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[Abstract]

In this paper, we propose an analyze the effects of CPR education for kindergarten students, to 

determine their role as first responders, and to use them as basic data for the development and 

activation of CPR education programs for future kindergarten students. Five CPR training sessions were 

repeated for 10 weeks for children aged 6 and 7 years in kindergarten in J city, and objective data 

was collected using feedback equipment. The data were analyzed by t-test and paired t-test using SPSS 

23.0 for win statistics program. The results showed that chest compression depth, chest compression 

velocity, and chest compression hand position increased significantly after repeated training. In 

conclusion, the cardiopulmonary resuscitation training for kindergarten students was effective, and the 

kindergarten students could play the role of first responders.
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[요   약]

본 연구는 유치원생 대상 심폐소생술 교육 효과를 분석하여, 최초반응자로서의 역할이 가능한

지 파악하고 향후 유치원생 대상의 심폐소생술 교육 프로그램 개발 및 활성화를 위한 기초자료로 

사용하기 위하여 진행되었다. J시 소재 일개 유치원 6세, 7세반 어린이를 대상으로 10주간 5회의 

심폐소생술 교육을 반복하였으며, 피드백 장비를 활용하여 객관적 자료를 수집하였다. 자료 분석

은 SPSS 23.0 for win 통계 프로그램을 이용하여 t-test와 paired t-test 분석을 하였다. 연구결과, 반

복 교육 후 가슴압박 깊이, 가슴압박 적정 속도, 적절한 가슴압박 위치 모두 유의하게 증가하였

다. 결론적으로 유치원생 대상 심폐소생술 교육에 효과가 있었으며, 유치원생들도 최초반응자의 

역할 수행이 가능할 것으로 보여진다.

▸주제어: 심폐소생술, 교육, 유치원, 최초반응자, 가슴압박
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I. Introduction

심장질환은 사회적으로 큰 문제이다. 2018년 통계청 사

망원인통계에 따르면 전체 사망원인 중 심장질환이 2위를 

차지했고 2000년도 이후 큰 폭으로 증가하고 있는 추세이

다[1]. 심정지 환자는 2017년도 기준으로 29,262명이 발생

했으며, 이 중 10% 만 생존했고, 6.1% 만 일상생활이 가

능할 정도로 뇌기능이 회복되었다[2].

심정지 환자의 생존율과 뇌기능 회복율을 높이기 위해

서는 목격자의 즉각적인 심폐소생술이 매우 중요하며, 심

정지 환자 발생 시 신속히 목격자에 의한 심폐소생술이 시

행된다면 생존율을 2-3배 증가시킬 수 있다[3,4]. 

하지만, 2017년도 기준 우리나라 목격자에 의한 심폐소

생술 실시율은 21.0%로 외국에 비해 아직 많이 낮은 수준

이다. 불안감, 지식결여, 법적책임 등이 저해요인으로 작

용하여 목격자 심폐소생술 시행률이 낮은 것으로 알려져 

있다[5,6]. 이는 심폐소생술 교육을 통해 해결 가능하며, 

어렸을 때부터 지속적이고 반복적인 교육이 진행된다면 

그 효과는 더욱 클 것이다.

또한, 최근 연구에 따르면 심폐소생술 교육 경험이 10% 

증가할 때 생존율은 1.4배 증가한다는 사실이 밝혀졌다[7]. 

일반인 교육을 통해 지식습득, 불안감 해소 및 자신감 상

승으로 심정지 환자에게 즉각적인 대응을 가능하게 함으

로써 나타나는 결과로 생각되어 진다.

우리나라에서는 학교보건법 9조의 2에 의거하여 유치원, 

초등학교, 중학교, 고등학교에서 모든 학생을 대상으로 심

폐소생술 등 응급처치에 관한 교육을 실시하도록 되어있다. 

초・중・고등학교뿐만 아니라 유치원생도 응급처치 교육을 

의무화하도록 2017년 3월부터 개정되어 시행되고 있다.

그 동안 일반인, 초・중・고등학생 대상의 심폐소생술 

교육 위주로 진행되었지만, 교육은 연속성이 중요하기 때

문에 어렸을 때부터 지속적으로 경험함으로써 교육 효과

가 더 커질 것으로 기대된다.

한편, 심정지는 대개 가정에서 발생하는 것으로 알려져 

있지만, 가정 외 어느 곳에서도 발생 가능하며, 심정지의 

목격자가 항상 성인이 될 수는 없고, 그 대상이 어린이가 

될 가능성이 충분히 있다.

따라서 심정지 상황에서 어린이들이 최초 반응자의 역

할을 수행할 수 있는지에 대해 생각해 볼 필요가 있다.

지금까지의 연구에서는 초, 중, 고, 대학, 일반인 대상 

심폐소생술 교육에 대한 연구가 대부분이었으며[8-10], 유

치원생 대상의 심폐소생술 교육 효과 분석에 대한 국내 연

구는 찾아볼 수 없었다. 국외 연구에서는 유치원생 및 소

아 대상으로 응급상황 인지 등 최초반응자 역할이 가능한

지에 대한 연구들이 진행되었다[11-14].

이에 본 연구에서는 유치원생 대상으로 심폐소생술 교육 

효과를 분석하여, 최초반응자로서의 역할이 가능한지 파악

하고 향후 유치원생 대상의 심폐소생술 교육 프로그램 개발 

및 활성화를 위한 기초자료로 사용하기 위하여 진행되었다.

본 연구의 목적은 다음과 같다.

1) 유치원생의 심폐소생술 수행 가능 정도를 확인한다.

2) 성별, 연령별 심폐소생술 수행 능력 차이를 확인한다.

3) 심폐소생술 교육을 반복한 후 심폐소생술 수행능력 

변화를 확인한다.

II. Methodology

1. Study design

본 연구는 심폐소생술 교육이 유치원생들의 심폐소생술 

수행능력에 미치는 효과를 평가하기 위한 단일군 전후 비

교 연구이다.

2. Study object

본 연구의 대상자는 J시 일개 유치원을 다니고 있는 6세반, 

7세반 아동으로 응급처치 및 심폐소생술 교육 프로그램에 

참여한 44명을 대상으로 하였다. 연구에 필요한 대상자 수는 

G*Power 3.1을 이용하여 Effective Size 0.05 유의수준에

서 효과크기 및 검정력 0.8을 적용한 결과 최소 대상자 28명

이 산출되었으며, 본 연구에서는 일개 유치원을 다니고 있는 

학생 전수 44명을 대상으로 하여 최소 대상자를 충족하였다.

3. Study protocol

심폐소생술 교육은 BLS Instructor 자격을 가지고 있

는 응급구조과 교수 1인이 2015 AHA Guideline을 기반

으로 10주간 5회의 응급처치 및 심폐소생술 수업을 진행

하며 관찰하였다. 심폐소생술 부분에 대한 수업은 유치원

생의 집중력을 고려하여 30-40분 정도 실습위주의 수업형

태로 진행되었다. AHA Guideline에서 일반인 구조자 교

육은 가슴압박만 진행하는 가슴압박소생술을 권고하고 있

어 수업 방식은 가슴압박 위치, 가슴압박 깊이, 가슴압박 

속도를 강조한 실습형태의 수업으로 진행되었다. 매 수업

마다 원활한 실습 진행을 위하여 심폐소생술 정규 교과목

을 이수한 응급구조과 2학년 학생 3-4인이 보조강사로 함

께 참여하였다.
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4. Data Collection and Tool

㈜비티의 피드백 기능이 가능한 시뮬레이터 성인모형

(Sherpa X)과 연동 태블릿 PC를 통하여 5명의 유치원생

이 동시에 실습을 진행하였으며, 태블릿 PC에 전산으로 

입력, 저장된 가슴압박 깊이, 적절한 가슴압박 속도, 적절

한 가슴압박 위치의 결과 값을 수집하였다.

Fig. 1. BT Sherpa Manikin, Tablet PC

5. Data Analysis

수집된 자료는 SPSS 23.0 for win 프로그램을 사용하

여 분석하였다. 가슴압박 깊이는 평균 깊이를 구하여 비교 

하였으며, 적절한 가슴압박 위치는 가슴중앙을 누른 백분

율을 활용하였다. 적절한 가슴압박 속도는 평균값으로 저

장된 수치를 활용하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도 분석을 하였다.

2) 성, 연령에 따른 심폐소생술 수행능력 차이는 독립표

본 t-test 분석을 하였다.

3) 첫 교육과 마지막 교육의 심폐소생술 수행능력의 차

이는 Paired t-test 분석을 하였다.

III. Results

1. General characteristics of subjects

연구대상자는 남성이 56.8%, 여성이 43.2%였으며, 6세

반이 47.7%, 7세반이 52.3%였다[Table 1].

Division Categories N(%)

Gender
Male 25(56.8)

Female 19(43.2)

Age
6 years old 21(47.7)

7 years old 23(52.3)

Table 1. General characteristics of subjects

2. CPR performance by gender and age

첫 번째 교육에서 가슴압박 깊이는 남성은 평균 

24.1mm, 여성은 24.5mm로 여성이 더 높게 측정되었고, 

가슴압박 적정 속도는 남성은 평균 34.5%, 여성은 40.3%

로 여성이 더 높게 나타났으며, 적절한 가슴압박 위치는 

남성은 평균 31.5%, 여성은 평균 17.4%로 남성이 더 높게 

나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05).

마지막 교육에서 가슴압박 깊이는 남성은 평균 

26.8mm, 여성은 25.6mm로 남성이 더 높게 측정되었고, 

가슴압박 적정 속도는 남성은 평균 38.1%, 여성은 57.3%

로 여성이 더 높게 나타났으며, 적절한 가슴압박 위치는 

남성은 평균 57.1%, 여성은 평균 70.7%로 여성이 더 높게 

나타났다. 가슴압박 적정 속도만이 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(p<0.05)[Table 2].

첫 번째 교육에서 가슴압박 깊이는 6세반은 평균 

23.0mm, 7세반은 25.5mm로 7세반이 더 높게 측정되었

고, 가슴압박 적정 속도는 6세반은 평균 34.8%, 7세반은 

39.1%로 7세반이 더 높게 나타났으며, 적절한 가슴압박 

위치는 6세반은 평균 28.9%, 7세반은 평균 22.2%로 6세

반이 더 높게 나타났으나 가슴압박 깊이만이 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p<0.05).

마지막 교육에서 가슴압박 깊이는 6세반은 평균 23.5mm, 

7세반은 28.9mm로 7세반이 더 높게 측정되었고, 가슴압박 

적정 속도는 6세반은 평균 35.2%, 7세반은 56.6%로 7세반

이 더 높게 나타났으며, 적절한 가슴압박 위치는 6세반은 

평균 73.9%, 7세반은 평균 53.0%로 6세반이 더 높게 나타났

다. 가슴압박 깊이, 적정 속도, 적절한 압박 위치 모두 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)[Table 3].

3. Changes in CPR Performance After 

Repeated Training

가슴압박 깊이는 첫 번째 교육에서 평균 24.25mm, 마

지막 교육에서 26.30mm로 마지막 교육에서 가슴압박 깊

이가 통계적으로 유의하게 증가하였다.

가슴압박 적정 속도는 첫 번째 교육에서 평균 37.03%, 

마지막 교육에서 46.41%로 측정되어 통계적으로 유의하

게 증가하였다.
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Division Categories
Depth Speed Hand position

M t(p) M t(p) M t(p)

First
6 yesrs old 23.0 2.107

(.041)

34.8 .657

(.515)

28.9 -.690

(.494)7 yesrs old 25.5 39.1 22.2

Last
6 yesrs old 23.5 3.392

(.002)

35.2 3.334

(.002)

73.9 -2.541

(.013)7 yesrs old 28.9 56.6 53.0

Table 3. CPR performance by age

Division Categories
Depth Speed Hand position

M t(p) M t(p) M t(p)

First
Male 24.1 -0.304

(.762)

34.5 -.889

(.379)

31.5 1.475

(.148)Female 24.5 40.3 17.4

Last
Male 26.8 0.701

(.487)

38.1 -2.875

(.006)

57.1 -1.574

(.123)Female 25.6 57.3 70.7

Table 2. CPR performance by gender

적절한 가슴압박 위치는 첫 번째 교육에서 평균 

25.40%, 마지막 교육에서 평균 63.00%로 측정되어 통계

적으로 유의하게 증가하였다[Table 4].

Division Categories Min Max M±SD t(p)

Depth

First 18 38
24.25

±4.20 -2.791

(.008)
Last 18 47

26.30

±5.87

Speed

First 4.5 84.8
37.03

±21.20 -2.649

(.011)
Last 7.3 87.3

46.41

±23.65

Hand 

position

First 0 99.0
25.40

±31.86 -5.226

(<.001)
Last 0 100

63.00

±29.00

Table 4. Changes in CPR Performance After 

Repeated Training

IV. Discussion

본 연구는 유치원 6세반, 7세반 어린이를 대상으로 반복

적인 심폐소생술 교육을 통해 교육의 효과성을 평가하고 최

초반응자로서 역할이 가능한지 확인하기 위한 연구이다. 

10주간 5회의 반복적인 심폐소생술 교육 후 평가한 결

과 가슴압박 깊이는 남성이 26.8mm, 여성이 25.6mm로 

남성이 더 높게 나타났지만, 가슴압박 적정 속도는 여성이 

57.3%, 남성이 38.1%로 여성이 더 높게 나타났으며, 적절

한 가슴압박 위치에서도 여성이 70.7%, 남성이 57.1%로 

여성이 더 높게 나타났다.

동일한 연구가 없어 비교하기 어렵지만 중학생을 대상

으로 심폐소생술 교육 후 흉부압박 정확도를 평가한 Kim

의 연구[15]에서 남성 92.16%, 여성 73.61%로 남성에서 

더 정확한 가슴압박이 이루어진 연구와는 반대의 결과이

다. 6, 7세의 어린 나이에서 성별에 따른 가슴압박 정확도

는 크게 차이가 없는 것으로 판단된다.

연령에 따른 가슴압박 측정 결과를 보면, 가슴압박 깊이

는 6세에서 23.5mm, 7세에서 28.9mm로 7세반에서 더 

높게 나타났고, 가슴압박 적정 속도는 6세에서 35.2%, 7

세에서 56.6%로 7세반이 높게 나타났으나 적절한 가슴압

박 위치에서는 6세에서 73.9%, 7세에서 53.0%로 6세반이 

더 높게 나타났다. 전반적인 가슴압박 정확도는 연령이 더 

많은 7세반이 더 높은 것으로 판단된다.

jones 등[16]에 의한 연구에 의하면 흉부압박 위치, 속도

는 나이에 따른 차이가 없었고, 흉부 압박의 적절한 깊이는 

9-10세의 경우 0%, 11-12세의 경우 19%, 13-14세의 경

우 45%로 나이가 증가함에 따라 적절한 깊이를 누르는 비

율이 증가하는 것으로 나타나 본 연구와 유사함이 있다.

반복적인 교육의 효과를 평가하기 위해 첫 번째 교육과 

마지막 교육의 가슴압박 수준을 비교한 결과 가슴압박 깊

이는 첫 번째 교육에서 24.25mm, 마지막 교육에서 26.30

으로 마지막 교육에서 높게 나타났으며, 가슴압박 적정 속

도는 첫 번째 교육에서 37.03%, 마지막 교육에서 46.41%

로 증가하였다. 적절한 가슴압박 위치는 첫 번째 교육에서 

25.40%, 마지막 교육에서 63.00%로 증가하였다. 반복 교

육을 통해 가슴압박 깊이, 속도, 위치 모두 증가하여 교육

의 효과가 있었음을 알 수 있었다.

중학생을 대상으로 연구한 Lee 등[9]의 연구에서 교육

전보다 교육 후 지식, 태도, 수행능력이 증가하였으나 8주 

후부터 효과가 감소하여 4개월 후에는 유의하게 감소하는 

것으로 나타나 효과를 유지하기 위해서는 반복적인 교육

이 필요하다는 것을 알 수 있다.
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반복적인 교육을 통해 6, 7세 어린이의 가슴압박 정확

도가 향상된 것을 알 수 있었고, 최초반응자로서의 역할이 

어느 정도 가능할 것이라 생각된다.

Banfai 등[11]의 연구에서 5-7세 어린이를 대상으로 응

급처치 프로그램을 운영한 결과 구급차 호출, 심폐소생술 수

행능력, 응급처치에 대한 태도 등이 현저하게 개선되었으며, 

전문적인 응급처치를 제공할 수는 없지만 유치원에서 응급

처치 프로그램을 시작하는 것이 유용하다고 나타났다.

Ammirati 등[12]의 연구에서는 6세 이전의 응급처치 

교육 훈련을 통해 응급상황에 적절하게 대응할 수 있는 것

으로 나타났고, Banfai 등[13]의 연구에서는 7-14세 소아

에게 응급처치 교육을 통해 기본인명소생술, 무의식 환자

관리, 자동심장충격기 사용 및 출혈 관리 능력이 현저하게 

상승하였으며, 7-14세 어린이들이 기본적인 인명구조를 

수행 할 수 있는 것으로 나타났다.

Bohn 등[14]의 연구에서는 4세부터 심장마비를 인식하

는 방법과 긴급 전화를 거는 방법과 같은 주요 요소를 배

울 수 있으며, 단계적으로 확장 할 수 있다고 하였다.

따라서 유치원생 어린아이들도 최초반응자의 역할 수행

이 일부분 가능하다고 판단되며, 추후 유치원생들을 위한 

심정지의 인지단계부터 단계적인 교육프로그램 개발 및 

적용이 필요하다고 생각된다.

또한, Mills 등[17]은 성인은 교육에 흥미가 부족하고 중

도 포기율이 높다고 하였으며, 상대적으로 초등학생은 동

기유발 등 교육효과가 크다는 연구 결과가 많다[18-20]. 

이에 유치원부터 단계적인 심폐소생술 교육을 시작하여 

동기부여 및 흥미를 유발하고 초등학교, 중학교, 고등학교

로 교육의 연속성이 유지된다면 심폐소생술 교육 효과가 

더 커질 것이라 생각된다.

V. Conclusions

본 연구는 유치원생 대상으로 심폐소생술 교육 효과를 

분석하여, 최초반응자로서의 역할이 가능한지 파악하고 향

후 유치원생 대상의 심폐소생술 교육 프로그램 개발 및 활

성화를 위한 기초자료로 사용하기 위하여 진행되었다.

유치원생 6세반, 7세반을 대상으로 심폐소생술 교육을 

반복 진행한 결과 가슴압박 깊이, 가슴압박 적정 속도, 적

절한 가슴압박 위치 모두 유의하게 향상되어 교육에 효과

가 있었음을 알 수 있었다. 이를 바탕으로 유치원생 대상 

심폐소생술 표준 교육프로그램을 마련하고 활성화 할 필

요가 있다고 생각된다.

하지만 이 연구는 일개지역, 일개 유치원생을 대상으로 

진행되었기 때문에 일반화하기에는 어려움이 있다. 추후 

연구에서는 대상을 더 확대하여 국외 연구에서 최초반응

자 수행가능 여부로 측정하였던 심정지 인지에 대한 부분

을 추가적으로 교육하고 평가하는 것을 제안한다. 또한, 

가슴압박 깊이가 교육 후 유의하게 증가했다고는 하나 표

준 지침의 깊이에 미치지 못하는 것으로 나타나 향후 적정 

가슴압박 깊이가 가능한 연령대를 파악하는 연구도 필요

하다고 생각된다.

이러한 제한점에도 불구하고 국내에서 지금까지 연구가 

진행되지 않았던 유치원생 대상의 심폐소생술 능력을 평

가하고 교육효과를 분석 했다는 점에서 의의가 있으며 향

후 유치원생 대상 교육 프로그램 개발에 기초자료로 활용

될 수 있을 것으로 기대된다.
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