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=Abstract =

Purpose: This study aimed to develop 360° virtual reality videos and common videos for cardiac arrest 

recognition.

Methods: A sequential mixed methods study was conducted, using qualitative interviews (with a total 

of seven experts) and a quantitative survey.

Results: First, the cardiac arrest situation should be developed within 2-3 minutes after witnessing the 

patient collapse, for each of the four cardiac arrest videos about apnea, gasping, seizure, gasping, and 

seizure. Second, the education program should be designed so that the education on cardiac arrest 

recognition can proceed before CPR practice begins.

Conclusion: 360° virtual reality videos and common videos for cardiac arrest recognition can play an 

important role in the education of the general public about cardiac arrest experience.
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Ⅰ. 서  론

심장정지는 정상적인 생활을 하는 사람의 심

장이 갑자기 멈추면서 짧은 시간 내에 사망에 

이르는 질병으로 국제적으로 중요한 보건문제

이다[1]. 심장이 멈추면 산소가 부족하게 되고 

이러한 상태가 3~5분 이상 경과되면 뇌와 장

기에 기능부전을 유발하고 뇌사 또는 사망이 

진행된다[1, 2].

병원 밖 심장정지 발생빈도는 인종, 국가, 지

역 등에 따라 차이가 있으며 인구 10만 명 당 

24명~186명으로 다양하였다[3]. 우리나라의 

심장정지 발생률은 2008년 10만 명 당 44.3명

에서 2018년 10만 명 당 59.5명으로 점차 증가

하고 있다[4].

심장정지 환자의 생존율을 높이기 위해서는 

생존의 사슬인 심장정지 인지와 구조요청, 목

격자 심폐소생술, 제세동, 전문소생술, 소생 후 

치료가 유기적으로 연결되어야 한다[5]. 심장정

지 환자를 발견한 목격자가 심장정지를 인지하

고 신속하게 구조요청과 목격자 심폐소생술을 

시행함으로써 생존의 사슬이 시작될 수 있다.

하지만 일반인이 의료적 응급 상황을 직면할 

때 심장정지를 정확하게 인지하고 행동하기에

는 어려움이 존재한다. 그중 심장정지 초기에 

보이는 심장정지 호흡(gasping)은 병원 전 심

장정지 환자의 40%까지 관찰되고 시간이 지날

수록 급격하게 감소한다[6-8]. 심장정지 호흡이 

관찰된 환자는 관찰되지 않은 환자에 비해 심

장정지 발생 시간이 짧았고 생존율이 높았다

[6-8]. 따라서 병원 전 단계에서 심장정지 호흡

이 관찰되었다는 것은 매우 중요한 의미가 있

다. 하지만 일반인은 의식을 잃고 쓰러진 환자

가 비정상적인 호흡을 할 경우, 정상호흡으로 

판단하고 응급의료체계 신고를 주저하였고, 심

폐소생술을 수행하는 것을 어려워하거나, 하지 

않았다[7, 9-11]. 그리고 심장정지 초기에 관찰

되는 경련도 심장정지를 인지하는데 어려움을 

준다[12]. 따라서 일반인에게 심장정지가 발생

한 직후 짧은 시간 동안에는 비정상적인 호흡

과 전신적 또는 국소적인 근육 경련이 관찰될 

수 있음을 현실적으로 설명할 수 있어야 한다

[5, 13].

심장정지 경험이 없는 일반인이 심장정지의 

증상과 징후를 정확하게 파악하는 것은 대단히 

어려운 일이다. 그러므로 심장정지 초기에 보이

는 특징적인 증상과 징후를 사전에 경험할 수 

있다면, 생존사슬의 첫 시작인 심장정지 인지

와 구조요청, 목격자 심폐소생술 등이 유기적

으로 연결될 수 있다. 최근 주목받고 있는 가상

현실은 실제로 볼 수 없는 상황을 사전에 동영

상으로 제작하여 가상의 공간 내에 실제 존재

하는 것처럼 몰입되게 한다[14]. 학습자로서 실

제 상황을 보는 것과 같은 경험학습을 제공할 

수 있다[15].

이 연구는 질적 연구와 양적 연구를 혼합하

여 표준적인 심장정지 인지 경험학습을 위한 

360° 가상현실 동영상과 일반 동영상을 개발하

고자 한다. 이를 통해 의료적 응급 상황을 경험

학습 할 수 있는 교육 매체 제작하는데 기초자

료를 마련하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

이 연구는 사전에 경험할 수 없는 의료적 응

급 상황을 360° 가상현실 동영상과 일반 동영

상으로 개발하고자 한다. 동영상 개발에 근거를 

마련하고자 순차적 혼합 연구(exploratory 

sequential mixed method) 방법을 적용하였다
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[16, 17]. 순차적 혼합 연구는 질적 연구를 주

된 방법으로 하여 자료를 수집하여 분석하고, 

양적 연구를 혼합하여 새로운 연구 도구를 만

드는데 효율적이다[16, 17]. 순차적 혼합 연구

는 각 3단계로 이루어지며, 1단계는 질적자료

를 수집, 분석하고 2단계는 양적자료를 개발에 

적용하고 3단계는 개발된 도구를 타당화하는 

단계이다[16, 17]. 이 연구는 순차적 혼합 연구

를 통해 일반인이 심장정지를 인지하는데 효과

적인 교육 동영상을 개발하여 적용하는 것이다. 

첫 번째 단계는 질적 연구이다. 이 단계에서 

가상현실과 심장정지 인지와 관련된 국내외 문

헌을 살펴보고 전문가 집단의 개별심층면담조

사와 집단심층면담조사를 시행하였다. 두 번째 

단계는 설문조사를 통한 양적 연구이다. 분석된 

질적자료와 양적자료를 수집, 분석하여 360° 가

상현실 교육 동영상과 일반 동영상을 개발하였

다. 세 번째 단계는 최종적으로 개발된 동영상

을 시청하고 전문가 집단의 내용 타당도 분석

을 수행하였다. 그 결과를 통해 최종 심장정지 

인지 경험학습을 위한 360° 가상현실 동영상 4

개, 일반 동영상 4개, 평가 동영상 6개를 개발

하였다.

2. 연구방법

1) 질적 연구 방법

질적 연구의 첫 번째 단계로 국내외 문헌고

찰을 시행하였으며, 연구기간은 2018년 12월 1

일부터 2019년 2월 28일까지이다. 두 번째 단

계는 전문가 집단의 심층면담조사를 시행하였

으며, 2019년 3월 5일부터 3월 19일까지 진행

하였다. 개별심층면담조사를 먼저 실시하고 도

출된 결과를 분석하여 교육 동영상과 평가 동

영상을 1차 개발하였다. 이후 개발된 동영상을 

시청하면서 집단심층면담조사를 진행하였고 수

정 및 보완 과정을 거친 후 최종 360° 가상현실 

동영상 4개, 일반 동영상 4개, 평가 동영상 6개

를 개발하였다.

(1) 문헌고찰

문헌고찰은 한국교육학술정보원, 한국학술정

보, Korea Med, Pub Med, google scholar 등을 

이용하였다. PICO(Patient intervention compar-

ison outcome) 검색에 따라 ‘Layperson’, 

‘Bystander’, ‘Cardiac Arrest’, ‘Out-of-Hospital 

Cardiac Arrest’, ‘Gasping’, ‘Seizure’, ‘Recognition’, 

‘Survival’, ‘Education’, ‘360 degree’, ‘Video’, 

‘Experience’, ‘Virtual Reality’, ‘Virtual Simulation’ 

등을 검색하였다. 검색된 문헌 중 연구 목적과 일치

하는 선행연구를 선별하여 연구에 반영하였다.

(2) 질적 연구 대상자

질적 연구 대상자는 BLS(basic life support) 

강사(instructor)로 5년 이상 활동하고 있으며, 

권역응급의료센터에서 1급 응급구조사로 5년 

이상 근무한 3인과 응급구조학과 교수로 3년 

이상 근무한 4인이 참여하였다. 총 7인을 질적 

연구 대상자로 선정하였다.

(3) 질적 연구 도구

질적 연구 도구는 Kim[18]의 연구를 참고하

여 반구조화된 개별심층면담과 집단심층면담 

질문지를 제작하였다. 수정 보완된 면담 질문지

는 질적 연구를 수행한 전문가에게 검토를 거

친 후 연구를 진행하였다.

(4) 동영상 제작 도구

360° 가상현실 동영상 제작은 RICOH 

THETA V(RICOH, China)를 사용하였다. 카

메라와 애플리케이션(App)을 연동하면 360° 

가상현실 동영상을 촬영할 수 있고 촬영된 동

영상을 3차원 입체영상으로 시청할 수 있다. 편

집에는 RICOH THETA for Windows(version 

3.9.0)를 이용하였다. 일반 동영상과 평가용 동

영상 제작은 Canon EOS 500D(Canon, Japan)
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를 사용하였으며 영상 편집에는 GOM Mix for 

Windows(version 1.0.2.6)를 이용하여 편집하

였다.

2) 양적 연구 방법

심폐소생술 교육 요구도 설문조사는 2019년 

3월 11일 진행되었다. 연구 대상자의 일반적 사

항과 심장정지 상황에 따른 심장정지 인지와 

자신감, 교육 요구도를 분석하고 심장정지 동

영상 개발에 반영하였다.

(1) 양적 연구 대상자

연구 대상자는 심폐소생술 교육을 2년 이내 

이수한 교육생으로 선정하였다. 최종 선정된 대

상자는 H대학교 항공서비스학과 학생 30명이

다. 연구자는 연구의 목적과 내용을 설명하고 

자발적으로 동의한 연구 대상자 30명에게 설문

조사를 실시하였고, 부적절하게 기입된 1부를 

제외하고 29부를 분석하였다.

(2) 양적 연구 도구

양적 연구 도구는 선행연구[19, 20]에 활용

된 설문지를 연구에 적합하게 수정·보완하여 

사용하였다. 설문지 문항은 심장정지 상황에 따

른 인지 4문항, 심장정지 인지 교육 요구도 1문

항, 심폐소생술 교육 요구도 1문항으로 구성되

었다. 심장정지 인지의 자신감 척도는 1점에서 

10점까지 측정하였으며 점수가 높을수록 판단

에 대한 자신감이 높은 것으로 측정하였다. 

Cronbach’s alpha를 분석한 결과, 심장정지 인

지 문항은 .620이었다.

3) 내용 타당도 분석

최종 개발된 교육 매체는 YouTube에 업로드

하였다. 7인의 전문가 집단은 YouTube에 업로

드된 동영상을 시청하고 교육 프로그램의 내용 

타당도 평가를 시행하였다. 내용 타당도 분석을 

통해 최종적으로 심장정지 인지 경험학습을 위

한 360° 가상현실 동영상 4개, 일반 동영상 4

개, 평가 동영상 6개를 개발하였다. 

(1) 타당도 연구 도구

선행연구[21]에서 활용한 연구 도구를 응급

구조학과 교수 2인의 자문을 받아 총 19문항으

로 수정·보완하였다. 설문지는 교육목표, 교육

내용, 교육매체, 교육설계, 교육평가 등으로 이

루어져 있으며 Likert 4점 척도로 측정하였다. 

내용 타당도 점수가 3점~4점은 1점, 1점~2점

은 0점으로 측정하였다. I-CVI(item content 

validity index) 지수의 측정값이 0.8 이상은 타

당도가 높은 것으로 판단하고 교육설계에 반영

하였다.

3. 윤리적 고려

연구 대상자의 윤리적 보호를 위하여 생명윤

리 심의 위원회의 승인을 받고 연구를 진행하

였다(1040198-190118-HR-002-02). 연구 대상

자들은 연구의 목적과 내용, 연구 방법, 연구 

참여 중단 권리 등을 자세하게 설명을 듣고 자

발적인 동의를 하였다.

4. 분석방법

질적자료 분석은 심층면담조사 연구 대상자

의 기술을 읽고 의미 있는 진술을 도출하고 주

요한 개념과 개념 간의 관계를 파악하여 중심 

주제를 도출하는 주제 분석(thematic analysis)

을 수행하였다. 통계분석은 SPSS 버전 

25.0(IBM Inc., Chicago, IL)을 사용하여 일반

적 사항은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 

나타내고 심정지 상황에 따른 심정지 인지는 

빈도와 백분율, 자신감은 평균과 표준편차로 

표시하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 질적 연구

1) 국내외 문헌고찰

(1) 가상현실

최근 활용되고 있는 가상현실은 가상의 콘텐

츠를 경험하는 기술로 웹기반의 3D 시뮬레이션, 

머리 착용 디스플레이(HMD; Head mounted 

display)를 착용한 가상현실, 접촉과 이동의 상

호작용이 가능한 실감가상현실로 분류할 수 있

다. HMD의 한 형태인 oculus와 vive는 가상의 

공간에서 이동하거나 접촉을 할 수 있는 실감가

상현실이 가능한 매체이다. 가상현실의 부가장

치는 컨트롤러, 10개의 손가락을 인지하는 제어 

장치(leap motion) 등이 있으며, 이를 통해 가상

공간 내 제어가 가능하다.

가상현실 콘텐츠를 개발할 때, ‘생생함

(vividness)’과 ‘상호 작용성(interactivity)’을 완

벽하게 구현할수록 현존감은 높아진다. 현재 가

상현실은 의료, 교육, 심리, 재활 등과 같이 다

양한 분야에서 연구가 진행되고 있다. 가상현실 

영상은 주로 실제 상황을 모방한 그래픽 또는 

애니메이션이었고, 360° 카메라로 영상을 촬영

하여 연구에 활용하는 경우는 드물었다. 가상현

실을 체험하기 위해 HMD를 착용한 경우, 중재

시간은 4~15분으로 다양하였다<Table 1>.

(2) 심장정지 인지

국외 심장정지 인지 연구에서 심장정지 모의 

환자는 3가지로 설정되었다. 무호흡 심장정지

는 0회 호흡, 심장정지 호흡을 보이는 심장정지

는 6회의 느리고 깊은 한숨 호흡, 정상호흡은 

12회 호흡으로 각 20초 동안 시뮬레이션 설정
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되었다. 국내 심장정지 인지 연구에서 심장정지 

평가 영상은 총 6개였으며 이 중 심장정지 상

황은 4개였다. 심장정지 상황은 모두 반응이 없

고 그 외 증상으로 무호흡, 심장정지 호흡, 심

장정지 호흡과 짧은 경련, 무호흡과 짧은 경련

으로 이루어졌다. 심장정지가 아닌 상황은 2개

로 무반응과 정상호흡, 무반응과 정상호흡과 

짧은 경련으로 설정되었다. 각 동영상은 평균 

33초로 제작되었다. 국내 119 신고 전화를 분

석한 결과, 일반인은 심장정지 증상을 표현할 

때, ‘쓰러진다’, ‘몸을 못 움직인다’, ‘마비가 오

다’ 등으로 움직임을 표현하였고 호흡표현은 

‘숨을 안 쉰다’, ‘숨을 이상하게 쉰다’, ‘숨쉬기가 

곤란하다’ 등으로 표현하였다<Table 1>.

2) 개별심층면담조사

전문가 집단의 의미있는 진술을 정리한 결과

는 <Table 2>와 같다. 분석결과 4개의 범주로 

교육 현황, 교육 개선, 가상현실 교육, 영상개발

이 최종적으로 분류되었다. 심폐소생술 교육 및 

심장정지 환자의 경험을 분석하면 교육은 주로 

대한심폐소생협회를 기준으로 교육이 진행되었

고 3시간 교육에 이론은 1시간 실습은 2시간으

로 진행되었다. 심장정지 인지에 대한 교육은 5

분~15분 이내로 교육이 진행되었다. 현재 심

폐소생술 교육은 술기에만 집중되어 있어 실제 

상황이 발생하였을 때, 적극적인 개입 동기가 

부여될 수 있는 교육이 요구되었다.

심장정지 인지 교육은 경험학습을 위하여 심
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장정지가 주로 발생하는 장소에서 심장정지의 

증상과 징후를 표현하고 심장정지 상황 3~4개

를 개발하자는 의견이 있었다. 심장정지의 증상 

중 심장정지 호흡은 목격된 심장정지에서 짧은 

시간 내에 보이기 때문에 목격된 모습이 연출

되도록 요구되었다. 심장정지 호흡의 개발은 가

슴의 움직임이 없고 분당 6회 이하의 느리고 

불규칙한 호흡으로 하품을 하는 듯한 모습, 뻐

끔거리는 듯한 모습이 표현되도록 요구되었다. 

또한, 심장정지 시 보이는 경련은 경직되는 모

습으로 요구되었다. 동영상은 3인칭, 가상현실

은 1인칭 시점으로 촬영되도록 요구되었다. 영

상에는 실제 상황과 동일하게 주변 시민의 무

관심한 태도 등이 포함되도록 제시되었다.

3) 집단심층면담조사

개별심층면담조사 결과에 따라 심장정지 인

지 360° 가상현실 동영상과 일반 동영상을 개

발하였으며 개발된 영상을 시청하면서 집단심

층면담조사를 실시하였다. 전문가 집단의 공통

적인 속성을 도출하여 집단심층면담조사의 내

용을 정리한 결과는 <Table 3>과 같다. 

4개의 주제 모음은 교육 대상, 교육 내용, 영

상 수정, 향후 추가 개발 영상으로 확정하였다. 

전문가 집단은 개별심층면담에서 협의된 내용

에 따라 개발된 영상, 교육 내용, 영상의 구도, 

시점이 적절하다고 평가하였다. 수정·보완해

야 하는 사항으로 비정상 호흡 일반 동영상은 

머리 위쪽에 구도가 위치하여 구도의 위치를 
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Variables Characteristics N(%) or Mean±SD

Gender
Male 4(13.8)

Female 25(86.2)

Age(years) 21.24±0.73

Grade
Third grade 27(93.1)

Fourth grade 2( 6.9)

Preferred CPR† training 
method

Lecture and Instructor's demonstration of mannequin 1( 3.4)

Lecture and Individual mannequin practice 3(10.3)

Video and Individual mannequin practice 7(24.1)

Virtual reality and Individual mannequin practice 18(62.1)

Preferred cardiac arrest 
recognition training 
method

Lecture and Instructor's demonstration of mannequin 3(10.3)

Lecture and Individual mannequin practice 2( 6.9)

Video and Individual mannequin practice 5(17.2)

Virtual reality and Individual mannequin practice 19(65.5)
†CPR : Cardiopulmonary resuscitation

Table 4. General characteristics in quantitative research (N=29)

변경하여 재촬영을 해야 한다는 의견이 있었다. 

요구된 의견에 따라 심장정지 호흡 일반 동영

상을 새롭게 개발하였다.

2. 양적 연구

1) 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자 일반적 특성은 <Table 4>와 같

다. 연구 대상자는 29명으로 남성은 4명

(13.8%), 여성은 25명(86.2%)이었으며, 평균 

연령은 21.24±0.73세였다. 3학년 학생이 27명

(93.1%), 4학년 학생이 2명(6.9%)이었고 연구 

대상자들은 6개월 전 심폐소생술 교육을 이론

과 실습과정을 포함한 교육을 받았다. 심폐소생

술 교육 방법 요구도를 분석한 결과, 가상현실

을 활용한 개인별 마네킹 실습은 18명(62.1%), 

동영상을 활용한 마네킹 실습은 7명(24.1%)이

었다. 심장정지 인지 교육은 가상현실을 활용한 

개인별 마네킹 실습의 선호가 19명(65.5%)으

로 가장 높았고, 동영상을 활용한 마네킹 실습

이 5명(17.2%)으로 두 번째로 높았다.

2) 심장정지 상황에 따른 심장정지 인지

와 판단의 자신감

심폐소생술 교육을 받은 대상자들이 생각하

는 심장정지 상황에 따른 심장정지 인지 결과는 

<Table 5>와 같다. 심장정지 문항은 총 4개의 상

황으로 제시하였다. 반응이 없고 호흡이 없는 상

황에서는 연구 대상자의 29명(100%) 모두가 정

확하게 심장정지의 가능성이 있다고 판단하였

다. 하지만 반응이 없고 심장정지 호흡을 보이는 

경우 22명(75.9%)은 심장정지라고 판단하였으

나, 7명(24.1%)은 심장정지가 아니라고 판단하

였다. 반응과 호흡이 없으나, 짧은 경련을 하는 

심장정지에서는 22명(75.9%)이 심장정지라고 

판단하였으나, 7명(24.1%)은 심장정지가 아니

라고 하였다. 반응이 없고 심장정지 호흡과 짧은 
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Educational contents Time
(min) Educational method

Number Curriculum and instructor introduction 2 Lecture

1 The importance of witness CPR
indemnification for emergency medical system 10 Video

2 Safety confirmation, reaction confirmation,
Requesting help, breathing confirmation 6 Video

3 Telephone help CPR 9 Practice While Watching

4 Recognition of cardiac arrest 10 360-degree 
virtual reality

Video educational 
content

5 Chest compression resuscitation 20 Practice While Watching

6 Defibrillator 9 Practice While Watching

7 Introduction to artificial breathing 3 Video

8 Recognition of cardiac arrest 10 360-degree 
virtual reality

Video educational 
content

9 Chest compression resuscitation and defibrillator 15 Practice While Watching

10 Cardiopulmonary prevention and chain of survival 4 Video

11 Course evaluation and question 2 Lecture

Table 6. Education program design

Variables Decision of arrest, N(%) Confidence
(Mean±SD)Response Breathing Movement Yes. No.

No response No breath No movement 29(100) 0( 0.0) 7.48±1.93

No response Gasping No movement 22(75.9) 7(24.1) 6.86±1.68

No response No breath Seizure 22(75.9) 7(24.1) 6.62±1.87

No response Gasping Seizure 21(72.4) 8(27.6) 6.17±1.69

Table 5. Recognition in cardiac arrest case (N=29)

경련을 보이는 심장정지에서는 21명(72.4%)이 

심장정지라고 판단하였으며 8명(27.6%)에서 심

장정지가 아니라고 판단하였다.

심장정지를 판단하는 자신감으로 반응과 호

흡이 없는 심장정지는 10점 중 7.48점, 반응이 

없고 심장정지 호흡을 보이는 심장정지는 6.86

점, 반응과 호흡이 없고 짧은 경련을 보이는 심

장정지는 6.62점, 반응이 없고 심장정지 호흡과 

짧은 경련을 보이는 심장정지는 6.17점이었다. 

자신감은 반응과 호흡이 없는 심장정지 상황보

다 움직임을 보이는 심장정지 호흡 또는 짧은 

경련을 보이는 심장정지 상황에서 판단의 자신

감이 감소하는 것을 볼 수 있었다.

3. 타당도 분석

질병관리본부의 일반인 심폐소생술 기초과

정을 기반으로 교육 프로그램을 설계하였다

<Table 6>. 심폐소생술 실습이 시작되기 전 심
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N Variables Category I-CVI

1
Educational objective 

Educational objective of cardiac arrest 1

2 Educational objective of cardiac arrest recognition 1

3

Educational contents 

Cardiac arrest situation 0.86

4 Symptoms and signs observed during cardiac arrest 0.86

5 Gasping observed during cardiac arrest 0.86

6 Seizure observed during cardiac arrest 0.86

7

Educational media

Create virtual reality and video content without prejudice 0.86

8 360-degree virtual reality educational content 1

9 Video educational content 0.86

10 Time of 360 degree virtual reality education contents 1

11 Time of video educational content 1

12

Educational program

Appropriateness of CPR education program 1

13 Validity of cardiac arrest recognition 1

14 Power of explanation of cardiac arrest recognition 0.86

15 Usefulness of cardiac arrest recognition 1

16 Universality of cardiac arrest recognition 0.86

17 Understanding of cardiac arrest recognition 1

18
Educational evaluation 

Appropriateness of evaluation content 1

19 Time of evaluation content 1

Table 7. Content validity index (N=7)

정지 상황 4개를 360° 가상현실 동영상 또는 

일반 동영상으로 10분간 심정지 인지 교육을 

시청하고 마네킹 실습이 진행하도록 설계하였

다. 전문가 집단의 내용 타당도 조사는 <Table 

7>과 같다. 교육목적과 교육내용이 심폐소생술 

교육 프로그램 내에 적절하게 반영되었는지 평

가하고 개발한 가상현실과 동영상 교육 매체가 

타당한지 평가하기 위하여 전문가 집단의 최종 

내용 타당도 검사를 시행하였다. 심장정지 인지 

경험학습 교육을 진행하기 위한 교육목표, 교

육 내용, 교육 매체, 교육 프로그램, 교육평가의 

항목별 I-CVI를 분석한 결과, 모든 항목에서 

0.85점 이상으로 측정되어 교육적 타당성이 확

보되었다. 최종 개발된 교육 동영상은 다음과 

같다<Table 8>.

Ⅳ. 고  찰

일반인이 심장정지를 정확하게 인지하는 것

은 응급의료체계 반응시간을 줄이고 심폐소생술 

시행률을 향상시킬 수 있다[22]. 이 연구는 일반

인에게 심장정지 상황을 경험 학습하기 위한 교

육 매체로 360° 가상현실 동영상과 일반 동영상
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Variables Scene 360-degree virtual reality Video educational content

No response
No breath

Street

No response
Gasping

House

No response
No breath
Seizure

Lounge

No response
Gasping
Seizure

Sports
grounds

Table 8. Educational content of 360-degree virtual reality and video educational content

을 개발하고 교육 프로그램을 설계하였다.

심장정지 인지와 구조요청은 목격자 심폐소

생술, 제세동, 전문소생술, 소생 후 치료까지 5

단계가 유기적으로 연결되기 위한 첫 단계이다

[5]. 심장정지를 목격할 가능성이 높은 일반인

에게 심장정지의 증상과 징후를 교육하는 것은 

매우 중요하다. 

첫째, 심장정지 상황은 환자가 쓰러지는 것

을 목격한 후 무호흡, 심장정지 호흡, 짧은 경

련, 심장정지 호흡과 짧은 경련으로 각 4개의 

심장정지를 개발하였다. 이 연구 결과, 반응이 

없고 호흡이 없는 사례는 연구 대상자 모두 정

확하게 심장정지의 가능성이 있다고 판단하였

다. 하지만 심장정지 호흡을 보이는 사례와 짧

은 경련을 하는 심장정지 사례, 심장정지 호흡

과 짧은 경련을 보이는 심장정지 사례에서는 

심장정지가 아닐 수 있다고 판단하였다. 일반인

은 심장정지 환자가 쓰러지는 것을 목격할 경

우, 심폐소생술 시행률이 낮았으며, 심장정지를 

목격한다는 것은 호흡 움직임과 관련이 있다

[22]. 심장정지를 분석한 연구에 따르면 일반인

의 59.7%는 ‘숨을 쉬고 있다’라고 설명하였고, 

이 중 13.1%는 ‘호흡하는 것이 어렵다’, 10.6%

는 ‘약한 호흡을 보인다’, 6.3%는 ‘코고는 소리

가 들린다’라고 설명하였다[9]. 비정상적인 호

흡 표현은 짧은 시간 내에 심장정지가 발생한 

것을 의미하며 구급 상황 관리사에 의한 전화

지도 심폐소생술 지시와 일반인의 심폐소생술 

시행률이 낮은 것을 볼 수 있었다[9]. 이는 선

행연구와 비슷한 결과로 심장정지 호흡과 짧은 

경련은 심장정지를 인지하는데 실패 원인임을 

의미한다[23, 24]. 특히, 심장정지 인지 실패 원

인 중 호흡 운동을 보이는 심장정지 호흡은 심

장정지를 인지하는데 혼란을 줄 수 있어 동영
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상 개발에 반영하였다[23].

둘째, 심폐소생술 실습이 시작되기 전 심정

지 인지 교육이 진행될 수 있도록 심정지 상황 

4개를 10분간 시청하고 마네킹 실습을 할 수 

있도록 교육 프로그램을 설계하였다. 전문가 집

단의 심층면담조사를 통해 심장정지 인지 교육 

시간을 파악한 결과, 심장정지 인지 교육은 전

체 심폐소생술 3시간 교육에 5분~15분 이내로 

짧은 시간이 할당되었음을 알 수 있었다. 또한 

일반인은 심장정지 환자를 인지하는데 심장정

지 호흡이 보이거나 경련을 보이는 경우, 자신

감이 낮았고 심폐소생술 시행에 어려움을 가졌

다. 선행연구에서도 심장정지 호흡(agonal 

gasping)과 같은 심장정지 인지 교육 시간은 부

족하기 때문에 교육과정 개정이 필요함을 제시

하였다[25]. 이는 일반인이 심장정지 상황을 목

격하였을 때, 생존사슬 첫 단계에 적극적으로 

개입할 수 있는 교육 매체와 교육 프로그램이 

필요한 것을 의미한다.

셋째, 교육 동영상 제작에 360° 가상현실 동

영상과 일반 동영상으로 제작하였으며 가상현

실 동영상은 1회 시청 시 2~3분 이내로 하고 

총 시청시간을 10분 이내로 하였다. 시뮬레이

션 기반의 의학 교육은 실제 환자를 대신하는 

마네킹을 이용하는 교육으로 의도적인 술기 연

습과 시나리오 재현 학습을 통해 경험학습에 

긍정적인 효과를 나타내며 학습효과 좋은 영향

을 준다는 것을 증명하였다[26, 27]. 하지만 마

네킹을 이용한 시뮬레이션 교육은 시뮬레이션 

설비의 가용성, 일정 계획 문제, 유지 및 보수

비용이 소요되며[27, 28], 소수의 학생만이 교

육에 참여할 수 있기 때문에 반복되는 교육 진

행으로 많은 시간이 필요하다[28]. 교육 요구도 

설문조사에서 연구 대상자들은 심정지 인지 교

육에 동영상과 가상현실 교육을 가장 많이 선

호하였다. 가상현실은 2차원의 이미지 또는 애

니메이션으로 달성하기에 어려움이 있는 영상

을 3차원의 영상으로 제공함으로써 학습효과를 

향상시킨다[29]. 360° 가상현실 동영상을 통한 

교육은 실제 경험하기 어려운 환경에서의 응급 

상황에 대한 사전 경험학습에 적합하다. 또한 

사용자에 적합한 영상을 촬영하고 편집할 수 

있어 비용, 사용, 편의성 부분에서 효과적인 매

체로 활용될 수 있어 이 연구에 활용하였다. 문

헌고찰과 전문가 심층면담조사에서 가상현실 

영상을 장시간 착용 시 어지러움이 발생하기 

때문에 가상현실 콘텐츠 1회 적용 시 2~3분 

이내로 개발하고 총 시간을 10분 이내로 제작

하였다. 그리고 전문가 면담조사 결과에 따라 

동영상 내에는 심정지 환자를 방관하는 대상을 

출현시켜 반성적 관찰을 할 수 있도록 하였다. 

연구자는 심정지가 자주 발생하는 가정, 길거

리, 운동장에서 발생하는 심정지 상황을 4개로 

편성하여 개발하였다.

이와 같은 연구결과를 이해하고 적용하면서 

고려해야 하는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 이 

연구는 응급구조사 7인을 대상으로 한 질적 연

구를 기반으로 하였기 때문에 최종적으로 개발

된 동영상은 재차 심폐소생술 교육 현장에서 적

용하면서 그 타당도와 신뢰도를 재검증해 가는 

과정이 필요하다. 둘째, 360° 가상현실 동영상 

또는 일반 동영상의 단기적 교육 효과와 장기적 

교육 효과에 대한 검증도 필요할 것으로 생각된

다. 앞으로 이와 같은 제한점을 보완하는 과정

을 통해 실제 심폐소생술 교육 현장에 적절하게 

활용할 수 있는 심정지 인지 360° 가상현실 동

영상 또는 일반 동영상 교육 매체가 개발될 수 

있도록 지속적인 연구가 필요할 것이다.

이 연구는 전문가 집단의 심층면담조사를 기

반으로 심폐소생술 교육 경험과 교육 동영상 

개발 과정을 질적 연구로 분석하였고 심정지 

인지 판단과 자신감을 설문조사를 통해 양적 
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연구로 분석하여 혼합하였다. 전문가 집단의 타

당도 조사를 통해 최종 교육 동영상을 개발한 

교육 연구자료로 활용될 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결  론

이 연구는 질적 연구인 국내외 문헌고찰과 

전문가 심층면담조사에서 도출된 결과와 양적 

연구 설문조사를 통해 360° 가상현실 동영상과 

일반 동영상 개발의 결과는 다음과 같다. 첫째, 

심장정지 상황은 환자가 쓰러지는 것을 목격한 

후 무호흡, 심장정지 호흡, 짧은 경련, 심장정지 

호흡과 짧은 경련으로 각 4개의 심장정지 동영

상을 2~3분 이내로 개발하였다. 둘째, 심정지

가 자주 발생하는 가정, 길거리, 운동장에서 발

생하는 심정지 상황을 4개로 편성하여 개발하

였다. 셋째, 심폐소생술 실습이 시작되기 전 심

정지 인지 교육이 진행될 수 있도록 심정지 상

황 4개를 10분간 시청하고 마네킹 실습을 할 

수 있도록 교육 프로그램을 설계하였다. 넷째, 

실제 경험하기 어려운 환경에서의 응급 상황에 

대한 사전 경험학습이 가능하도록 360° 가상현

실 동영상을 활용하여 개발하였다.
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