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ABSTRACT

  Purpose: The purpose of  this study on education and skill of Basic life Support Training in Middle and High School 
Students.

  Methods: The Basic life support training courses are taught mostly by Emergency Medical Technician and 
Paramedic. Sixty five middle school students, Seventy eight High school students and forty six adult received tuition in 
Basic life support  training and subsequently completed questionnaires, test and interviews to assess their theoretical 
knowledge regarding their likelihood of performing Basic life support training. Under the supervisor, The subjects were 
evaluated by comparing basic life support education and skill data collected and the education sessions consisted of a 
30min video tape. The Basic life support skill sessions used Laerdal manikin, and the data stored from the HeartSim 
were collected for further analysis. The students were asked to practice what they had been. A statistical analysis was 
done using the SPSS version 13.  

  Results: Their average age of middle school students were 15.3±1.2 years, high school students(17.3±1.8), and 
adults(38.3±2.3). The total of 189 subjects were evaluated.  The criteria used in the study had the following results

  First, We found that middle and high school students scored higher than adult. The scores were statistically 
significant to teach and evaluate the education evaluation showed that the adults scored lower than the middle and 
high school students. 

  Second, We found that high school students and adult scored higher than middle school students. The scores were 
statistically significant to teach and evaluate the skills evaluation showed that the middle school students scored lower 
than the high school students and adult. 

  Conclusion: We found that middle and high school students were superior to adult counterparts in understanding the 
basic life support education. We found that high school students and adult scored higher than middle school students in 
the BLS skill training. An expansion of basic life support training to middle and high school students is demanded. The 
Basic life support skills training seems to be retained between 6 and 12 months.  The basic life support training should 
included in the school education curriculum in school.
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Ⅰ. 서  론

2002년 개정된 응 의료에 한 법률 시행령 제8조

에서 최 반응자 역할을 할 수 있는 몇 가지 직업군

에 해 보건복지부 장  는 시․도지사가 구조  

응 처치에 한 교육을 실시할 수 있도록 규정하고 

있어 최 반응자의 요성에 한 인식이 확 되고 

있음을 알 수 있다. 부분의 응  상황에서, 응 처

치는 최 반응자인 일반인이 참여해야만 한다. 가장 

순조로운 상황에서도 숙련된 응 구조사가 장에 도

착하기까지 많은 시간이 걸린다고 하 다(황성오, 임

인수, 안무업, 2001). 심정지 환자에서 소생에 향을 

미치는 인자는 매우 다양하지만 무엇보다도 요한 

요소는 최 반응자의 신속하고 정확한 응 처치 일 

것이다(Lester et al., 1996).

그러나 우리나라의 경우 사고 목격 후 응 처치를 

시행하는 일반인들의 수는 무 은 형편이다. 부

분의 경우에 일반인들은 기본 인명구조법(BLS) 과

정에 참가한 일이 거의 없다. 여러 설문조사에 따르면 

사고의 경우 30% 미만의 목격자에 의해서 응 처치

가 시행되기 때문에 환자가 생명을 잃는 험성이 많

다. 1980년  미국 심장 회는 심장기능상실로 인한 

발병률과 사망률은 인구의 최소 20%가 응 상황에

서 하게 행동하도록 훈련을 받았더라면 상당비

율 감소할 수 있다고 보고하 다. 한 심정지 후 4

분 이내에 심폐소생술을 시작하고 10분 이내에 문 

심장 구조 술이 시작되어야만 소생율을 높일 수 있

다고 보고 하 다(Eisenberg, Bergner, Hallstrom, 

1979; 1982). 한 여러 연구에서 심정지 목격자에 의

한 장 심폐소생술이 생존율을 증가시킨다고 보고하

다(Thomson, Hallstrom, Cobb, 1979; Becker et al., 

1991; 황성오 등, 1992; Gallagher, Lombardi, Gennis, 

1995; 황성오 등, 1993; Bledsoe, Porter, Cherry,  

2007).

따라서 미국, 국, 캐나다, 일본 등 응 의료 선

진국에서는 심정지가 발생한 장에서 즉시 심폐소

생술이 시행하고 있으며 이의 효과가 인정되면서 

교육이 일반인에게 확  실시되고 있다(강경희, 

1997; 석재 , 2001). 특히 노르웨이에서는 1961년

도부터 심폐소생술 교육이 학교의 의무 교육으로 

자리 잡았고, 미국과 국에서는 각 학교 마다 특권

을 가지고 교육을 실시하고 있다(Lewis, Fulstow, 

Smith, 1997).

국내에서는 응 의료에 한 법률에서 이러한 직

업군을 정의하고 있으나 구조  응 처치 교육을 시

행할 수 있다고 해서 필수조항으로 규정하지는 않고 

있으며, 실제 으로 교육을 받은 일반인들의 인원도 

부족한 실이다( 앙응 의료센터, 2003). 한 국

내에서의 병원  심정지 환자의 생존율도 서구에 비

해 낮고 과거에 비해 큰 변화가 없는 실정이다(유지

 등, 1999). 따라서 최 반응자에 한 심폐소생술 

교육과 훈련 이 시 한 것으로 지 되어왔다(표창해 

등, 1996). 이와 같이 많은 연구자들의 기본인명 구조

술의 필요성과 요성에 한 일치된 의견을 보이고 

있으나, 국내에는 아직 이러한 연구와 자료가 부족하

다(박세훈 등, 2006).

그러나 일반 성인이 아닌 ․고등학생들을 상

으로 기본 인명 구조술 교육을 할 경우 동기유발, 교

육의 지속성의 유지, 교육시간 배정 등이 수월하여 성

인이 된 후 교육을 시작하는 것에 비해 좀 더 효과

인 교육을 기 할 수 있을 것으로 사료된다(Lester et 

al., 1996; Uray et al., 2003; Lubrano et al., 2005). 

따라서 본 연구는 ․고등학교에서 미국심장 회

의 2005년에 개정된 기본 인명구조술 교육을 시행한 

후 성인과 비교 분석하여 학교생활에서 일어나는 기

본 인명구조술 교육의 필요성을 인식시키고 극 이

고 바람직한 인명구조술에 한 ․고등학생의 심

을 높여 기본 인명구조술 교육  교육과정 계획에 

기  자료를 제공하는데 목 이 있다.

Ⅱ. 연구내용  방법 

1. 연구 상

본 연구의 상자는 2007년 3월 11일-17일 D 역

시의 일개 일반계열 ․고등학교에서 체육수업 에 

학생 2학년 2개반 65명과 고등학생 1학년 2개반 78

명, 비교집단은 성인으로 성인 46명 총 189명이었다. 

이들은 연구에 참가하기  2005년 미국심장 회의 

기본 인명 구조술 교육을 배운 경험이 없었으며, 연구

의 내용과 차에 한 설명하 다. 기본 인명구조술

을 교육 수 의 정도를 비교하기 하여 학생집단과 

성인 비교집단으로 구분하 다. 
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2. 연구 도구  설계

기본 인명 구조술 교육은 응 구조학과 문 

강사와 교수가 미국심장 회에서 제작한 기본 인

명구조술 시청각 교재를 이용하여 30분간 이론 

교육을 하 고(American Heart Association, 2005), 

실기훈련은 1  응  구조사  미국 응 구조사

의 감독아래 각조의 담당교사가 시행하도록 하

다. 각조 별 인원은 6명 이내로 구성되었다. 각조

의 담당자들은 1  응  구조사들로 구성 되었는

데, 교육이 시작하기 에 기본 인명 구조술에 

한 이론과 술기교육을 받고, 기본 인명 구조술 교

육 후 평가를 받았다. 평가는 선행연구(Lester et 

al., 1996; Lubrano et a., 2005)에서 사용된 도구

를 근거로 하여 응 의학 교수, 응 구조학 교수, 

미국 응 구조사의 자문을 받아 평가서를 완성하

다. 이론 교육을 실시한 후 의식 확인, 화하

기, 기도확보, 호흡확인, 구조호흡, 맥박확인, 흉부

압박, 흉부압박속도, 흉부압박과 호흡율, 재평가의 

10개의 항목으로 구성된 평가 목록을 이용하여 

하게 실행하는 지를 평가하 다(표 1). 

<표 1> 기본 인명 구조술의 이론 평가 목록

분류 비율 성 수

1. 의식 확인

2. 화하기

3. 기도확보

4. 10 간 호흡확인 

5. 1 에 1회 구조호흡(가슴 상승)

6. 맥박확인(10  목동맥) 

7. 흉부압박(압박 치, 깊이)

8. 흉부압박속도

9. 흉부압박과 호흡 비율(30:2) 

10. 재평가(맥박과 호흡)

1

1

1

2

2

2

2

1

1

1

0-1-2

0-1-2

0-1-2

0-1-2

0-1-2

0-1-2

0-1-2

0-1-2

0-1-2

0-1-2

0-1-2

0-1-2

0-1-2

0-2-4

0-2-4

0-2-4

0-2-4

0-1-2

0-1-2

0-1-2

1시간 동안 실기훈련이 끝난 후 평가를 하 는

데, 기본 인명 구조술의 체 인 흐름에 해 이

해하고 있는 지에 한 평가는 술기용 마네킹을 

이용하여 기본 인명 구조술을 시행하는 동안 

체 평균 호흡수(5회 흉부압박, 호흡), 한 평

균 호흡(%), 불충분한 호흡(%), 지나친 호흡(%), 

체 흉부 압박수(5회 흉부압박, 호흡), 당한 

흉부압박(%), 불충분한 흉부압박(%), 지나친 흉

부압박(%), 흉부압박 속도(분당수)으로 구성된 

평가 목록을 이용하여 하게 실행하는 지를 

평가하 다. 정확히 환자를 평가  처치를 하

는지 평가 방법은 다음과 같이 정확하게 실행할 

경우 2 , 실행을 하 지만 부 한 경우는 1 , 

 시행하지 않은 경우에는 0 으로 수를 주

었다.  

평가자간의 수 배 의 오차를 이기 해 모든 

평가는 본 연구 수행기간 동안의 기본 인명 구조술 

평가 역시 한 문가에 의해 이루어졌다. 술기에 한 

평가는 Laerdal사의 Heart sim의 기본 인명 구조술 

훈련 로그램을 이용하 다. 

3. 자료 분석

․고등학생의 기본 인명 구조술 교육의 효과를 

평가하기 하여 집단간의 평가 결과를 비교하 다. 

측정된 모든 변인은 평균과 표 편차로 표시하 고, 

집단에 따른 각 변인차이의 통계  유의성은 검증은 

일원변량분석(One-way ANOVA)으로 처리하 고, 

유의수 은 p<.05이하인 경우로 하 으며, Tukey 방

법으로 사후검증 하 다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 연구 상의 일반  특성

선정된 연구 상자들은 연령은 학생이 15.3±1.2

세, 고등학생이 17.3±1.8세, 성인은 37.3±2.3세 이었다. 

상자들의 일반  특성은 표 2와 같다.

<표 2> 연구 상의 일반  특성

연구 상 인원 연령
성별

남 여

학생

고등학생

성인

65

78

46

15.3±1.2

17.3±1.8

38.3±2.3

31

35

26

34

43

20
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2. 기본 인명 구조술의 이론 교육 평가 분석

<표 3> 기본 인명 구조술의 이론 교육 평가 분석

분 류 학생
(Means±SD)

고등학생
(Means±SD)

성인
(Means±SD)

1. 의식 확인 

2. 화하기 

3. 기도확보

4. 호흡확인

5. 구조호흡

6. 10 간 맥박확인 

7. 흉부압박 

8. 당한 흉부압박율

9. 흉부압박과 호흡 비율(30:2) 

10. 5회 순환 후 재평가 (맥박, 호흡)

1.97±1.21b

1.87±1.01

1.63±0.89

3.54±1.25

2.03±0.87

1.95±0.68

1.12±1.74

1.13±0.81

1.86±1.76

1.67±0.69

1.86±0.78

1.94±1.23c

1.86±1.21c

3.39±1.67

2.57±1.20c

1.98±0.97c

1.34±1.14c

1.35±1.24c

1.95±1.10c

1.85±1.32c

1.82±1.87

1.68±0.65

1.43±4.54

3.12±0.87

1.63±1.85

1.52±1.45

1.09±1.56

1.03±1.50

1.72±1.24

1.60±1.74

체 18.77±1.12 20.09±1.61c 16.64±1.54

a: 학생과 고등학생 사이의 통계  유의도

b: 학생과 성인 사이의 통계  유의도

c: 고등학생과 성인 사이의 통계  유의도

기본 인명 구조술의 이론 교육 평가 분석에서 학

생의 의식 확인 수는 1.97±1.21 으로 성인과 통계

으로 유의한 차이를 보 다. 학생의 경우 화하

기 1.87±1.01 , 기도확보 1.63±0.89 , 호흡확인 

3.54±1.25 , 구조호흡 2.03±0.87 , 10 간 맥박확인 

1.95±0.68 , 흉부압박 1.12±1.74 , 당한 흉부 압박

율 1.13±0.81 , 가슴압박 30회와 2회 호흡 비율 

1.86±1.76 , 5회 순환 후 재평가 1.67±0.69 이었다. 

체 평균 수는 18.77±1.12 이었다.

고등학생의 의식 확인 수는 1.86±0.78 이었

다. 고등학생의 경우 화하기 1.94±1.23 으로 성

인과 통계 으로 유의한 차이를 보 다. 기도확보 

1.86±1.21 으로 성인과 통계 으로 유의한 차이를 

보 다. 호흡확인 3.39±1.67 으로 성인과 통계 으로 

유의한 차이를 보 다. 구조호흡 2.57±1.20 으로 성

인과 통계 으로 유의한 차이를 보 다. 10 간 맥박

확인 1.98±0.97 으로 성인과 통계 으로 유의한 차

이를 보 다. 흉부압박 1.34±1.14 으로 성인과 통계

으로 유의한 차이를 보 다. 당한 흉부압박 비율 

1.35±1.24 으로 성인과 통계 으로 유의한 차이를 

보 다. 가슴압박 30회와 2회 호흡 비율 1.95±1.10

으로 성인과 통계 으로 유의한 차이를 보 다. 

5회 순환 후 재평가 1.85±1.32 으로 성인과 통계

으로 유의한 차이를 보 다. 체 평균 수는 

20.09±1.61 이었으며 성인과 통계 으로 유의한 

차이를 보 다.

성인의 의식 확인 수는 1.82±1.87 , 화하

기 1.68±0.65 , 기도확보 1.43±4.54 , 호흡확인 

3.12±0.87 , 구조호흡 1.63±1.85 , 10 간 맥박확인 

1.52±1.45 , 흉부압박 1.09±1.564 , 당한 흉부압박 

비율 1.03±1.50 , 가슴압박 30회와 2회 호흡 비율 

1.72±1.24 , 재평가 1.60±1.74 이었다. 체 평균

수는 16.64±1.54 이었다(표 3).

표 3과 같이 고등학생 이론평가 분석에서 화

하기(1.94±1.23), 기도확보(1.86±1.21), 구조호흡

(2.57±1.20), 10 간 맥박확인(1.98±0.97), 흉부압박

(1.34±1.14), 당한 흉부압박율(1.35±1.24), 흉부압박

과 호흡 비율 30:2(1.95±1.10), 5회 순환 후 재평가
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<표 4> 기본 인명 구조술 술기 평가 분석

분 류
학생

(Means±SD)
고등학생

(Means±SD)
성인

(Means±SD)

1. 체 평균 호흡수(5회 흉부압박, 호흡)

2. 한 평균 호흡(%)

3. 불충분한 호흡(%)

4. 지나친 호흡(%)

5. 체 흉부 압박수(5회 흉부압박, 호흡)

6. 당한 흉부압박(%)

7. 불충분한 흉부압박(%)

8. 지나친 흉부압박(%)

9. 흉부압박 속도(분당수)

5.76±3.54a

26.2±4.0a

65.4±2.0

8.4±1.0

56.2±7.0

48.4±5.7

65.±1.27a

4.0±0.81

115.4±2.2

7.9±4.3

38.1±1.4

42.3±1.8

5.5±3.1c

59.1±4.0

69.4±1.1c

30.6±2.14

0.61±2.4

119.1±1.6c

6.51±3.54

31.1±1.5

63.4±4.3

19.6±1.5

56.5±8.3

30.9±1.1

50.6±1.2

1.1±2.4

113.5±4.2

a: 학생과 고등학생 사이의 통계  유의도

b: 학생과 성인 사이의 통계  유의도

c: 고등학생과 성인 사이의 통계  유의도

(1.85±1.32), 체 수(20.09±1.61)에서 통계 으로 

유의한 차이를 보 다. 학생과 성인에 있어서 학

생이 좋은 성 을 나타났으나 통계 으로 유의한 차

이를 보이지 않았다. 이에 조기에 학생에게 기본 인

명 구조술 교육을 시켜도 무방하면 응 상황시 처

할 처치 교육이 필요한 것으로 사료 된다.

2. 기본 인명 구조술의 술기 평가 분석

학생에서 기본 인명 구조술 술기 평가에서 흉부

압박  인공호흡을 시행하는 동안 체 평균 호흡

한 수는 5.76±3.54회 으며, 한 평균 호흡은 

26.2±4.0%, 불충분한 호흡 65.4±2.0%, 지나친 호흡은 

8.4±1.0%, 체 흉부 압박수는 56.2±7.0, 당한 흉부

압박은 48.4±5.7%, 불충분한 흉부압박은 65.±1.27, 지

나친 흉부압박은 4.0±0.81%, 흉부압박 속도는 

115.4±2.2회로 나타났다. 체평균 호흡수와 한 

평균 호흡, 불충분한 흉부압박 항목에서 학생과 

고등학생에 있어서 통계 으로 유의한 차이를 나타

났다.

고등학생에서 기본 인명구조술 술기 평가에서 흉

부압박  인공호흡을 시행하는 동안 체 평균 호흡

한 수는 7.9±4.3회, 한 평균 호흡은 38.1±1.4%, 불

충분한 호흡 42.3±1.8%, 지나친 호흡은 5.5±3.1%, 

체 흉부 압박수는 59.1±4.0, 당한 흉부압박은 

69.4±1.1%이었다.

지나친 호흡, 당한 흉부압박, 흉부압박속도에서 

고등학생과 성인에 있어서 통계 으로 유의한 차이를 

나타났다.

성인에서 기본 인명 구조술 술기 평가에서 2분간 5

회 순환동안 흉부압박  인공호흡을 시행하는 동안 

체 평균 호흡한 수는 6.51±3.54회 으며, 한 평

균 호흡은 31.1±1.5%, 불충분한 호흡 63.4±4.3%, 지

나친 호흡은 19.6±1.5%, 체 흉부 압박수는 56.5±8.3, 

당한 흉부압박은 30.9±1.1%, 불충분한 흉부압박은 

50.6±1.2, 지나친 흉부압박은 1.1±2.4%, 흉부압박 속

도는 113.5±4.2회로 나타났다. 

표 4와 같이 학생이 성인에 비해 기본 인명 구조

술의 술기 교육이 부족한 것으로 나타났으며, 고등학

생이 모든 항목에서 높은 수를 받았다. 따라서 학

생을 상으로 조기에 기본 인명 구조술 교육이 지속

이고 반복 으로 필요한 것으로 사료된다.

Ⅳ. 고 찰

심장정지 응 환자가 발생시 신속한 심폐소생술 

효과와 요성은 구나 알고 있는 주지의 사실이다. 

캐나다, 미국, 국, 랑스, 일본 등 선진국에서는 국

가  차원에서 심폐소생술 교육을 실시하고 있다. 심

폐소생술교육은 응 환자 발견 가능성이 높은 ‘최

반응자’ 뿐만 아니라, 심장질환을 앓고 있어 심인성 
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사의 험성이 높은 환자의 가족과 주변의 사람들 

등 모든 사람들을 상으로 시행되어야 하는 요한 

교육이다(백미례, 이인수, 2001; 이인수, 백미례, 

2001).

미국심장학회에서도 2005년도에 발표된 기본 인명 

구조술 지침서에서 일반인들에게 심폐소생술을 교육

할 때 포함시켜야 할 교육 내용을 따로 지정하는 등 

일반인들의 교육을 강조하고 있다. 미국의 경우 심폐

소생술 교육과정을 학생들을 포함한 일반인들을 상

으로 하는 가정에서 심폐소생술 과정, ․고등학교 

학생들을 상으로 하는 학교내 심폐소생술과정, 안

요원, 소방 원, 경찰, 공공기 , 공무원, 일반인 등

을 상으로 한 심폐소생술과 제세동기과정, 의료인 

  의료인을 상으로 하는 기본인명구조 과정, 심

폐소생술을 교육하는 강사를 교육하여 강사 자격을 

부여하고 리하는 자격 교육 과정으로 나 어 일반

인들에게도 검증된 심폐소생술 교육을 실시하고 있

다. 반면 우리나라에서는 일반인들에 한 표 화된 

심폐소생술 교육과정이 아직 확립되어 있지 않아 교

육에 어려움이 있으며, 실제 다양한 상으로 체계

이고, 연속 인 심폐소생술교육을 시도하는 것은 어

렵다는 보고가 있다(American Heart Association, 

2005a, b; 한심폐소생 회, 2006; 박찬우 등, 2006). 

심폐소생술 교육에 한 일반 성인들의 흥미나 교육

을 받으려는 동기 정도는 각각 성인들마다 다르고, 심

폐소생술 교육을 받더라도 간에 포기하는 비율이 

높다고 하 다(Mills, Wilson , Tweed, 1981). 

이런 실정으로 인해 지역사회에서 심폐소생술을 

시행할 수 있는 사람의 수를 최 화하는 방안으로 유

럽에서는 등학교 교육과정에 심폐소생술 교육을 정

규과목으로 지정하자는 의견이 두되었다(Lester, et 

al., 1994). ‘노르웨이’에서는 1961년도부터 심폐소생

술 교육이 학교의 의무 교육으로 자리 잡았고, 국에

서는 각 학교 마다 특권을 가지고 교육을 실시하고 

있다(Lewis et al., 1997). 

Van Kerschaver, Delooz, Moens(1989)은 나이가 

많은 아이일수록 교육효과가 높다고 하 고, Lester, 

et al., 1996)은 11세가 심폐소생술교육을 시작하기에 

가장 합한 나이라고 하 다. 그러나 Lubrano et al., 

(2005)은 8세부터 11세까지 아이들을 상으로 교육

을 시도하 는데, 나이가 많을수록 교육의 효과가 높

아지지만 8세의 아이들도 심폐소생술의 개념을 어느 

정도 이해 할 수 있음을 인지하 다. 연령이 낮을수록 

동기 유발이 더 일으켜, 6세 정도의 아이들도 심폐소

생술의 개념을 이해할 수 있고, 충분히 교육을 시작할 

수 있다고 하 다(Uray et al., 2003)도. 본 연구의 경

우는 14-18세의 ․고등학생을 상으로 교육을 시

도하 는데, 심폐소생술의 반 인 개념이나 순서의 

이해 평가에서 일반 성인보다 높은 수를 나타내었

다. 등학교에서 의무 으로 심폐소생술 교육을 실

시할 경우 성인에게 실시하는 교육과는 달리 교육의 

연속성을 유지 할 수 있다. 6-7세의 어린 나이에서부

터 심폐소생술교육을 시작해서 최소한 6개월에 한번 

정도 재교육을 실시했을 경우 13세가 되면 심폐소생

술의 개념이나 술기를 터득할 수 있다고 보고하 다

(Uray et al., 2003).

그러나 11세나 12세의 아이들에서 5개월의 심폐소

생술 재교육 간격은 교육 효과를 유지하는데 하

지 않다고 하 다(Plotnikoff, Moore, 1989). 성인의 

경우는 심폐소생술교육 6개월 후에는 교육효과가 거

의 유지되지 않았다(Safar, Winchell, 1996). 1년 간격

의 재교육 기간은 하지 않다고 주장하 다

(Berden et al., 1993). 최 반응자를 상으로 한 심

폐소생술 교육 결과의 분석에서 1년 이내의 재교육을 

주장하 다(백미례, 2000; 2003). 병원 내 의료인, 비 

의료인을 상으로 시행한연 1회의 심폐소생술교육

의 효과를 분석한 결과 1년 간격의 재교육은 하

지 않음을 발견할 수 있었으며, 등학생에서 심폐소

생술 재교육기간은 좀 더 많은 연구가 있어야 하겠지

만, 최소 6개월에 한번정도의 재교육이 있어야 할 것

으로 생각되며 향후보다 많은 연구가 필요하다고 보

고하 다(박찬우 등, 2006). 의 생을 상으로 심폐

소생술을 교육한 결과 재교육을 받은 군이 그 지 않

은 군에 비해 술기 유지 능력이 뛰어났다. 심폐소생술 

교육 후 8개월까지는 술기 능력이 유지되나 26개월이 

지나면 의미 있게 감소한다. 따라서 우리 실정에 맞는 

재교육 기간을 설정하고 이에 맞춰 표 화된 교육

로그램을 운 해야 할 것이다(박종우 등, 2006). 

본 연구는 성인보다 ․고등학교시  최소 6개월

에서 1년 사이에 재교육을 실시하는 것이 한 시

기라고 사료된다. 효과 인 교육을 해서는 교육 방

법에 있어서 성인 상의 심폐소생술 교육과는 차이가 
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있어야 할 것이다. 심폐소생술의 각각의 단계를 간소

화하고 신체손상이나 사의 병리학  기  같은 자

세한 개념의 이해 등은 이론 교육 시 피하는 것이 좋

다고 보고하 다(Uray et al., 2003). Lester et 

al.,(1996)은 학생들이 심폐소생술의 개념을 이해하고 

지식을 습득하 어도 그것이 실제 술기의 정확성과는 

별개의 문제라고 하 다. 박찬우 등(2006)의 평가에

서는 등학생이 성인보다 높은 이론 수를 받았지

만, 실제술기평가에서는 모든 항목에서 성인보다 낮

은 수를 받았다고 보고하 다. 

본 연구에서는 ․고등학생, 성인을 상으로 기

본 인명 구조술을 이론교육한 결과 성인보다 ․고

등학생이 평가에서 좋은 수를 얻었다. 따라서 ․

고등학교에서 학생들에게 맞는 표 화된 응 처치 교

육 로그램을 지속 으로 운 해야 할 것이다.

실기의 경우 ․고등학생, 성인을 상으로 기본 

인명 구조술을 실기 교육한 결과 성인보다 고등학생

과 성인이 평가에서 능력이 뛰어났다. 따라서 ․고

등학교에서 학생들에게 조기에 인명 구조술 교육이 

지속 이고 반복 으로 필요한 것으로 사료된다.

따라서 표 화된 교육과정을 통한 연구와 더불어 

의료종사자가 아닌 일반인들과 학생들의 정규교육과

정에 심폐소생술 교육에 한 연구와 보 이 필요하

다고 생각된다. 한 ․고등학교에서 학생들에게 

맞는 표 화된 응 처치 교육 로그램을 규칙 이며 

지속 으로 운 해야 할 것이다.

Ⅴ. 결론  제언

본 연구의 상자는 2007년 3월 11일-17일 D 역

시의 일개 일반계열 ․고등학교에서 체육수업 에 

학생 2학년 2개반 65명과 고등학생 1학년 2개반 78

명, 비교집단은 성인으로 성인 46명 총 189명이었다. 

이들은 연구에 참가하기  2005년 미국심장 회의 

기본 인명 구조술 교육을 배운 경험이 없었으며, 연구

의 내용과 차에 한 설명하 다. 학생집단과 기본 

인명구조술을 교육 수 의 정도를 비교하기 하여 

성인을 상으로 비교집단을 선정하 다. 

첫째, ․고등학생, 성인을 상으로 기본 인명 구

조술을 이론교육한 결과 성인보다 ․고등학생이 평

가에서 능력이 뛰어났다. 따라서 ․고등학교에서 

학생들에게 맞는 표 화된 응 처치 교육 로그램을 

지속 으로 운 해야 할 것이다.

둘째, ․고등학생, 성인을 상으로 기본 인명 구

조술을 실기 교육한 결과 성인보다 고등학생과 성인

이 평가에서 능력이 뛰어났다. 따라서 ․고등학교

에서 학생들에게 조기에 인명 구조술 교육이 지속

이고 반복 으로 필요한 것으로 사료된다.

이와 같이 결과를 종합해 보면 ․고등학교 학생

들에서의 기본 인명 구조술 교육의 효과는 좋은 것

으로 보이며, 향후 이론과 술기 능력을 향상 시킬 수 

있는 시청각교육 교재와 교육법에 한 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 본 연구 결과를 바탕으로 학생

들의 건강수 을 증진시키기 한 략으로써, 학교 

별 학생, 학부모, 교사  문가의 의견을 종합하

여 학생들의 요구에 맞는 기본 인명 구조술 교육이 

실시되도록 할 것을 제안한다. 한 기본 인명 구조

술을 교육한 후 6개월에서 1년 사이에 술기 재교육

을 표 화된 로그램을 학교교육과정에 포함시켜

야 할 것이다.

참 고 문 헌

강경희 (1997). 장응 처치자(First responder)를 

한 기본 인명 구조술 교육의 효과에 한 연구. 

이화자 학교 학원 석사학 논문. 3-50, 서울.

한심폐소생 회 (2006). 공용심폐소생술 가이드라

인 개발. 한심폐소생 회. 1-201. 서울.

박세훈, 최 , 강보승, 임태호, 염석란 (2006). 

일부 최 반응자 직업군의 심폐 소생술 지식과 

태도에 한 연구. 한응 의학회지, 17(6), 

545-558, 서울.

박종우, 성창민, 조 순, 최 환, 박인철, 김승호

(2006). 의 생 상의 심폐소생술 재교육 효과와 

지속성. 한응 의학회지, 17. 1. 8-13, 서울.

박찬우, 조 휘, 옥택근, 김윤성, 최기훈, 서정열, 안희

철, 안무업, 조병렬, 김용훈, 박정  (2006). 등학

교 고학년 학생을 상으로 시행한 심폐소생술 교

육의 성  효과. 한응 의학회지, 17. 1. 1-7, 

서울.

백미례 (2000). 최  반응자를 상으로 한 심폐소생

술 교육결과의 분석. 한국응 구조학회논문지, 4. 4. 



조   병   60

83-93, 서울.  

백미례 (2003). 응 구조과 학생의 첫 임상 실습 경험

에 한 연구. 한국응 구조학회 논문지, 7. 1. 

95-107, 서울.

백미례, 이인수 (2001). 경찰공무원을 상으로 한 심

폐소생술 교육효과 지속에 한 연구.  한국응 구

조학회논문지, 5. 5. 63-71, 서울

석재  (2001). 학교 체육 수업  발생하는 안 사

고 실태조사 연구, 인제 학교 교육 학원 석사학

논문. 10-20. 서울. 

유지 , 김무수, 정구 , 박규남, 이근 (1999). 병원  

심정지 환자의 심폐소생술 결과, 한응 의학회지, 

10:370-8. 서울 

이인수, 백미례 (2001). 일부 경찰공무원에게 실시한 

심폐소생술 교육의 효과. 한국응 구조학회논문지, 

5. 5. 53-61, 서울. 

앙응 의료센터 (2003). 2003년도 보고서. 57-60. 

서울.   

표창해, 배성만, 김형수, 양 , 박철완, 이근, 고

(1996). 응 의학 센터로 내원한 산업재해 환자의 

임상  고찰, 한응 의학회지, 7(4), 590-6. 서울.

황성오, 안무업, 김 식, 임경수, 윤정한, 최경훈

(1992). 병원  심정지환자의 심폐소생술 결과, 

한응 의학회지. 3(1), 27-36. 서울.

황성오, 이부수, 김 식, 안무업, 임경수, 강성

(1993). 응 실에서 시행된 심폐소생술후의 생존률

과 순환회복률에 여되는 요소, 한응 의학회지 

4(1), 15-25. 서울.  

황성오, 임인수, 안무업 (2001) 응 구조  치료 3 . 

군자출 사. 9-15. 서울. 

American Heart Association (2005a). Handbook of 

emergency cardiovascular care. Guideline 2005 for 

CPR and ECC. Dallas. American Heart 

Association. 1-70.  

American Heart Association (2005b). Instructor's 

Manual Basic Life Support. Dallas. American 

Heart Association. 1-35.

Becker LB, Ostrander MP, Barrett J, Kondos GT. 

(1991). Outcome of CPR in large metropolitan 

area-Where are the survivors? Ann Emerg Med, 

20:355. 

Berden HJ, Willems FF, Hendrick JM, Pijls NH, 

Knape JT. (1993). How frequently should basic 

cadiopulmonary resuscitation training be repeated 

to maintain adequate skills? BMJ.. 306:1576-7. 

Bryan E. Bledsoe, D.O, Robert S, Porter, Richard A. 

Cherry. (2007). Essentials of Paramedic Care, 

Second edition, Brady, Prentice Hall. 5-100.

Eisenberg MS, Bergner L, Hallstrom A. (1979). 

Paramedic programs and out of hospital cardiac 

arrest: Factors associated with successful 

resuscitation. Am J Public Health, 69:30-8. 

Eisenberg MS, Bergner L, Hallstrom A. (1982). 

Long-term survival after out of hospital cardiac 

arrest. N Engl J Med. 306:1340-4. 

Gallagher EJ, Lombardi G, Gennis P. (1995). 

Effectiveness of bystander cardiopulmonary 

resuscitation and survival following out-of- hospital 

cardiac arrest. J Am Med Assoc. 274:1922-5. 

Lester C, Donnelly P, Weston C, Morgan M. (1996). 

Teaching schoolchildren cardiopulmonary 

resuscitation. Resuscitation, ;31:33-8. 

Lester CA, Weston CFM, Donnelly PD, Assar D, 

Morgan MJ. (1994). The need for wider 

dissemination of CPR skills: are schools the 

answer? Resuscitation 28:233-7. 

Lewis RM, Fulstow R, Smith GB. (1997). The 

teaching of cardiopulmonaryresuscitation in 

schools in Hampshire. Resuscitation. 35:27-31. 

Lubrano R, Romero S, Scoppi P, Cocchi G, 

Baroncini S, Elli M. (2005). How to become an 

under 11 rescuer: a practical method to teach first 

aid to primary schoolchildren. Resuscitation. 

64:303-7. 

Mills A, Wilson E, Tweed WA. (1981). Heart-alert; 

evaluation of a communitytraining program for 

cardiopulmonary resuscitation. Can Med Assoc J. 

124:1135-9. 

Plotnikoff R, Moore PJ. (1989). Retention of 

cardiopulmonary knowledge and skills by 11 and 

12 year old children. Med J Australia. 150:296 

-302. 



․고등학교 학생을 상으로 시행한 기본인명구조술(BLS) 이론과 술기 교육에 한 연구 61

Safar P, Winchell SW. (1966). Teaching and 

testing lay and paramedical in cardiopulmonary 

resuscitation. Anesth Anag. 45:441-9. 

Thomson RG, Hallstrom AP, Cobb LA. (1979). 

Bystander initiated cardiopulmonary resuscitation 

in the management of ventricular fibrillation. Ann 

Intern Med. 90:737. 

Uray T, Lunzer A, Ochsenhofer A, Thanikkel L, 

Zingerle R, Lillie P. (2003). Feasibility of 

life-supporting first aid(LSFA) training as a 

mandatory subject in primary schools. 

Resuscitation. 59:211-20. 

Van Kerschaver E, Delooz HH, Moens GFG. (1989). 

The effectiveness of repeated cardiopulmonary 

resuscitation training in a school population. 

Resuscitation. 17:211-22. 


