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[Abstract] 

The purpose of this study is to investigate the knowledge and performance ability of cardiopulmonary 

resuscitation (CPR) of physical therapist. A total of 105 physical therapists participated in this study. 

All participants were responded a self-administered method questionnaire to investigate the knowledge of 

CPR, and measured on their performance ability of CPR by Braden Pro application. We identified the 

performance ability of CPR and compared between educated and uneducated group. Among the 7 items 

on the knowledge of CPR questionnaire, educated group scored higher than uneducated group in 

Sequence of CPR, Ratio of compression and ventilation, Position of hands for chest compressions, 

Compression rate of chest and Ventilation volume. However, Depth of chest compressions and Airway 

maneuver were scored higher in uneducated group. The performance ability of CPR was not 

significantly different between two groups. However, Compression rate of chest was higher than 

guideline of CPR in both groups. There were inconsistent results between the knowledge and 

performance ability of CPR whether educated or not. This study suggests that it needs to provide 

repeated educations that improve knowledge and performance ability of CPR in physical therapists.

▸Key words: Cardiopulmonary resuscitation, Chest compression, Education, Performance ability, Physical 

therapist

[요   약]

본 연구는 물리 치료사의 심폐 소생술(CPR)의 지식 및 가슴압박 수행 능력을 조사하는 것이다. 

심폐 소생술 교육받은 그룹과 교육받지 않은 물리치료사 그룹 간의 심폐소생술 지식과 가슴압박 

수행 능력을 비교하였다. 이 연구에서 물리치료사들의 심폐소생술에 대한 정확한 이론적인 지식

과 가슴압박 수행력간의 불일치가 있음을 확인 할 수 있었다. 물리치료사들의 응급상황에 대한 

조기대응 능력 향상을 위해 심폐소생술 지식수준 향상과 가슴압박 수행능력 향상을 위한 체계적

이고 반복적인 교육 및 훈련이 정기적으로 이루어져야 한다.

▸주제어: 심폐소생술, 가슴압박, 교육, 수행능력, 물리치료사
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I. Introduction

응급처치란 생명의 위험이나 증상의 악화를 방지하기 위

하여 긴급히 필요한 처치를 말한다[1]. 정확하고 적절한 응급

처치는 부상이나 질병의 악화를 방지할 수 있고 합병증의 

예방 또는 감소를 통해 건강 회복에 기여할 수 있다[2].

최근 심혈관질환과 급성심근경색의 증가로 급성 심장정

지 발생 환자의 수는 2006년 19,480명에서 2017년 

29,262명으로 약 1.5배 증가하였다[3]. 이러한 심장정지 

환자의 발생이 증가됨에 따라 심장정지 발생 후 빠른 시간 

내에 호흡을 유지하고 혈액을 순환시켜 조직에 산소를 공

급해주는 심폐소생술의 중요성이 강조되고 있으며[4], 특

히 응급상황이 빈번하게 발생하는 의료 기관에서 근무하

는 의료인, 의료기사 등 의료종사자는 병원 내에서 일어나

는 심장정지에 대해 심폐소생술을 일차적으로 제공해야 

하는 중요한 위치에 있으므로 이들의 심폐소생술 수행능

력은 병원 내 환자의 소생에 중요한 역할을 담당한다[5].

심폐소생술은 심장정지로 인한 주요 장기의 비가역적 

손상을 막기 위하여 가슴압박과 인공호흡을 시행하여 조

직에 산소공급을 유지하고, 환자의 심박동을 회복시켜서 

심장정지 환자를 소생시키기 위한 응급 처치이다[6]. 심폐

소생술의 수행능력은 심폐소생술에 대한 지식, 수행능력 

및 수행 정확도가 요구된다[7]. 심폐소생술을 시행하는 과

정에서 환자의 생존을 위해 정확한 가슴압박은 매우 중요

한 요소이다[8]. 미국심장협회(AHA, American Heart 

Association)는 2005년 심폐소생술 지침[9]에서 가슴압박

의 깊이와 속도를 강화한 2010년 심폐소생술 지침에서 가

슴압박은 분당 100회 이상의 속도와 최소 50mm 이상의 

깊이로 시행할 것을 권고하였으며, 구조자의 피로를 고려

하여 2분마다 가슴압박을 교대할 것을 권고하였다[10]. 

물리치료사를 대상으로 응급처치와 관련된 연구는 물리

치료사의 응급처지 지식 및 교육 요구도에 관한 연구[11]

가 진행되었지만 물리치료사의 가슴압박 심폐소생술 수행

능력에 관한 연구는 미흡한 실정이다. 그러므로 본 연구에

서는 임상에서 근무하고 있는 물리치료사를 대상으로 심

폐소생술에 대한 지식수준과 가슴압박 심폐소생술 수행능

력의 정도에 대해 알아보고자 한다.

II. Preliminaries

물리치료사는 노화나 부상, 질병 등으로 발생하는 장애 

또는 기능적 손상을 치료적 운동이나 열, 냉, 전기 등 다양

한 물리적 인자를 활용하여 통증을 감소시키고 기능적 능

력을 회복시키는 재활 전문 직종 중 하나이다[12]. 우리나

라 심장질환자들의 수가 증가함에 따라 심장질환자를 대

상으로 심장재활을 2017년 2월 1일부터 국민건강보험 요

양급여로 전환되어 실시하고 있으며, 세부인정사항에 재활

의학과, 순환기내과, 흉부외과 전문의 중 1인 이상, 물리치

료사, 간호사 1인 이상을 포함하는 인력 기준을 명시하고 

위에 해당하는 인력은 응급상황에 대비하여 산소공급 및 

응급심폐소생술을 시행할 수 있어야하는 기준을 제시하고 

있다[13]. 즉, 심장재활에 참여하는 인력 중 물리치료사 역

시 치료 도중 환자에게서 심장정지가 발생하였을 경우 대

처할 수 있는 정확한 심폐소생술 수행능력을 갖추고 있어

야 한다.

III. Research design

1. Research subject and Data collection

본 연구 대상자는 대전광역시 소재의 병원급 의료 기관

에 종사하는 물리치료사를 대상으로 의료기관 방문을 통

해 심폐소생술 지식수준에 대한 설문조사 및 심폐소생술 

수행능력을 조사하였다. 의료기관을 직접 방문하여 설문지

를 전달하였으며, 연구의 목적을 충분히 설명하고 연구 참

여에 동의한 자에 한에서 자기기입식 방법

(self-administered method) 설문조사를 실시하였다. 총 

150명의 물리치료사를 대상으로 진행하였고, 설문 내용이 

미비하거나 측정결과가 부족한 45개의 자료를 제외한 105

명의 자료를 분석에 사용하였다.

2. Research Tool

1) CPR Knowledge Level Questionnaire

심폐소생술 지식수준에 대한 설문조사는 Hong[14], 

Kim과 Lee[15], Park[16]의 연구에서 사용되었던 설문도

구를 본 연구목적에 맞게 수정한 뒤 사용하였다. 설문지의 

구성은 대상자의 일반적 특성 6문항, 응급처치 교육 인식 

4문항, 심폐소생술 지식 7문항으로 구성하였다. 이 중에서 

심폐소생술 관련 지식을 묻는 문항은 심폐소생술 지침에 

따라 본 연구에 맞게 수정하여 응급구조학과 교수 3인의 

검토를 통해 내용 타당도를 높였다

2) CPR performance

심폐소생술 수행능력 측정은 BRAYDEN Pro 

App(Innosinian, Seoul, Korea)를 이용해 가슴압박과 인
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공호흡을 30:2 비율로 5주기 실시한 뒤 분당 가슴압박 횟

수, 가슴압박 깊이, 가슴압박분률, 가슴압박 중단시간 등

을 측정하였다. 세부적인 심폐소생술 측정기준은 2015년 

한국 심폐소생술 지침[17]에 따라 분당 가슴압박 횟수는 

분당 100∼120회, 가슴압박 깊이는 약 5cm(4.5cm∼

6cm), 가슴압박분률은 60% 이상, 가슴압박 중단 시간은 

10초 이내를 기준으로 하였다.

3. Data analysis method

연구대상자의 일반적 특성, 심폐소생술 지식수준 및 가

슴압박 심폐소생술 수행능력 비교를 위해 SPSS ver. 

18.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하

였다. 심폐소생술 지식수준 정답은 백분율로 분석하였고, 

심폐소생술 교육 유무에 따른 가슴압박 심폐소생술 수행 

능력을 비교하기 위하여 독립표본 t-검정(independent 

t-test)을 사용하였고 유의수준은 0.05로 설정하였다.

IV. Result

1. General Characteristics

본 연구 대상자 105명 중 남성은 44명(41..9%), 여성은 

61명(58.1%)이었고 평균 연령은 26.6±6.7세였다. 전체 

105명 중에서 78명(74.3%)가 심폐소생술 교육을 받은 경

험이 있었으며 27명(25.7%)은 심폐소생술 교육을 받은 경

험이 없는 것으로 조사되었다(Table 1).

Parameters
Male

(n=44)

Female

(n=61)

Total

(n=105)

Age 27.2±5.2 26.2±7.7 26.6±6.7

Clinical career 

(months)
31.3±49.4 28.5±45.3 29.7±46.8

Experience 

of *CPR 

training

Yes
34

(32.4%)

44

(41.9%)

78

(74.3%)

No
10

(9.5%)

17

(16.2(%)

27

(25.7%)

* CPR: Cardiopulmonary resuscitation

Table 1. Demographic characteristics of the participants 

(N=105)

2. Cardiopulmonary resuscitation knowledge 

according to educational experience

교육 경험 유무에 따른 심폐소생술 지식에 대한 정답률

은 심폐소생술 수행순서 문항에서 교육을 받은 경험이 있

는 군에서 정답률은 62.8%였고 교육을 받은 경험이 없는 

군에서는 37.1%였다. 압박 대 호흡 비율 문항에서는 교육

을 받은 경험이 있는 군에서 78.4%, 교육을 받은 경험이 

없는 군에서 63.2%였고, 가슴압박 위치 문항에서 교육을 

받은 경험이 있는 군에서 43.6%, 교육을 받은 경험이 없

는 군에서 37.1%의 정답률을 보였다. 가슴압박 깊이 문항

에서는 교육을 받은 경험이 있는 군에서 55.1%, 교육을 

받은 경험이 없는 군에서 70.3%의 정답률을 보였고, 가슴

압박 속도에서 교육을 받은 경험이 있는 군에서 46.2%, 

교육을 받은 경험이 없는 군에서 22.2%의 정답률을 보였

다. 기도 유지 방법 문항에서는 교육을 받은 경험이 있는 

군에서는 71.8%, 교육을 받은 경험이 없는 군에서는 

84.5%의 정답률을 보였으며, 인공호흡량 문항에서 교육을 

받은 경험이 있는 군에서는 33.3%, 교육을 받은 경험이 

없는 군에서는 25.9%의 정답률을 보였다(Table 3).

Parameters
Educated

(n=78)

Uneducated

(n=27)

Sequence of *CPR 62.8% 37.1%

Ratio of compression and 

ventilation
78.4% 63.2%

Position of hands for 

chest compressions
43.6% 37.1%

Depth of chest 

compressions
55.1% 70.3%

Compression rate of 

chest
46.2% 22.2%

Airway maneuver 71.8% 84.5%

Ventilation volume 33.3% 25.9%

* CPR: Cardiopulmonary resuscitation

Table 2. Percentage of correct answers on CPR 

knowledge between educated and uneducated group

(N=105)

3. Chest compressure CPR according to 

educational experience

교육 경험 유무에 따른 가슴압박 심폐소생술 수행능력

에서 분당 가슴압박 평균횟수는 교육을 받은 경험이 있는 

군에서 평균 129.4회, 교육을 받은 경험이 없는 군에서 

130.5회로 측정되었다. 가슴압박 깊이는 교육을 받은 경험

이 있는 군에서 평균 5.1cm, 교육을 받은 경험이 없는 군

에서 5.4cm으로 측정되었고, 가슴압박분률은 교육을 받은 

경험이 있는 군에서 평균 63.9%, 교육을 받은 경험이 없

는 군에서 64.6%로 측정되었으며, 가슴압박중단시간은 교

육을 받은 경험이 있는 군에서 평균 8.6초, 교육을 받은 

경험이 없는 군에서 8.2초로 측정되어 모든 문항에서 두 

군간 유의한 차이는 없었다(Table 3).
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Parameters
Educated

(n=78)

Uneducated

(n=27)
p value

Compression 

rate of 

chest(rate)

129.4±13.9 130.5±14.9 .730

Depth of chest 

compressions(

cm)

5.1±0.8 5.4±0.5 .074

Chest 

compression 

fraction(%)

63.9±6.4 64.6±6.7 .602

Compression 

pause 

time(sec)

8.6±2.4 8.2±2.7 .502

Table 3. Comparison of CPR performance ability 

between educated and uneducated group

(N=105)

Ⅴ. Conclusion

본 연구는 병원급 이상 의료 기관에서 근무하고 있는 물

리치료사를 대상으로 심폐소생술 지식과 가슴압박 심폐소

생술 수행능력을 조사하고자 실시하였다. 본 연구 결과 가

슴압박 깊이, 가슴압박분률 및 가슴압박 중단시간은 교육 

경험이 있는 군과 그렇지 않은 군 모두 2015년 한국 심폐

소생술 지침[17]에서 제시한 기준에 적합한 심폐소생술 수

행능력을 보여주었다. 본 연구에서도 교육경험이 있는 군

과 교육경험이 없는 군에서 심폐소생술에 관한 이론적인 

지식과 수행능력 일치가 되지 않음을 보여주었다. 본 연구

는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 의료 기관을 방문

하여 연구에 동의한 대상자에 한해서 설문지와 수행능력 

측정을 시행한 결과 교육을 받은 경험이 있는 군과 경험이 

없는 군 간의 대상자의 수를 일치시키지 못하여 통계적으

로 의미 있는 결과를 얻지 못하였다. 추후에는 연구를 설

계하는 과정에서 교육경험 유무의 대상자의 수를 일치시

키면 통계적으로 의미 있는 결과를 얻을 수 있을 것으로 

생각된다. 둘째 심폐소생술 수행능력 중에서 가슴압박 수

행력만 측정하고 인공 호흡량을 측정하지 않아 양질의 심

폐소생술 능력을 측정하지는 못하였다. 그럼에도 불구하고 

본 연구는 물리치료사의 가슴압박 심폐소생술 수행능력을 

측정한 연구라는 점에 의의가 있을 것으로 생각되며 향후 

연구에서는 양질의 심폐소생술 수행능력 조건을 고려하여 

추가적인 연구 등이 필요할 것으로 생각된다.
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