과목 개설 유무, 유관 과목 개설 시 과

목의 개설 학년 및 학기, 세부 항목의 교육 시간, 교과목의 
총 교육 시간, 과목 담당 교수 및 담당 교수의 전공 과목, 
교수법 및 평가 방법을 포함하였다. 

(4) 국내 1개 의과대학의 교육 과정 편람 검토 : 국내 1
개 의과대학의 교육 과정 편람을 검토하여 Table 1에 제
시된 세부 항목의 교육 내용을 조사하였다. 

(5) 연구자 일인이 수집된 11개 대학(원)의 교육 과정 
및 국내 1개 의과대학의 유관 교육 과정을 분류하고 기술 
통계를 이용하여 비교 분석하여 감염병 관리 교육의 수준
과 균형을 평가하고, 교육 과정 간 차이점을 도출하였다.  

III. 연구 결과 

1. 대항목별 교육 시행 현황

조사된 11개 치과대학(원)에서는 면역, 미생물, 병리, 약
리, 임상검사 및 시술, 부작용 및 응급 상황, 감염 관리, 보

Table 1. Classification of Survey Items and Corresponding Detailed Educational Content

대항목 교육 세부 내용

I. 면역

선천성 면역과 획득 면역의 차이 
후천 면역 반응(능동 면역과 수동 면역), 항원 
항체의 구조, 종류 및 특성, 기능 및 다양성의 기전, 유전자의 구조 및 재배합 
보체의 활성 경로와 기능, 보체 활성 조절 단백질의 종류 및 기능
세포 매개 면역 반응 - 보조 T 세포, 세포 독성 T 세포
항체 매개 면역 반응 - 일차 면역 반응과 이차 면역 반응의 차이, T 의존 항원과 T 비의존 항원의 차이, B 림프구
면역학적 검사 방법
노화 시 나타나는 면역 반응의 변화에 대한 이해

II. 미생물

세균의 구조와 증식, 생체 내 집락 형성에 관련된 병독 인자
항미생물 요법, 멸균과 소독
장내 세균의 특성, 병인론, 증상과 진단, 예방
Mycobacteria, Legionella, Treponema, Pseudomonas 특성,
병인론, 증상과 진단, 예방
연쇄상 구균, 포도상 구균의 특성, 병인론, 증상과 진단, 예방
바이러스의 분류, 구조, 증식, 병인론, 숙주의 방어기전, 예방접종
코로나바이러스

III. 병리 감염성 질환 - 바이러스성 질환, 박테리아 질환
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대항목 교육 세부 내용

IV. 약리

약물과 독물, 약물의 명칭 및 약물 작용 부위
약물의 용량과 효과의 관계
약물 투여 방법의 종류와 장단점, 약물의 체내 분포, 생체 변화 시스템
약물 배설 방법, 체내 약물 농도 변화
약리 작용에 영향을 주는 요인, 약물 유해 작용의 종류
노화와 약물 부작용, 약처방 주의 사항

V. 임상검사 및 시술

호흡기계 질환
진찰 및 면담법, 전신 평가
보조 검사법 및 혈액검사
정맥 주사, 근육 주사

VI. 부작용 및 응급 상황

응급 상황의 예방, 응급 처치를 위한 장비 및 약물
호흡 장애 감별 및 응급 처치
의식 변화/소실 감별 및 응급 처치
약물 부작용, 알레르기 반응의 응급 처치
기본 생명 유지술(강의)
응급 처치의 법률적 고려
응급 키트 내 장비와 약물 확인 및 사용법
호흡 부전의 처치 실습
기본 생명 유지술(실습)
알레르기 반응의 이해(과민반응)

VII. 감염관리

표준주의 지침, 손 위생, 보호장구 착용 방법
각종 소독 및 멸균법
소독 및 멸균실 운영의 이해
표면 관리 및 폐기물 관리 

VIII. 보건의료관련법 국민건강증진법
감염병 예방 및 관리에 관한 법률

Figure 1. ‌�Implementation Rates of Major Educational Categories in 11 Dental Schools (Graduate Schools): Im-
munology at 92%, Microbiology at 90%, Pathology at 91%, Pharmacology at 98.5%, Clinical Assess-
ments and Procedures at 98%, Side Effects and Emergencies at 80%, Infection Control at 91%, and 
Health Care-related Laws at 95.5%. 
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건 의료 관련법의 8가지 대항목 중 면역, 미생물, 병리, 약
리는 주로 기초학 교실에서 많은 부분을 담당하였으며, 
뒤의 4가지 영역에 대해서는 여러 임상학 교실과 통합 강
의에서 분산하여 교육 과정을 담당하는 것으로 나타났다. 
8가지 대항목별 평균 시행 비율은 Figure 1과 같다. 면
역학은 92%, 미생물학은 90%, 병리학은 91%, 약리학은 
98.5%, 임상검사 및 시술 항목은 98%, 부작용 및 응급상
황 80%, 감염관리 91%, 보건 의료 관련법 95.5%으로 나
타나, 부작용 및 응급 상황에 대한 교육 시행률이 다른 항
목에 비해 낮게 나타났다. 

2. 대항목별 세부 교육 내용의 교육 시행 현황 

(1) 면역, 미생물, 병리, 약리 
면역학의 경우 정상 면역 반응에 대한 강의는 Table 2

와 같이 11개 대학(원)에서 모두 이루어졌으며, 1개 대학
에서는 능동 면역과 수동 면역에 대한 강의가 이루어지지 
않았다. 노화에 따른 면역 반응 변화는 8개의 대학(원)에
서 교육이 이루어지고 있었다. 미생물 교육에서는 기본적
인 세균의 구조와 증식, 병독 인자, 항미생물 요법에 대해 

11개 치과대학(원) 모두 교육이 이루어지고 있었으나, 코
로나바이러스를 포함한 바이러스성 질환에 대해서는 1개 
대학(원)에서는 교육이 이루어지고 있지 않았다(Table 3). 
또한, 미생물 항목 세부 강의가 평균 22.1시간이 이루어
지는데 그중 바이러스에 대한 교육은 5.5시간이었다. 교
육 시간 편차가 가장 큰 항목으로, 최소 6시간에서 최대 
37시간까지 교육하는 것으로 나타났다.

병리 항목은 감염성 질환에 대한 총론에 해당하는 내용
으로 10개 대학(원)에서는 박테리아성 및 바이러스성 감
염성 질환에 대해 평균 3.6시간의 교육을 제공하고 있었
으며 1개 대학(원)에서는 구강 감염성 질환만을 교육하고 
있었다(Table 4). 

약리 항목에서는 약물의 기본적인 약동학, 약력학, 유해
작용 등에 대해 11개 치과대학(원) 모두에서 교육이 이루
어지고 있었으며(Table 5), 평균 교육 시간은 11시간이었
다. 그러나 노화와 약물 부작용, 노인에서의 약물 처방 주
의 사항에 대해서는 1개 치과대학(원)에서 교육이 이루어
지지 않았다. 또한, 백신의 약리 작용에 대해서는 별도의 
교육이 존재하지 않았다.

Table 2. Detailed Items and Implementation Rates of the Main Category 'Immunology’

대항목 교육 세부 내용 교육 시행
대학(원) 수

교육 시행 
대학(원) 비율

I. 
면역

선천성 면역과 획득 면역의 차이 11 100%
후천 면역 반응(능동 면역과 수동 면역), 항원 10 91%
항체의 구조, 종류 및 특성, 기능 및 다양성의 기전, 유전자의 구조 및 재배합 11 100%
보체의 활성 경로와 기능, 보체 활성 조절 단백질의 종류 및 기능 11 100%
세포 매개 면역 반응 – 보조 T 세포, 세포 독성 T 세포 11 100%
항체 매개 면역 반응 
일차 면역 반응과 이차 면역 반응의 차이, T 의존 항원과 T 비의존 항원의 차이, B림프구 10 91%

면역학적 검사 방법 9 82%
노화 시 나타나는 면역 반응의 변화에 대한 이해 8 73%
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Table 3. Detailed Items and Implementation Rates of the Main Category 'Microbiology'

대항목 교육 세부 내용 교육 시행
대학(원) 수

교육 시행 
대학(원) 비율

II. 미생물

세균의 구조와 증식, 생체 내 집락 형성에 관련된 병독 인자 11 100%
항미생물 요법, 멸균과 소독 11 100%
장내 세균의 특성, 병인론, 증상과 진단, 예방 9 82%
Mycobacteria, Legionella, Treponema, Pseudomonas 특성, 병인론, 증상과 진단, 예방 9 82%
연쇄상 구균, 포도상 구균의 특성, 병인론, 증상과 진단, 예방 9 82%
바이러스의 분류, 구조, 증식, 병인론, 숙주의 방어기전, 예방 접종 10 91%
코로나바이러스 10 91%

Table 4. Detailed Items and Implementation Rates of the Main Category 'Pathology’

대항목 교육 세부 내용 교육 시행
대학(원) 수

교육 시행 
대학(원) 비율

III. 병리 감염성 질환 - 바이러스성 질환, 박테리아 질환 10 91%

Table 5. Detailed Items and Implementation Rates of the Main Category 'Pharmacology’

대항목 교육 세부 내용 교육 시행
대학(원) 수

교육 시행
대학(원) 비율

IV. 약리  

약물과 독물, 약물의 명칭 및 약물 작용 부위 11 100%
약물의 용량과 효과의 관계 11 100%
약물 투여 방법의 종류와 장단점, 약물의 체내 분포, 생체 변화 시스템 11 100%
약물 배설 방법, 체내 약물 농도 변화 11 100%
약리 작용에 영향을 주는 요인, 약물 유해 작용의 종류 11 100%
노화와 약물 부작용, 약물 처방 주의 사항 10 91%

Table 6. Detailed Items and Implementation Rates of the Main Category 'Clinical Assessments and Procedures’

대항목 교육 세부 내용 교육 시행
대학(원) 수

교육 시행
대학(원) 비율

V. 임상
검사 및 시술

호흡기계 질환 11 100%
진찰 및 면담법, 전신 평가 11 100%
보조 검사법 및 혈액검사 11 100%
정맥 주사, 근육 주사 10 91%
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(2) 임상검사 및 시술
임상검사 및 시술 항목의 세부 항목은 호흡기계 질환의 

이해, 환자 진찰 및 면담법, 전신 평가, 보조 검사법 및 혈
액검사, 정맥 주사 및 근육 주사로 이루어져 있었다(Table 
6). 1개의 치과대학(원)에서 정맥 주사 및 근육 주사 교육
이 시행되고 있지 않았으며, 다른 모든 세부 항목은 11개 
치과대학(원) 모두에서 교육이 이루어졌으며, 평균 교육 
시간은 7.8시간이었다. 호흡기계 질환에 대해서는 4개 치
과대학(원)에서 의과대학 호흡기내과 교수의 강의가 포함
되어 있었다. 환자 진찰 및 면담법에 대한 11개 대학(원)의 평
균 교육 시간은 2.8시간으로 나타났다. 환자 진찰 및 면담
에 대해서 5개의 대학(원)에서는 본과 1학년과 2학년에
서, 1개의 대학(원)에서는 본과 1학년에 한 번, 본과 3학년
에 한 번 교육을 시행하는 것으로 나타났다. 

(3) 부작용 및 응급 상황
부작용 및 응급 상황에 대한 교육은 전체 항목 중 가장 

교육이 부족한 것으로 나타났다(Table 7). 특히 응급 키트
의 장비와 약물에 대한 부분은 7개 대학(원)에서만 교육이 

이루어지고 있었다. 기본 생명 유지술 항목은 10개 치과
대학(원)에서 교육이 이루어지고 있었다. 호흡 장애의 강
의는 9개 학교에서 이루어지고 있었고 호흡 부전의 응급 
처치 실습은 8개 학교에서 진행 중인 것으로 나타났다. 응
급 상황의 예방, 응급 처치를 위한 장비 및 약물, 응급 처
치의 법률적 고려 항목은 8개 치과대학(원)에서 교육이 이
루어지고 있었다. Table 8에는 부작용 및 응급 상황 항목
의 교육 시행 과목명, 교육 시행 학년과 학기, 교육 시간을 
제시하였다. 이 항목의 교육에 대해 2개의 대학(원)에서
는 치과마취과학 교실에서 주관하고 있었으며, 9개의 대
학(원)에서는 구강악안면외과, 소아치과, 치의학교육학교
실 등 교실에서 교육을 시행하는 것으로 나타났다. 가장 
많은 시행률을 보이는 기본 생명 구조술과 가장 낮은 시
행률을 보이는 응급 키트 사용법에 대한 담당 과목은 다
음 Table 9과 같다. 

(4) 감염관리 및 보건의료 관련법
감염관리 항목은 표준주의 지침, 손 위생 및 개인보호

장구, 각종 소독 및 멸균법, 소독실 및 멸균실의 운영의 이

Table 7. Detailed Items and Implementation Rates of the Main Category 'Side Effects and Emergencies Situations'

대항목 교육 세부 내용 교육 시행
대학(원) 수

교육 시행
대학(원) 비율

VI. 부작용 및 
응급 상황

응급 상황의 예방, 응급 처치를 위한 장비 및 약물 8 73%
호흡 장애 감별 및 응급 처치 9 82%
의식 변화/소실 감별 및 응급 처치 9 82%
약물 부작용, 알레르기 반응의 응급 처치 9 82%
기본 생명 유지술(강의) 10 91%
응급 처치의 법률적 고려 8 73%
응급 키트 내 장비와 약물 확인 및 사용법 7 64%
호흡 부전의 처치 실습 8 73%
기본 생명 유지술(실습) 10 91%
알레르기 반응의 이해 (과민반응) 10 91%
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Table 8. Courses Covering 'Side Effects and Emergencies' at Each Dental School (Graduate School)

학교 과목 학년 학기 학점 세부내용 
강의시간 총합 총 수업 시간

강릉원주대
치과안전관리 3 2 2 2.5 30

치과안전관리/국소마취학 3/2 2 2 1.5 30/6
국소마취학 2 2 2 1 6

경북대

전신질환 2 1 2 3 -
전신질환/치과생체재료학 및 실습 2,1 1 2,4 1 -　

치의학임상실습 4 1 11 1 -　
치의학임상실습1 3 1 10 1 -　

경희대 구강외과학 2 1 2 4 32
일반내과학 2 1 1 1 16

단국대

구강악안면외과학1 2 1 2 8 30
소아청소년의 행동 유도 및 진정법 3 2 1 2 15

보건의료법규 4 1 1 1 15
전신마취학 3 1 3 9 45

구강미생물학 1 2 2 3 30

부산대(원)

치과약리학(1) 2 1 1 1 16
전신마취학 및 응급의학 2 1 0.5 4 8
치과마취학 임상실습 4 2 1 7 16
전신질환과 치과치료 2 1 2 2 30

서울대(원)

치과마취의 이해1 2 1 1 10 28
임상치의학입문2 1 2 1 12 83

의료전달체계와 건강보험 3 2 1 1 14
전신질환의 진단 및 치료1 2 2 3 1 84

연세대
치과응급처치학(강의) 3 1 0.5 6 8
치과응급처치학(실습) 3 2 0.5 6 16
전신질환과 치과치료 2 2 2 1 30

원광대
응급치과학실습 2 2 1 9 15
전신질환의 이해 2 2 1 1 15

전남대(원)
치과국소마취학 2 1 1 8 22.5

구강악안면외과학실습 2 1 0.5 1 15
의과학 1 2 2 2 16

전북대
치과치료와 마취 2 2 1 2 32

구강악안면질환의 외과적 관리 1 2 2 8 32
구강연조직질환과 TMD 1 2 2 4 15

조선대
치과의료관리학 4 1 1 9 15

치과약리학 및 실습 2 1 3 1

*치의학전문대학원 또는 치의학대학원은 학교명 뒤에 (원)으로 표기하였음.
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Table 9. Courses Covering Emergency Kits and Basic Life Support (BLS) Education by Dental School (Graduate School)

응급 키트 기본 생명 구조술 
강릉원주대 - 치과안전관리 

경북대 - 치의학임상실습
경희대 - -

단국대 전신마취학 구강악안면외과학
전신마취학

부산대(원) 치과마취학 임상실습 치과마취학 임상실습 
서울대(원) 치과마취의 이해 임상치의학입문

연세대 치과응급처치학II 치과응급처치학II
원광대 응급치과학 응급치과학

전남대(원) 치과국소마취학 치과국소마취학
전북대 - 구강악안면질환의 외과적 관리
조선대 치과의료관리학 치과의료관리학

*치의학전문대학원 또는 치의학대학원은 학교명 뒤에 (원)으로 표기하였음.

Table 10. Detailed Items and Implementation Rates of the Main Categories 'Infection Control' and 'Health Care-related Laws'

대항목 교육 세부 내용 교육 시행
대학(원) 수

교육 시행
대학(원) 비율

VII. 감염
관리

표준주의 지침, 손 위생, 보호장구 착용 방법 10 91%
각종 소독 및 멸균법 10 91%
소독 및 멸균실 운영의 이해 11 100%
표면 관리 및 폐기물 관리 9 82%

VIII. 보건
의료 관련법

국민건강증진법 10 91%

감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 11 100%

Table 11. ‌�Comparison of Education Hours by Main Category in 11 Dental Schools (Graduate Schools) and 1 Medical School in 
Korea

(시간) I.
면역

II.
미생물

III.
병리

IV.
약리

V.
임상검사 
및 시술

VI.
부작용 및
응급 상황

VII.
감염관리

VIII.
보건의료
관련법

치과
대학(원)

평균 
16.9 22.1 3.6 11 7.8 12.4 5.5 4.1

국내 1개
의과대학 16 66 17 13 36 12 8 2
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해, 표면 관리와 폐기물 관리를 포함하여 감염 관리의 실
제를 다루는 항목이다. Table 10에서 제시된 바와 같이 
소독 및 멸균실 운영에 대한 교육은 11개 학교 모두에서 

이루어지고 있었고, 10개의 학교에서 감염관리를 별도의 
과목으로 운영 중이었다. 표면 관리 및 폐기물 관리에 대
한 교육은 9개 학교에서 이루어지는 것으로 나타났다. 법

Figure 3. ‌�Comparison of Education Hours Between Dental Schools (Graduate Schools) and One Medical School 
in Korea (Clinical Assessments and Procedures, Side Effects and Emergencies, Infection Control, and 
Health Care-related Laws). The average education time for 'Clinical Assessments and Procedures' 
was 7.8 hours in dental schools and 36 hours in medical schools. For 'Side Effects and Emergencies,' 
which has the lowest implementation rate in dental school education, the average times were similar: 
12.4 hours in dental schools and 12 hours in a medical school.

Figure 2. ‌�Comparison of Education Hours in Immunology, Microbiology, Pathology, and Pharmacology Between 
Dental Schools (Graduate Schools) and One Medical School in Korea. 'Microbiology' shows a signifi-
cant difference in educational hours, with dental schools averaging 22.1 hours and the medical school 
averaging 66 hours.
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률과 관련하여, ‘감염병의 예방 및 관리에 관한 법률’은 
11개 대학(원) 모두에서 교육이 이루어지고 있었다. 1개 
대학(원)에서는 성인 예방접종에 대해 별도의 교육을 시
행하고 있었다.

3. 국내 1개 의과대학과의 비교 

치과대학(원)의 현황을 파악한 결과를 국내 1개 의과대
학과 비교를 시행하였다. 11개 치과대학(원)에서 이루어
지는 세부 항목의 평균 교육 시간과 국내 1개 의과대학의 
세부 항목의 교육 시간을 비교한 결과는 다음 Table 11
에 나타나 있다. 

Figure 2와 Figure 3는 8가지 대항목에 대해 치과대학
(원) 각각과 국내 1개 의과대학의 세부 항목별 교육 시간
을 비교한 그래프이다. 의과대학과 비교하여 교육 시간에 
큰 차이를 보이는 대표적인 항목은 미생물과 임상검사 및 
시술 항목이었다. 미생물 부분의 세부 항목의 총 교육 시
간은 치과대학은 평균 22.1시간이었고 의과대학은 66시
간이었다. 또한, 임상검사 및 시술 항목의 교육 시간은 치
과대학(원)은 평균 7.8시간, 의과대학은 36시간으로 나타
났다. 세부 항목 중 가장 교육 시간의 차이가 컸던 부분은 
환자 진찰 및 면담, 전신 평가 항목이었다. 대항목 중 치
과대학 교육에서 가장 시행률이 낮았던, 부작용 및 응급 
상황은 치과대학(원)의 평균 교육 시간이 12.4시간, 의과
대학의 평균 교육 시간이 12시간으로 유사한 것으로 나
타났다. 

IV. 고찰 

국내 11개 치과대학(원)에 대한 조사 결과, 몇 가지 보
완점을 제외하면 감염병 관리를 위한 치과대학(원) 교육 
과정은 충분한 수준으로 이루어지고 있는 것으로 나타났

다. 의료인이 감염병 관리를 위해 필요한 조건들은, 1) 학
부 교육 과정을 통해 쌓은 의료인으로서의 기본 역량, 2) 
면허 취득 후 지속적인 관련 분야에 대한 교육, 3) 법률적 
배경, 4) 사회적 및 지역적 제도 및 통념이 있을 것이다. 치
과대학 및 치의학전문대학원에서 이루어지는 감염병 관
리를 위한 기초학 교육 및 감염 관리의 실제에 대한 교육
과 임상 검사 및 술기에 대한 교육은 충분한 것으로 나타
났다. 다만, 부작용과 응급 상황에 대한 교육과 환자 진찰
에 대한 부분이 상대적으로 부족한 것으로 나타났으므로, 
이에 대한 교육의 보완이 필요할 것으로 생각된다. 다른 
7가지 항목에 비교하여 부작용 및 응급 상황에 대한 부분
은 학교별로 교육이 이루어지는 정도와 내용이 상이하였
으므로, 향후 이 부분의 교육에 대해 어떠한 평가와 교수
법의 교정(calibration) 과정이나 공동의 목표 설정 등의 
논의가 필요할 것으로 보인다. 

기초 학문적 측면에서 정상 면역 반응에 대한 교육은 
대부분 이루어지고 있으나 감염 면역과 백신 등 면역 병
리의 기전에 관한 교육이 강화될 필요가 있다. 또한, 병원
성 미생물의 생물학적 특성, 병독 인자, 병태생리학적 기
전 이해에는 충분한 시간을 할애하고 있지만, 감염병의 전
파 경로, 임상 증상 및 진단, 치료와 예방 등 기초 지식을 
임상 상황에 적용하는 임상 감염학 교육은 부족한 실정이
다. 감염성 질환에 신속히 대처하고 전파를 차단하는 것
이 목적이므로, 이러한 내용을 보강하면 감염병 관리자로
서의 치과대학(원) 교과 과정이 더 탄탄한 근거를 갖추게 
될 것이다. 또한, 병원성 미생물 교육에서 박테리아 질환
에 비해 바이러스 관련 교육이 부족한 것으로 나타나 이
를 보완할 필요가 있다. 

환자의 진찰이나 면담, 전신 상태 평가 및 응급 상황과 
부작용 대비는 감염병 관리뿐 아니라 초고령화 사회에 대
비하는 데에도 큰 의미가 있으며, 치과대학 졸업생들이 갖
추어야 할 중요한 역량 중 하나이다15). 환자 진찰 및 면담
에 대한 교육은 의과대학과 치과대학에서 포함하는 교육 
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범위가 다르기 때문에, 본 연구에서 제시한 교육 시간의 
단순 비교는 큰 의미를 가지지 않을 수 있다. 그러나 이 부
분의 중요성을 간과하지 않고 지속적으로 교육에 포함하
며, 중요성을 인식하는 차원에서는 이러한 비교가 의미를 
가진다고 생각된다. 

대항목 보건의료 관련법 중 ‘감염병의 예방 및 관리에 
대한 법률’에 대한 교육은 11개 치과대학(원) 모두에서 이
루어지고 있지만, 성인 예방접종과 관련된 법률적 고려에 
대한 교육은 단 1개 치과대학(원)에서만 시행되고 있는 
실정이다. 현재까지 이러한 교육이 이루어지지 않는 대학
(원)들도 이제는 교육 과정에 이러한 내용을 추가할 적절
한 시기라고 생각된다. 

팬데믹이라는 위기 상황에서 해외 여러 국가의 치과의
사들은 백신 접종 권한을 요구하여 감염병 전파 차단에 큰 
역할을 하였다. 이전부터 치과의사의 진료 범위에 백신 접
종을 포함해야 한다는 주장이 있었으며16), 팬데믹 시기에 
치과의사들이 성공적으로 백신 접종에 참여한 것이 선례가 
되어 향후 어떤 변화가 일어날지 지속적인 관찰이 필요하
다. 다른 국가의 사례를 보면, 감염병의 급격한 확산을 방
지하기 위해 정부가 일시적으로 규제를 완화하거나 제도
를 변경하여, 전문 교육을 통해 역량을 갖춘 치과의사들을 
활용하여 팬데믹에 시기적절한 대응이 가능했다17,18). 일
례로, 미국 켄터키 주에서는 백신 접종이 ‘일반 치과 진료 
범위(scope of general dental practice)’에 포함되지 않
은 상황에서 공중 보건 전문가 및 정책 결정자들과 협의을 
통해 지역의 제도적 변화를 이끌어 냈다. 이를 통해 치과
의사가 사전 교육을 이수한 후 백신 접종을 시행함으로써 
지역 사회에서 신속하게 감염병에 대응할 수 있었다. 이러
한 사례는 치과의사, 학술 단체, 지역 정책 결정자 간의 협
의가 가장 중요한 부분임을 강조하고 있다17).

코로나바이러스 감염증의 팬데믹을 겪으며 치과대학 
졸업생들이 ‘치과의사’로서의 역량을 갖추는 동시에, 환
자의 전신 상태를 고려하여 구강 건강을 책임지는 ‘의료 
전문가’로서의 역량을 강화할 필요성이 대두되고 있다19). 
우리나라도 학부 교육의 강화와 더불어, 치과의사협회가 
치과의사를 위한 교육 프로그램을 개발하고 대외 협의의 
자리를 지속적으로 마련하는 것이 중요하다고 생각된다.

V. 결론 및 제언

치과대학(원)에서는 감염병 관리에 관한 교육이 충분히 
이루어지고 있는 것으로 나타났다. 그러나 상대적으로 부
족한 부작용 및 응급 상황에 대한 교육을 보완한다면 더
욱 바람직할 것이다. 해외 사례와 마찬가지로, 대한민국 
치과의사들을 대상으로 백신 접종 관련 교육 경험, 참여 
의사, 역량 평가, 인식 조사 등을 포함한 설문과 연구가 필
요하다. 이를 바탕으로 체계적이고 근거 중심의 사전 교
육 체계 구축과 교재 개발이 지속적으로 이루어져야 한다.

실질적인 교육 과정이 부족하지 않더라도, 법률적·제도
적 한계를 극복하기 위한 노력이 병행되어야 한다. 또한, 
치과의사협회 차원에서 감염병 관리를 목적으로 하는 교
육 프로그램을 지속적으로 개발하고 이를 활성화하는 것
이 필요하다. 

Ⅵ. 이해상충유무

본 연구는 어떠한 이해 상충도 있지 않음을 밝힙니다. 
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