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=  Abstract  =

This study was performed to identify the impact of awareness and educational experiences on cardiopulmonary 

resuscitation in the ability to execute of cardiopulmonary resuscitation among Korean adults.

This study used original data of 2014 Community Health Data Survey. 228,712 participants in this survey were 

resident in South Korea who is aged 19 or older on July 2014. Participants in this survey were sampled an average 

of 900 residents(target error ± 3 percent) per community health center of Korea. Data were analyzed by using R 3.1.3 

employing chi-squared test, fisher’s exact analysis, and logistic regression analysis. 

Ability to execute CPR was significantly higher in males(3.34 time), higher the education level (1.61 times), the 

white color occupation (1.14 times), the higher the income level (1.07 times), the higher the education level (0.91 

times), non-hypertensive patients (1.12 times), non-diabetic patients (1.16 times), non-dyslipidemic patients (0.86 

times), non-stroke patients (0.30 times), CPR education experience group (3.25 times), CPR experience group with 

manikin-based training  (4.30 times), higher subjective health status (1.08 times, 1.16 times) respectively.

This study identified that awareness, educational experience, and mannequin-based learning experience of CPR 

impacted on the ability to execute CPR. Responding to education-related factors could contribute to reducing the 

rate of out-of-hospital acute cardiac arrest by improving the ability to execute CPR of the general public.
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서  론

전 세계적으로 단일 질환으로서 사망원인 1위는 심

혈관질환이다[1]. 한국에서는 2017년 전체 사망 원인 

중 심장질환이 차지하는 비율이 10.8%로 2007년 3위

에서 2위로 상승했고, 심장질환의 사망률은 인구 10

만명당 2007년 44.1명, 2016년 58.2명, 2017년 60.2

명로 상승을 보였다[2]. 특히 심혈관계 질환 중에서도 

급성심장정지 발생률은 10만명당 2007년 41.4명에서 

2017년 57.1명으로 증가하였다[3]. 급성심장정지란, 

4-5분 안에 신속한 대응이 이루어지지 않으면 사망까

지 이를 수 있는 급성 질병상태이다. 한국에서는 심장

정지 생존율이 2007년 2.6%에서 2017년 8.7%로 증

가하였으나 미국의 2016년 생존율 10.8%보다는 낮은 

상태이다[3,4]. 

급성 심장정지 생존율에는 성별, 연령 등 개인요인

과 심장정지가 바로 목격되었는지, 심장정지 환자가 

바로 목격되었는지 여부에 관한 상황요인, 심장정지 

신고 후 응급실 도착까지 소요 시간 등의 병원 전 단계 

요인, 응급의학 전문의 수 등의 병원 요인, 지역의 사

회경제적 수준 등의 지역 요인과 같이 다양한 요소가 

영향을 준다[5]. 이와 같이 급성 심장정지 생존율에 작

용하는 요인들은 다양하다. 하지만 성과 연령 등 개인

요인, 그리고 심장정지 목격 유무, 초기 심전도 소견 

등 상황요인 등의 경우는 변화시킬 수 없는 요인으로 

여겨진다. 그리고 병원 전 단계 요인인 심장정지 신고 

후 응급실 도착까지의 시간은 현재 대전광역시를 중심

으로 빅데이터를 이용한 구급대 재배치를 통해 단축시

하려는 노력이 이루어지고 있다[6]. 또한 병원요인의 

응급의학 전문의 수는 일의 양이 많고 의료사고의 위

험성이 높으며, 다른 과 의사에 비해 수입이 적은 우리

나라 현재 응급의료 현실이 지속된다면 증가하기 어려

운 상황이다[7]. 그리고 지역요인의 사회경제적 수준

은 자본주의체제인 우리나라에서 복지로 사회경제적 

수준을 높이는 것도 한계가 있다. 따라서 상황요인(심

장정지 환자가 바로 목격된 경우)과 병원 전 단계 요인

(목격자 심폐소생술이 시행된 경우)을 개선하는 것이 

중요하다. 실제로 심폐소생술이 적절히 이루어진 경

우가 그렇지 않은 경우에 비해 급성 심장정지 환자의 

생존 퇴원율이 약 1.7배 증가했다[8].

그러나 국내의 경우 목격자 심폐소생술 시행률

은 미국 44.5%[4], 일본 47.4%[10]보다 다소 낮은 

12.9%[11]로 나타났다. 이는 2010년 3.4%, 2012

년 6.9%, 2013년 9.1%, 2014년 12.9%로, 2017년 

21.0%로 매년 향상됐지만, 여전히 스웨덴(55%), 미국

(30.8%), 일본(27%)에 비해 낮은 편이다[3, 12]. 이렇

게 타 국가에 비해 심폐소생술 시행이 제대로 이루어

지지 않는 이유로는 정확한 방법을 몰라서(58.0%), 환

자가 잘못될까 봐(24.5%), 환자 상태에 따른 책임 소

지(8.0%), 경험이 없어서(6.6%), 기타(2.9%)로 조사

되었다[13]. 따라서 심폐소생술 교육훈련 체계를 제대

로 구축한다면, 한국의 심장정지 생존율을 높이는데 

기여할 수 있을 것이다[14].

현재 대한민국의 심폐소생술 관련 정책들을 살펴보

면, 심폐소생술에 관한 교육이 1994년 응급의료에 관

한 법률이 제정된 이후 본격적으로 시작되었고, 최근

에는 심폐소생술에 대한 관심이 높아짐에 따라 제도

가 개선되는 방향으로 가고 있다. 응급의료에 관한 법

률 14조에 따라 응급의료 종사자가 아닌 사람에게 구

조 및 응급처치에 관한 교육을 받도록 명할수 있게 되

었다. 이에 다양한 직군에서 심폐소생술 교육을 시작

했으며, 2009년부터는 학교보건법이 개정되어 중,고

등학교 보건교과목을 통하여 학생들의 교육이 권장되

어 전국 각지에 위치한 119 구급대를 통해서 심폐소

생술 교육을 일부 국민에게 시행하기 위해 나서고 있

다[15].

지금까지 국내의 심폐소생술 교육과 시행에 관한 선

행연구들을 보면, 보육교사의 심폐소생술에 대한 교

육경험이 보육교사의 심폐소생술 지식과 시행능력을 

향상시켰다고 보고하였다[16]. 일부 경찰공무원[17]

양호교사[18], 일반인에게 심폐소생술 이론교육 및 실

습교육 후 자신감 증진과 시행의지의 향상을 보고한 

연구도 있었다[19]. 또한 기본심폐소생술 교육지침 개

정에 따른 일반인 교육평가 비교에 관한 연구[21], 구

연: 일반인 대상 심폐소생술 교육의 방향 및 방법론 제
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언(델파이 방식 설문)[22], 그리고 광주·전남지역 경

호학과 대학생의 심폐소생술 교육평가[23]같이 심폐

소생술 교육에 관한 연구가 있었다. 

해외에서는 이전부터 심폐소생술의 중요성을 인식

하여 국내에 비해 많은 연구들을 바탕으로 심폐소생

술 시행능력을 높이고자 노력하고 있다. 미국의 경우 

심폐소생술 시행에 방해가 되는 요인들을 분석하고 심

폐소생술 시행률을 늘리기 위한 방안을 제시하는 연구

[23], 실제 응급의료제공에 심폐소생술 교육이 미치는 

영향력을 분석한 연구[24], 세 가지 교육방식(강의식, 

상호 컴퓨터 교육, 상호 컴퓨터 교육 후 실습) 에 따른 

심폐소생술 시행능력과 자동제세동기 작동능력의 차

이를 분석한 연구[25] 등을 하였다. 영국에서는 간호

사들에게 심폐소생술 실습교육과 재교육이 중요하다

고 보고하였다[26]. 또한 네델란드에서는 의과대학 학

생들이 심폐소생술에 대한 능력을 유지하기위해서는 

반복적인 교육의 필요성이 있음을 연구하였고[27], 일

본에서는 의료현장 간호사들의 심폐소생술 지식, 경

험 그리고 지침에 대한 인지가 부족함을 강조하고 이

에 교육프로그램을 증가시키는 것이 중요하다고 보고

하였다[28]. 하지만 심폐소생술 인지가 교육이나 시행

능력에 관련된다는 연구는 국내뿐만 아니라 국외에서

도 쉽게 찾아보기 힘들다. 

이 연구는 대한민국 국민들의 심폐소생술 인지, 교

육경험 및 시행능력 간의 관계를 확인함으로써 심폐

소생술 인지, 교육경험, 마네킹 활용 교육경험 그리고 

다양한 개인 특성변수 및 의료현황과 지역 변수 등이 

심폐소생술 시행능력에 미치는 영향을 도출하고자 시

도되었다. 이 연구결과는 심폐소생술 시행능력 향상

을 위한 기초자료로 활용되어 교육이 필요한 대상자 

선정에 도움을 주고 체계화된 교육과정 및 교육 평가

의 필요성을 제안하여, 대한민국 국민들의 심폐소생

술 인지도와 교육경험 증가를 시킬 수 있는 정책에 기

여할 수 있을 것으로 기대되었다.

대상 및 방법

이 연구는 일반인의 심폐소생술 인지 및 심폐소생술 

교육과 심폐소생술 시행능력의 관련성을 규명하고자  

일반적 특성(성별, 연령), 사회경제적요인(가구소득, 

교육수준, 혼인 상태, 직업 분류), 건강관련 요인(주관

적 건강수준, 만성·급성 질환 및 사고·중독 경험), 

심혈관계질환의 진단 유무(고혈압, 당뇨, 이상지질혈

증, 뇌졸중, 심근경색증 또는 협심증), 제도정책적 요

인(필요의료서비스 미수진 여부, 경제활동여부, 지역

별 인구십만명당 응급의학과 전문의 수, 지역별 고령

화지수) 등으로 분류하여 연구 설계하였다. 

연구대상자 선정은 질병관리본부에서 주관하는 

2014년도 지역사회건강조사 자료를 활용하였다. 이 

자료는 2014년 8월 16일~10월 31일간 일대일 대면 

CAPI(computer assisted personal interview) 방식

으로 조사한 자료이다. 목표 모집단은 2014년 7월 기

준으로 시, 군, 구에 거주하는 만 19세 이상의 성인으

로 하였다. 질병관리본부의 지역사회 건강통계 2014

년 보고서에 따르면 표본의 크기는 보건소 별로 평균 

900명(목표오차 ± 3%)으로 고려하여 표본을 추출하

였다. 표본은 시·군·구의 동·읍·면내 통·반·리

의 표본지점에 가구 수 크기를 비교한 확률비례통계추

출을 1차 추출단위로 하였다. 2차적으로 표본지점으

로 선정된 곳의 가구 수를 파악하여 계통추출법을 이

용하여 최대한 고르게 표본가구를 선정하였다. 자료

의 검증은 조사완료자 중 10%를 무작위로 추출하여 

제3기관을 통해 조사 완료 후 평균 3~4일 내에 전화

로 점검하였다. 그 결과 조사에 참여한 228,712명을 

연구대상으로 선정하였다.

이 연구에서 심폐소생술 인지유무, 심폐소생술 교

육유무(교육경험과 마네킹실습경험을 각각 독립변수

로 둠)가 독립변수에 해당하며 심폐소생술 시행능력이 

종속변수에 해당한다. 기타변수는 성별, 연령, 가구소

득, 교육수준, 혼인 상태, 직업 분류, 주관적 건강수

준, 만성·급성 질환 및 사고·중독 경험, 고혈압 진단

유무, 당뇨 진단유무, 이상지질혈증 진단유무, 뇌졸중 

진단유무, 심근경색증 또는 협심증 진단유무, 필요의
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이재광, 김정우, 김건일, 김근형, 김동필, 김유리, 문성균, 민병주, 유화영, 이채림, 정원영, 한창훈, 허인호, 박정희, 이무식  4

료서비스 미수진 유무, 경제활동유무, 지역별 인구십

만 명당 응급의학 전문의 수, 지역별 고령화지수이다.

심폐소생술 인지 여부에 관한 설문은 ‘예, 아니오, 

응답거부, 모름’에 답하도록 되어있고 ‘응답거부’ 및 ‘

모름’은 결측처리 하였다. 심폐소생술 교육경험에 관

한 설문에 ‘최근 2년간 교육을 받았다, 과거에는 있었

지만 최근 2년간 없다, 교육을 받은 적이 없다, 응답거

부, 심폐소생술 인지여부에 비해당, 모름’으로 답하도

록 되어있고 ‘응답거부’ 및 ‘심폐소생술 인지여부에 비

해당, 모름’은 결측처리 하였다. 기본심폐소생술(BLS) 

교육 완료 후 발급되는 이수증의 유효기간은 2년이며

(대한심폐소생협회), 유효기간 내에 재교육 완료 후 

이수증을 다시 받게 되면 이수증이 유효기간이 2년으

로 재발행된다. ‘최근 2년간 교육을 받았다’를 ‘과거에

는 있었지만 최근 2년간 없다’를 ‘예’로, ‘교육을 받은 

적이 없다’를 ‘아니오’로 분류하였다. 심폐소생술 마네

킹 실습경험에 관한 설문은 ‘예, 아니요, 응답거부, 비

해당, 모름’에 답하도록 되어있고 ‘응답거부’ 및 ‘모름’

은 결측처리 하였다. 병원외 심장정지 환자에게는 전

형적인 심폐소생술보다 흉부압박만 하는 심폐소생술

에 집중함으로 인한 생존률이 22% 증가했다는 연구결

과가 있으므로[29] 심폐소생술 시행능력에는 ‘정확하

게 시행할 수 있다’, ‘대략 시행할 수 있다’를 예, ‘시행

할 수 없다’를 ‘아니요’로 분류하였다. ‘응답거부’, ‘비해

당’, ‘모름’은 결측처리 하였다.

연구에 사용된 기타 연구 변수의 정의에는 질병관

리본부 만성질환관리과 선임연구원에게 요청하여 받

은 자료를 이용하였다. 인구학적 변수로는 성별과 연

령을 사용하였다. 성별은 ‘남자’,‘여자’로 분류하고, 연

령은 ‘50세 미만, 50세 이상’으로 분류하였다. 사회·

경제학적 변수로는 가구소득, 교육수준, 혼인상태, 직

업분류, 경제활동 유무를 사용하였다. 가구소득은 가

구 소득 수준을 이용하여 ‘300만원 미만, 300만원 이

상’으로 분류했다. 교육수준은 최종학력을 통해 ‘고등

학교 졸업 미만, 고등학교 졸업 이상’으로 분류했다. 

혼인상태는 ‘배우자 있음, 배우자 없음’으로 분류했다. 

직업 분류는 관리자, 전문가 및 관련 종사자, 사무

종사자, 서비스종사자는 ‘사무직군’, 판매종사자, 농림

어업종사자, 기능원 및 관련기능 종사자, 장치기계 조

작 및 조립종사자, 단순노무종사자는 ‘노동직군’, 군

인(직업군인), 학생/재수생, 주부, 무직은 ‘기타군’으

로 분류하였다.

만성질환 변수에는 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증, 뇌

졸중, 심근경색증, 또는 협심증 진단유무를 사용하였

다. 건강행태 변수에는 주관적 건강수준, 만성·급성 

질환 및 사고·중독경험, 필요 의료 서비스 미수진 유

무를 사용하였다. 주관적 건강수준은 매우 좋음, 좋

음, 보통, 나쁨, 매우 나쁨이 있는데 매우 좋음과 좋음

을 ‘좋음’군으로 보통을 ‘보통’군으로 나쁨과 매우 나쁨

을 ‘나쁨’군으로 분류하였다. 

지역학적 변수에는 지역별 인구 십만 명당 응급의학

전문의 수, 지역별 고령화지수를 사용하였다.

지역별 인구 십만 명당 응급의학전문의 수는 전국 평

균인 2.7명보다 높은 지역군(전북, 대구, 대전, 광주, 

강원, 서울)과 낮은 지역군(세종, 충북, 울산, 경북, 경

남, 전남, 부산, 경기, 충남, 제주, 인천)으로 분류하였

다(KOSIS 국가통계포털 응급의료자원 현황 인구 십

만 명당 응급의학전문의 수, 2015). 지역별 고령화 사

회 분류는 UN의 정의에 따라 KOSIS 전국 지역별 인

구통계자료를 이용하여 고령화사회(aging society), 

고령사회(aged society), 초고령사회(super-aged 

society)로 분류하였다. 즉, 고령화 사회는 전체 인구 

중 65세 이상 노인인구 비율이 7-14%인 사회, 고령

사회는 전체 인구 중 65세 이상 노인인구 비율이 14-

20%인 사회, 초고령사회는 전체 인구 중 65세 이상 

노인인구 비율이 20%이상인 사회로 분류한다. 그리

고 고령화 사회를 ‘고령사회 미만군’으로 하고 고령사

회와 초고령사회를 ‘고령사회 이상군’으로 분류하였다

(KOSIS 국가통계포털 행정구역(시군구)별, 1세대별 

주민등록인구, 2017).

자료 분석은 R 통계프로그램 3.1.3.을 사용하였다. 

설문응답자의 기술통계 자료는 2014년 지역사회 건

강조사 원시자료 이용지침서에서 추출하여 사용하였

다. 연구 변수별 빈도분석은 카이제곱 검정, 피셔 정
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5  한국 성인에서 심폐소생술에 대한 인지, 교육경험이 그 시행능력에 미치는 영향

확검정, 그리고 종속변수인 심폐소생술 인지, 교육경

험, 마네킹 실습경험, 시행능력에 영향을 미치는 요인

을 분석하기 위해 로지스틱 회귀분석을 사용하였다.

연구결과

1.  연구 대상자의 특성과 심폐소생술 인지, 교육경험, 

마네킹 실습경험, 시행능력

이 연구에 참여한 총 228,040명의 특성은 다음과 

같다. 성별은 남자 103,369명(45.3%), 여자 124,671

명(54.7%)이었으며, 연령은 50세 미만 104,167명

(45.7%), 50세 이상 123.873명(54.3%)이었다. 연

구 대상자의 교육수준은 고등학교 졸업 미만 81,905

명(36.0%), 고등학교 졸업 이상 145,885(64.0%)였

고 연구 대상자의 직업은 사무직 59,909명(26.3%), 

노동직 86,953명(38.2%), 기타 80,927명(35.5%)

으로 노동직이 가장 높았다. 필요의료서비스 미수진

은 27,116명(11.9%)에서 그렇다고 응답을 했고 경

제활동은 141,134명(61.9%)이 하고 있다고 응답했

다. 연구대상자의 주관적 건강수준은 좋음 51,355

명(22.5%), 보통 85,855명(37.7%), 나쁨 90,822명

(39.8)이었다(표 1).

연구대상자의 연구변수에 따른 심폐소생술 인지율

을 살펴보면, 성별, 연령, 교육수준, 직업, 혼인상태 

소득수준, 심근경색증 또는 협심증 진단. 만성, 급성

질환 및 사고중독 경험, 고혈압 진단, 당뇨진단, 이상

지질혈증 진단. 뇌졸중진단. 필요의료서비스 미수진, 

경제활동, 주관적 건강수준, 응급의학 전문의 수(인구 

십만 명 당) 전국 평균비교, 고령화 지수 구분 등의 모

든 변수에서 유의한 차이가 있었다(p<0.01).

연구대상자의 연구변수에 따른 심폐소생술 교육경

험의 관계에서는 성별, 연령, 교육수준, 직업, 혼인상

태, 소득수준, 심근경색증 또는 협심증 진단유무, 만

성질환·급성질환 및 사고중독 경험 유무, 고혈압 진

단 유무, 당뇨진단 유무, 이상지질혈증진단 유무, 뇌

졸중 진단 유무, 경제 활동, 주관적 건강수준에 모두 

유의한 차이가 이었지만(p<0.01), 필요의료서비스 미

수진, 응급의학 전문의 수(인구 십만 명 당), 고령화지

수에서는 유의한 차이가 없었다.

연구대상자의 특성과 심폐소생술 마네킹실습 경험

과 관계분석에서는 성별, 교육수준, 직업, 혼인상태, 

뇌졸중 진단, 이상지질혈증 진단, 경제활동, 주관적 

건강수준, 응급의학 전문의 수(인구 십만명 당) 전국 

평균비교, 고령화 지수에서 심폐소생술 마네킹실습 

경험이 유의한 차이(p<0.05)가 있었다(p<0.05). 반대

로 연령, 소득수준, 심근경색증 또는 협심증 진단, 만

성질환, 급성질환 및 사고중독경험, 고혈압진단, 당

뇨진단, 필요의료서비스 미수진여부는 군별로 유의한 

차이가 없었다.

연구대상자의 특성에 따른 심폐소생술 시행능력의 

관계에서는 성별, 연령, 교육수준, 직업, 혼인상태, 소

득수준, 심근경색증 또는 협심증진단, 만성, 급성질

환 및 사고중독 경험, 고혈압진단, 당뇨진단, 이상지

질혈증 진단, 뇌졸중 진단, 경제활동, 주관적 건강수

준, 응급의학 전문의 수(인구 십만명 당) 전국평균비

교, 고령화 지수 구분별로 모두 유의한 차이가 이었으

나(p<0.05), 필요의료서비스 미수진, 응급의학 전문

의수(십만 명당) 전국평균비교 구분 등에서는 유의한 

차이가 없었다(p>0.05)(표 1).

2.  로지스틱 회귀분석을 이용한 심폐소생술 인지, 교육

경험, 마네킹실습경험, 시행능력과 관련된 영향 변수

심폐소생술 인지와 관련 요인들로는 성별, 연령, 학

력, 직업, 배우자 유무, 소득수준, 심근경색증 또는 협

심증 진단, 급·만성질환 및 사고중독 경험, 고혈압 

진단 유무, 당뇨진단 유무, 이상지질혈증 진단 유무, 

뇌졸중 진단 유무, 필요의료서비스 유무, 경제활동 유

무, 주관적 건강수준, 응급의학 전문의 분포, 고령화 

수준 등이 유의하게 도출되었다.

심폐소생술 교육경험의 관련 요인은 성별, 연령, 학

력, 직업, 배우자 유무, 직업, 소득수준, 심근경색증 

또는 협심증 진단 유무, 급·만성 질환 및 사고중독  

경험 유무, 고혈압 진단 유무, 당뇨진단 유무, 이상지

질혈증 진단 유무, 뇌졸중 진단 유무, 주관적 건강 수
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Table 1.  Awareness, educational experiences on CPR, and ability to execute CPR by general characteristics 

among Korean adults

Variables Class  N(%) Awareness rate(%) 
Educational 

experience rate(%)

Experience rate of 
learning with 

mannequin-based(%)

Rate in ability to 
execute(%)

Total 228,040(100.0) 170,334(74.7) 35,294(15.5) 27,755(12.2) 93,136(40.8)

Gender

Male 103,369(45.3)   84,744(82.0)***   22,868(27.0)***  18,114(79.2)***   59,828(69.6)***

Female 124,671(54.7) 85,590(68.7) 12,426(14.5) 9,641(77.6) 33,308(38.9)

Age(years)

＜ 50 104,167(45.7)   98,718(94.8)***  27,352(27.7)*** 21,563(78.8)   58,408(59.2)***

≥50 123,873(54.3) 71,616(57.8) 7,942(11.1)  6,192(78.0) 33,828(47.3)

Education

＜High school  81,905(36.0)    34,258(41.8)***    2,732( 8.0)***    2,033(74.4)***   12,749(37.3)***

≥High school 145,885(64.0) 135,891(93.1) 32,545(24.0) 25,713(79.0) 79,395(58.5)

Occupation

White colour 59,905(26.3)   56,572(94.4)***   17,100(30.2)*** 13,583(79.4)***   35,372(62.5)***

Blue colour 85,953(38.2) 54,526(62.7) 10,428(17.7) 7,811(74.9) 33,439(56.7)

Others 80,927(35.5) 59,034(72.9) 7,740(14.2) 6,340(81.9) 23,320(42.8)

Marital status(presence of partner)

Yes 156,607(68.7)  121,353(77.5)***   21,694(17.9)***   16,608(76.6)***   64,437(53.1)***

No  71,269(31.3) 48,847(68.5) 13,577(27.8) 11,130(82.0) 27,736(56.8)

Income(KRW/month)

＜ 3,000,000 130,256(57.8)   82,527(63.4)***   13,453(16.3)*** 10,527(78.3)   41,268(50.0)***

≥3,000,000  95,037(42.2) 85,655(90.1) 21,450(25.0) 16,920(78.9) 49,833(58.2)

Past history of acute myocardiac infarction  or angina pectoris

Yes   6,856( 3.0)     3,793(55.3)***     364( 9.6)***     264(72.5)**   1,833(48.4)***

No 221,061(97.0) 166,509(75.3) 34,930(21.0) 27,491(78.7) 90,396(54.3)

Past history of other chronic/acute/accident or intoxication

Yes  26,164(11.5)    15,451(59.1)***    2,440(15.8)***  1,890(77.5)   7,477(48.4)***

No 201,849(88.5) 154,875(76.7) 32,854(21.2) 25,865(78.7) 84,757(54.8)

Diagnosis of hypertension

Yes  56,799(24.5)    30,441(54.6)***    3,705(12.2)***   2,858(77.1)*   14,465(47.6)***

No 172,217(75.5) 139,885(81.2) 31,589(22.6) 24,897(78.8) 77,766(55.6)

Diagnosis of diabetes

Yes  21,853( 9.6)    11,894(54.4)***    1,312(11.1)***  1,025(77.6)   5,560(46.8)***

No 206,155(90.4) 158,424(76.8) 33,973(21.4) 26,730(78.7) 86,664(54.7)

Diagnosis of dyslipidemia

Yes  29,068(12.8)    20,911(71.9)***    3,260(15.6)***   2,477(76.0)**   10,652(51.0)***

No 198,714(87.2) 149,334(75.2) 32,023(21.4) 25,270(78.9) 81,542(54.6)
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Variables Class  N(%) Awareness rate(%) 
Educational 

experience rate(%)

Experience rate of 
learning with 

mannequin-based(%)

Rate in ability to 
execute(%)

Diagnosis of cerebrovascular diseases

Yes   4,604( 2.0)     1,796(39.0)***     121( 6.7)***      81(66.9)**     672(37.4)***

No 223,411(98.0) 168,532(75.4) 35,173(20.9) 27,674(78.7) 76,866(45.6)

Not used essential medical services

Yes  27,116(11.9)    19,546(72.1)***  4,142(21.2)   3,193(77.1)** 10,478(53.6)

No 200,919(88.1) 150,785(75.0) 31,151(20.7) 24,561(78.8) 81,756(54.3)

Economic activity

Yes 141,134(61.9)  116,093(82.3)***  28,093(24.2)***   21,933(78.1)***   69,383(59.8)***

No  86,741(38.1) 54,116(62.4) 7,184(13.3)  5,806(80.8) 22,793(42.1)

Subjective health status

Good 51,355(22.5)   43,862(85.4)***   10,726(24.5)***     8,714(81.2)***   25,586(58.4)***

Average 85,855(37.7) 70,967(82.7) 10,726(24.5)  11,937(78.4) 38,466(54.2)

Bad 90,822(39.8) 55,501(61.1)  9,343(16.8)   7,104(76.0) 28,183(50.8)

Number of emergency medical doctor(nationwide)

High 158,729(69.6)  112,382(70.8)*** 23,392(20.8)   18,497(79.1)** 60,988(54.3)

Low  69,311(30.4) 57,952(83.6) 11,902(20.5)  9,258(77.8) 31,248(53.9)

Aging index(nationwide)

Low 197,604(74.7)  146,637(74.2)*** 30,475(20.8)   23,847(78.3)***   79,148(54.0)***

High  30,436(25.3) 23,697(77.9)  4,819(20.3)  3,908(81.1) 13,088(55.2)

Awareness of CPR

Yes 170,320(74.7) -   35,294(20.7)***   35,294(20.7)*** 92,236(54.2)***

No  57,706(25.3) -      0( 0.0)      0( 0.0)    0( 0.0)

Educational experience of CPR

Yes  35,293(15.5)  27,755(78.6)***   31,673(89.8)*** 

No 192,732(84.5)     0( 0.0) 60,557(44.9) 

Experience of learning with mannequin-based

Yes  27,746(16.3)   25,879(93.3)*** 

No 142,471(83.7) 66,350(46.6) 

* p <0.05, ** p<0.01, *** p<0.001, chi-square test 
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준, 응급의학 전문의 분포 수준, 고령화 수준 등이 유

의하게 도출되었다.

심폐소생술 마네킹 실습경험의 관련 요인으로는 성

별, 직업, 혼인상태, 뇌졸중 진단 유무, 필요의료서비

스 수준, 주관적 건강수준, 인구 십만 명당 응급의학 

전문의 분포 수준 등이 유의하게 도출되었다.  

심폐소생술 시행능력의 관련 요인로는 성별, 학력, 

직업, 혼인상태, 소득수준, 고혈압 진단 유무, 당뇨진

단 유무, 이상지질혈증 유무, 뇌졸중 진단 유무, 필요

의료 서비스 유무, 주관적 건강수준, 고령화 수준, 심

폐소생술 교육경험, 심폐소생술 마네킹 실습 경험 유

무 등이 도출되었다(표 2).

Table 2.  Logistic regression analysis on awareness, educational experiences on CPR, and ability to 

execute CPR among Korean adults

Variables Class Awareness
Educational 
experience

Experience of 
learning with 

mannequin-based
Ability to execute

Gender

Male 1.56(1.52-1.60) 2.40(2.33-2.46) 1.16(1.10-1.23) 3.34(3.26-3.42)

Female 1 1 1 1

Age(years)

＜ 50 2.75(2.65-2.86) 1.97(1.91-2.04) 1.06(1.03-1.09)

≥ 50 1 1 missing values 1

Education

＜High school 1 1 1 1

≥High school 6.13(5.94-6.33) 1.49(1.42-1.56) 1.05(0.96-1.16) 1.61(1.56-1.66)

Occupation

White colour 1.96(1.87-2.05) 1.78(1.73-1.84) 1.30(1.22-1.38) 1.14(1.11-1.17)

Blue colour 1 1 1 1

Others 0.74(0.72-0.76) 0.96(0.93-1.00) 1.40(1.30-1.52) 0.84(0.81-0.86)

Marital status(presence of partner)

Yes 1 1 1 1

No 0.63(0.62-0.65) 1.60(1.55-1.64) 1.29(1.22-1.37) 1.00(0.97-1.02)

Income(KRW/month)

＜ 3,000,000 1 1 missing values 1

≥3,000,000 1.66(1.61-1.71) 1.32(1.29-1.36) 1.07(1.04-1.09)

Past history of acute myocardiac infarction or angina pectoris

Yes 1 1 1 1

No 0.96(0.90-1.02) 1.26(1.13-1.42) 1.19(0.94-1.50) 0.99(0.92-1.07)

Past history of other chronic/acute/accident or intoxication

Yes 1 1 missing values 1

No 1.08(1.04-1.12) 1.02(0.97-1.07) 0.91(0.88-0.95)
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Variables Class Awareness
Educational 
experience

Experience of 
learning with 

mannequin-based
Ability to execute

Diagnosis of hypertension

Yes 1 1 1 1

No 1.34(1.30-1.38) 1.25(1.20-1.30) 0.96(0.88-1.05) 1.12(1.09-1.16)

Diagnosis of diabetes

Yes 1 1 missing values 1

No 1.25(1.20-1.29) 1.28(1.20-1.36) 1.16(1.11-1.21)

Diagnosis of dyslipidemia

Yes 1 1 1 1

No 0.52(0.51-0.54) 0.88(0.85-0.93) 1.08(0.98-1.18) 0.86(0.83-0.90)

Diagnosis of cerebrovascular diseases

Yes 1 1 1 1

No 1.78(1.65-1.91) 1.80(1.49-2.20) 1.53(1.02-2.25) 1.54(1.38-1.71)

Not used essential medical services

Yes 1 missing values 1 1

No 1.00(0.96-1.04) 1.05(0.97-1.14)

Subjective health status

Good 1.56(1.51-1.62) 1.17(1.14-1.21) 1.26(1.17-1.35) 1.16(1.12-1.19)

Average 1.46(1.42-1.51) 1.09(1.05-1.12) 1.09(1.03-1.16) 1.08(1.05-1.11)

Bad 1 1 1 1

Number of emergency medical doctor(nationwide)

High 1.17(1.14-1.20) 0.97(0.94-0.99) 1.17(1.10-1.24)

Low 1 1 1 missing values

Aging index(nationwide)

Low 1.34(1.30-1.38) 0.86(0.83-0.88) 0.90(0.88-0.92)

High 1 1 missing values 1

Educational experience of CPR

Yes 3.25(3.07-3.44)

No 1

Experience of learning with mannequin-based

Yes 4.30(4.00-4.64)

No 1
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고  찰

최근 심장정지로 인한 사망이 증가함에 따라 심장정

지 생존율에 가장 큰 영향을 미치는 목격자 심폐소생

술 시행의 중요성이 제기되었다[4]. 이 연구는 심폐소

생술 교육의 필요성과 더불어 인지를 높이고 시행능

력을 향상시키는 것의 중요성이 제기됨에 따라 심폐

소생술의 인지, 교육경험, 시행능력 간의 관계를 확인

하고, 인구학적 요인, 지역적 요인, 의료현황 등이 이

들에게 각각 미치는 영향을 확인하였다. 

앞서 언급한 것과 같이 심장정지 생존율은 다양한 

요인에 영향을 받는다. Jeong 등의 연구결과에 따르

면 개인요인의 경우 여성, 노인의 생존퇴원가능성이 

낮게 나타났고(남자 기준 여자의 교차비 0.90, 성인과 

노인의 교차비 0.47), 상황요인의 경우 심장정지 환자

가 바로 목격된 경우(2.50 교차비), 병원 전 단계 요

인의 경우 목격자 심폐소생술이 시행된 경우(1.40 교

차비) 생존퇴원가능성이 증가하였다[5]. 심장정지 신

고 후 응급실 도착까지 시간 8분 이내를 기준으로 시

간이 증가할수록 생존퇴원가능성이 점점 낮아지는 경

향을 보였다[5]. 병원요인의 경우 응급의학 전문의 수

가 많을수록 생존퇴원가능성이 높아지는 경향을 보

였다[5]. 

지역요인의 경우 전국 시군구별 사회경제적 수준을 

한국형 지역박탈지수 5분위로 나누어 가장 수준이 높

은 1분위를 기준으로 2분위는 0.96 교차비, 3분위는 

1.00 교차비, 4분위는 0.72 교차비, 5분위는 0.64교

차비로 4분위와 5분위지역에서만 통계적으로 유의하

게 지역 사회경제 수준이 낮을수록 생존퇴원의 가능성

이 낮아지는 경향을 보였다[5].

대한민국에서도 심폐소생술의 중요성을 인지하여 

2003년도에 대한순환기학회와 대한응급의학회가 같

이 대한심폐소생협회를 결성하고 심폐소생술에 대한 

연구와 기본소생술(Basic Life Support, BLS) 및 전

문심장장소생술(Advanced Cardiac Life Support, 

ACLS)을 미국심장협회에서 권고되고 있는 동일한 교

육과정을 통하여 강사 양성 및 교육과정의 일관성을 

유지하고 있다. 하지만, 보건의료단체(대한응급구조

사협회 등), 대한적십자사, 소방본부등이 참여하여 일

반인들을 교육하고 있으며, 그에 따라 현재 기본소생

술 일반인 교육생 수는 날이 갈수록 늘고 있으나 아직 

충분하지 않다. 또한 각 단체마다 교육 프로그램의 내

용, 일관되지 않은 시간, 교육 대상에 따른 표준화가 

부족한 상황이고[12], 심장정지 환자에 대한 목격자 

심폐소생술 시행률도 10.6%로 선진국에 비해 매우 낮

은 수준이다[30].

우리나라의 응급의료에 관한 법률 시행규칙 제6조 

구조 및 응급처치교육에 의한 구조 및 응급처치 교육

의 내용 및 실시방법에서는 교육의 내용과 시간에 대

한 규정만 있고, 강사에 대한 지침은 없는 실정이다

[31]. 또한 심폐소생술 교육 강사를 양성하는 프로그

램을 자체적으로 운영하고 있는 단체는 대한적십자

사, 대한심폐소생협회, 대한응급구조사협회 등에 불

과하며 자체적으로 시간과 교육이 표준화되어 있지 

않다[32]. 즉 강사의 지식수준이나, 교육 방법, 교육 

장비나 시간의 일관성이 없으므로 심폐소생술의 교육 

효과에 대해서 보장이 되어있지 않다[33]. 보건교사와 

같이 업무 상 심폐소생술이 필요한 사람들에 대한 교

육은 법적으로 의무화되어 있으나, 일반인을 대상으

로 한 심폐소생술 교육에 대한 법률도 일부 지방의 자

치조례로만 정해져 있다[31]. 이처럼 심폐소생술 교육

을 받는 대상자가 명확하게 정해있지 않을 뿐 아니라 

대상자의 범위도 넓지 않다. 

미국에서는 미국심장협회(American Heart 

Association)가 심폐소생술에 대한 표준 교육을 제공

하고 있다 [8]. 미국의 심폐소생술 교육자에 대한 자

격은 주법으로 모두 명시되어 있다[35]. 예를 들면 펜

실베니아주 같은 경우 미국심장협회, 미국 적십자사, 

심장학회, 적십자사 및 보건부의 인증을 받은 강사만

이 심폐소생술을 지도할 수 있도록 주법이 정해져 있

다[36]. 스웨덴의 경우도 1983년부터 스웨덴심장학회

(Sweden Society of Cardiology)에서 미국의 미국심

장협회처럼 심폐소생술 교육프로그램을 운영하고 있
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다. 심폐소생술 교육 강사가 되기 위해서는 국가 자

격 기준을 만족해야 하며 이는 8시간의 교수법등 강

사과정을 수료해야한다[37]. 또한 ‘Life-saving first 

aid in schools’, ‘Life-saving first aid for children’, 

‘AED Course’와 같은 개별교육을 개발하고 진행하기 

시작했다[37]. 그 결과, 스웨덴은 심폐소생술 국민 인

지도와 목격자 심폐소생술 시행률이 가장 높은 나라

가 되었다[37].

이처럼 많은 나라에서 심폐소생술 시행능력과 교육

의 중요성을 알고 많은 부분이 정책으로 활발하게 이

루어지고 있다. 하지만 대한민국에서는 위의 현재 진

행되고 있는 정책들을 볼 때, 아직 연구들이 정책으로 

많이 이루어지고 있지는 않은 실정이다. 

한편, 2015년에 시행한 만19세 이상 성인 1000명

을 대상으로 실시한 전국민 심폐소생술 인지도 및 교

육실태 조사에서 수집된 일반인의 심폐소생술에 대한 

인지도는 94.8%로 비교적 높은 편이었다[30]. 일반인 

심폐소생술 실시 의향은 76.4%로 2007년의 69.8%에 

비하여 증가하였다[30]. 하지만, 2년이내에 심폐소생

술 교육을 받은 응답자는 30.6%이었으며, 마네킹을 

이용한 교육을 받은 응답자는 27.8%로 보고되어 심폐

소생술에 대한 인지와 정확한 지식 사이에는 큰 간극

이 있음을 알 수 있었다.

2015년 대한심폐소생협회의 효율적인 심폐소생술 

시행방법의 가이드라인을 보면 일반인 구조자의 경

우 평균 가슴압박 깊이는 성인 약 5cm, 속도는 분

당 100-120회로 하고, 가슴압박의 중단은 최소화(10

초 이내로)하라고 제시되어 있다. 남자와 젊은 층이 

심폐소생술의 시행능력이 더 높은 것으로 보인다. 또

한 남자가 심폐소생술 교육경험률이 27.0%로 여자의 

14.5% 교육경험률 보다 높기도 했다[38]. 간호학을 

전공하는 대학생에게 심폐소생술 교육 전보다 교육 

후에 자신감이 증가하였고[39], 고등학생에게 교육시

키기 전보다 교육 후 심폐소생술에 대한 지식과 시행

능력이 향상한 것을 보아[40] 교육이 시행능력을 높이

는 데에 효과적임을 알 수 있다. 따라서 표준화 심폐

소생술 교육프로그램 보급, 홍보 및 시행이 필요할 것

으로 생각된다.

직업, 소득수준, 경제활동의 차이 또한 심폐소생술 

시행능력에 간에 유의한 상관관계를 보였다. 직업이 

심폐소생술 시행능력에 유의한 차이를 보인 이유는, 

심폐소생술 교육이 이루어지고 있는 주된 장소 중 하

나가 회사이기 때문으로 보인다. 실제로도 한 연구에

서, 심폐소생술 교육을 받았다고 답한 381명이 교육

받은 장소는 군, 학교, 회사순으로 높았다[41]. 직업 

중에서도, 사무직과 노동직, 기타 사이에서 유의한 차

이를 보였는데, 사무직이 가장 심폐소생술 시행능력

이 높았고, 기타가 그 다음으로 높았으며, 노동직이 가

장 낮았다. 이는, 사무직의 경우, 다니는 직장에서 직

접 교육을 받기 때문에 높지만, 노동직의 경우 교육을 

담당하는 기관이 없다[42]. 심폐소생술이 필요한 위급

사항에 관련된 지침을 확인했을 때, 노동직의 근무 기

관 담당 의료진이 심폐소생술을 시행하게 되어 있었

다[42]. 따라서, 노동직에 대한 심폐소생술 교육이 시

급히 시행되어야 함을 알 수 있었다. 소득수준은 심폐

소생술 시행능력에 유의한 차이를 보였다. 실제로 다

른 연구에서도 심폐소생술 교육 경험이 있는 사람들이 

평균 월 가구소득이 235.0±127.6만 원으로, 참가해

본 경험이 없는 집단의 월 가구소득의 226.2±123.8

만 원보다 조금 높은 것으로 확인되었다[43]. 경제활

동유무 또한 심폐소생술 시행능력에 유의한 차이를 보

였는데, 위의 변수들로 종합해보면, 직업군 중에는 사

무직이 심폐소생술 시행능력이 가장 높았으며, 소득

수준으로 보았을 때는 300만 원 이상이 300만 원 미

만보다 심폐소생술 시행능력이 높았기 때문에 경제활

동을 활발하게 하고 있는 군이 심폐소생술 시행능력이 

높은 것으로 보인다.

연령은 50세를 기준으로 50세 미만과 50세 이상으

로 나뉘었다. 두 그룹으로 나눈 연령과 혼인상태(기

혼/미혼 외), 주관적 건강수준(좋다/나쁘다), 교육수

준(고졸미만/고졸이상), 심폐소생술 인지율, 심폐소생

술 교육경험, 심폐소생술 마네킹 교육경험, 심폐소생

술 시행능력을 비교해보았을 때, 우선, 연령이 50세 

이상인 그룹에서 기혼의 비율이 높고 연령이 50세 이

11  한국 성인에서 심폐소생술에 대한 인지, 교육경험이 그 시행능력에 미치는 영향
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이재광, 김정우, 김건일, 김근형, 김동필, 김유리, 문성균, 민병주, 유화영, 이채림, 정원영, 한창훈, 허인호, 박정희, 이무식  12

하인 그룹에서 미혼의 비율이 높았다. 이는 나이가 많

아짐에 따라 결혼을 많이 하는 일반적인 통습의 결과

로 보인다. 연령이 많을수록 주관적 건강수준에 나쁘

다고 응답한 사람들의 비율이 높았는데, 이는 점차 나

이가 들어가며 그것을 체감하면서, 어렸을 때에 비해 

상대적으로 느끼는 건강수준이 나빠지기 때문이라고 

생각된다. 교육수준은 고등학교 졸업을 기준으로 고

등학교 졸업 미만과 이상으로 나뉘었다. 나이가 많을

수록 교육수준이 낮았는데, 현재 50세 이상인 사람들

은 1960년대 이전에 태어난 사람들이다. 요즘에는 고

등학교까지 의무교육이기 때문에 당연한 고등학교 졸

업장이지만, 그 당시에는 교육의 중요성이 크게 강조

되지 않아 고등학교를 졸업하는 것이 흔치 않았던 것

으로 생각된다. 심폐소생술 인지율과 교육경험, 마네

킹 교육경험, 시행능력도 연령이 높을수록 낮았다. 이

는 일반인을 대상으로 심폐소생술에 대한 교육이 활발

히 이루어지고 있음에도 불구하고, 젊은 층이 노인층

에 비해 교육에 대한 관심이 더 높고, 홍보를 접할 기

회가 높기 때문이라 생각된다. 또한 노인의 비율이 증

가하는 추세이므로 노인들을 위한 심폐소생술 교육을 

확대 시행해야할 것으로 보인다.

전체 인구 228,712명중에 고혈압 진단율은 24.5%, 

이상지질혈증 진단율은 12.7%, 만성, 급성질환 및 사

고중독 경험률은 11.6%, 당뇨 진단율은 9.6%, 심근경

색증 또는 협심증 진단율은 3%, 뇌졸중 진단율은 2%

로, 고혈압 및 이상지질혈증 진단율, 만성, 급성질환 

및 사고중독 경험률을 제외한 지표들은 모두 10% 미

만이었다. 고혈압이나 당뇨, 이상지질혈증은 약으로 

조절되는 질병이기 때문에 일상생활에 큰 무리가 가지 

않아 다른 질환에 비해 심폐소생술 시행능력이 높다고 

생각된다. 하지만 뇌졸중, 심근경색증의 경우 일상생

활에 무리가 가는 중한 질환으로, 심폐소생술을 시행

하기엔 무리가 있다고 생각된다.  

독립변수, 종속변수와 고령화지수의 관계를 해석하

자면, 우선 고령사회 이상인 지역보다 미만인 지역에

서 심폐소생술을 인지하는 사람의 백분율이 1.34배 

컸다. 이는 고령사회 미만 지역의 경우 심폐소생술을 

인지할 수 있는 캠페인이나, 여러 프로그램을 접할 기

회가 많은 결과로 보인다. 고령사회 이상인 지역보다 

미만인 지역에서 심폐소생술 교육경험이 있는 사람의 

백분율이 0.86배였다. 고령사회로 갈수록 인구의 연

령대가 높아져 급성 심장정지 등의 질환에 더 취약하

다. 그래서 사람들이 심폐소생술 교육을 받는 비율이 

높아졌다고 생각할 수 있다. 고령사회 이상인 지역보

다 미만인 지역에서 심폐소생술 시행능력이 있다고 답

한 백분율이 0.90배였다. 이는 고령사회로 갈수록 교

육경험을 한 사람의 비율이 높아지므로 시행능력이 있

는 사람의 비율도 높아졌다고 볼 수 있다. 고령사회 이

상인 지역에서는 캠페인, 지역 광고 등을 통해 심폐소

생술에 대한 인지를 높일 필요가 있다. 반대로 고령사

회 미만인 지역에서는 심폐소생술에 대한 인지를 충

분히 하고 있지만, 실제적으로 교육을 받거나, 시행을 

할 수 있는 사람들의 비율이 낮다. 이를 높이기 위한 

방안이 요구된다.

응급의학 전문의에 의한 심폐소생술에 대한 홍보와 

교육이 고양시, 함양군, 서천군, 아산시, 파주시 광명

시 등 여러 곳에서 이루어지고 있다. 이에 따라 심폐소

생술에 대한 인지와 마네킹 실습경험이 높아진 것이라

고 생각해볼 수 있다. 심폐소생술 시행능력과 인구 십

만 명당 전문의 수 간의 관계는 유의하지 않은 것으로 

나타났다. 앞서 인지와 마네킹 실습경험이 인구 십만 

명당 전문의 수 간의 관계가 유의한 관계가 있었던 것

과 비교해 볼 때, 인구 십만 명당 전문의 수를 기반으

로 하였을 때 심폐소생술 인지 및 마네킹 실습경험이 

심폐소생술 시행능력에 큰 영향을 주지 못하는 것으

로 나타났다. 이는 지역사회의 전문의가 시행하는 교

육이 주민들이 심폐소생술에 대한 인지를 높이고 수준 

높은 마네킹 실습경험을 통해 시행능력 향상을 꾀하였

지만, 실제 시행능력의 향상은 적절히 이루어지지 않

고 있는 것으로 보인다. 이를 개선하기 위해서는 지역

사회 전문의가 시행하는 심폐소생술에 대한 교육이 시

행능력에 얼마나 영향을 미치는지를 조사한 연구가 필

요할 것으로 보인다.

이 연구의 제한점으로는 첫째, 주어진 데이터베이스
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만으로 실행한 단면연구이기 때문에 인과관계를 정확

히 측정하기 부족하다는 것이다. 따라서 표준화된 교

육프로그램을 실시하고 이후 표준화된 수행 능력 측

정을 받은 군과 그렇지 않은 대조군과의 인과관계를 

명확히 규명을 할 수 있는 코호트 연구가 필요할 것으

로 보인다. 

둘째, 인지의 정도, 교육의 정도, 심폐소생술 시행

능력 평가에 대한 기준이 명확하지 않아 측정에 문제

가 있다. 한 예로 교육의 정도 평가 시 교육의 질이 교

육 강사에 따라서나 교육내용, 교육시간 등에 의해 영

향을 받을 수 있는데 이를 고려하지 않았고, 현재 교육 

강사의 자격기준이나 교육 내용, 교육시간의 표준화

가 되어있지 않은 실정이므로 향후 이들을 표준화하기 

위한 연구가 이루어져야한다. 심폐소생술 시행능력의 

경우는 심폐소생술 실기 평가를 통해 시행능력을 확인

하는 연구 또한 이루어져야한다.

셋째, 심폐소생술 인지, 교육, 시행능력에 영향을 미

치는 요인들이 더 다양함에도 불구하고 특정 몇몇 기

타변수들만을 따졌다. 향후 소방서의 관할구역 범위, 

지역사회의 보건소 수, 지역사회의 심근경색 질환자

의 비율 등 다른 요인들을 더 추가한 연구들이 시행

되어야 한다.

넷째, 심폐소생술을 시행할 대상(낯선 사람, 지인, 

소아)과 시행할 대상의 상태(안면부 출혈 등)에 따른 

심폐소생술 시행률이 어떠한지에 대한 고려를 하지 않

았으며 이에 대한 연구가 필요할 것으로 보인다.

자료 분석의 한계점으로는 로지스틱 회귀분석을 위

해 심폐소생술 수행능력을 ‘시행 할 수 있다’와 ‘시행 

할 수 없다’의 이변량 변수로 나타내야하므로 심폐소

생술 수행능력 답변문항에서 ‘대략 시행할 수 있다’라

는 명확하지 않은 표본을 해석하는 방법에 있어 어려

움이 있었다. 심폐소생술 교육경험 유무를 평가하는

데 있어서는 ‘과거에는 있었지만, 최근 2년간 없다’에 

응답한 표본과 ‘최근 2년간 교육을 받은 적이 있다’에 

응답한 표본이 표준화된 적절한 심폐소생술 교육을 받

은 것인지, 두 표본 간에 시행능력에 따른 차이는 없

는지를 판단하는 것에 어려움이 있었다. 또한 단면연

구이기 때문에 설문조사에서 심폐소생술 인지를 하지 

않았다고 답한 경우, 교육경험과 마네킹 교육 경험에

서 무응답 처리되므로 이들 간의 관계성은 없다고 가

정할 수밖에 없었다. 

이러한 한계점에도 불구하고 이 연구는 대표성 있는 

전국 지역사회건강조사 단면자료를 이용하여 대한민

국 일반인들의 심폐소생술 인지, 교육경험, 시행능력 

간의 관계를 파악했다는 것에 의의가 있다. 

그 동안은 심폐소생술 인지에 관한 연구는 거의 이

루어지지 않은 실정이고, 시행된 연구들은 교육이 인

지를 높여 시행능력을 향상시킨다는 일방향 연구들이 

대부분이므로 연구 결과들을 비교하기 어렵지만, 이 

연구를 바탕으로 심폐소생술에 대한 인지, 교육, 시행

능력 간의 영향력을 분석하여 일반인들의 심폐소생술 

시행능력 향상을 위한 자료로 활용되는 것뿐만 아니

라, 심폐소생술에 대한 인식 향상과 국내 환경에 적합

한 체계화된 교육과정 및 교육경험을 증가 시킬 수 있

는 정책 마련에 도움이 될 것이다.

  

요  약

이 연구는 심폐소생술의 인지, 교육경험, 시행능력 

간의 관계를 확인함으로써 인구학적요인, 지역적 요

인, 의료 현황, 교육적 경험 등이 심폐소생술 시행능

력에 미치는 영향을 파악하고자 하였다.

이러한 연구목적을 달성하기 위해 2014년도 지역

사회 건강조사 자료를 활용했다. 이 자료는 대한민국 

전체 인구를 대상으로 2014년 7월 기준 시, 군, 구

에 거주하는 만 19세 이상의 성인 중, 조사에 참여

한 228,712명에서 보건소별로 평균 900명(목표오차 

± 3%)으로 고려하여 표본을 추출해 실시하였다. 자

료분석은 R 통계프로그램 3.1.3.을 사용하여 카이제

곱검정, 상관분석, 다중로지스틱회귀분석 등으로 이

루어졌다.

심폐소생술의 시행능력은 남성에서(3.34배), 젊은 

층에서(1.06배), 교육수준이 높을수록(1.61배), 화이

트 칼라 직업일수록(1.14배), 소득수준이 높을수록
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(1.07배), 급만성질환 및 사고중독의 비경험자일수록

(0.91배), 고혈압 비진단자 일수록(1.12배), 당뇨병 비

진단자 일수록(1.16배, 이상지질혈증 비진단자 일수

록(0.86배), 뇌졸중 비진단자 일수록(1.54배), 주관적

건강이 높을수록(1.08배, 1.16배), 비고령사회일수록

(0.90배), 심폐소생술 교육경험이 높을수록(3.25배), 

심폐소생술 마네킹 실습경험이 있을수록(4.30배) 유

의하게 더 높았다. 

분석결과, 개인 및 지역사회 요인과 심폐소생술 인

지, 교육경험 등은 심폐소생술 시행능력에 영향을 미

치는 것으로 확인되었다. 이러한 결과를 바탕으로 국

내 환경에 적합한 심폐소생술 교육정책 마련에 적극 

고려되어야 할 것이며, 이를 통해 병원 전단계 심폐소

생술 능력 향상에 기여할 수 있을 것이다. 
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