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[Abstract] 

This study analyzed individual and regional factors affecting CPR training completion among elderly 

people using the 2022 Community Health Survey and regional statistics. The sample included 78,210 

individuals aged 65 or older. Multilevel logistic regression was performed with SAS 9.4. Results showed 

higher training completion rates among women, highly educated, economically active, and those willing to 

perform CPR. Regions with higher financial independence and training rates also had higher elderly CPR 

training completion. However, higher CPR awareness or bystander CPR rates in a region were linked to 

lower training completion. These findings highlight the need for tailored regional education programs and 

policy support to improve CPR training access and reduce disparities among the elderly. 
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[요   약]

본 연구는 2022년 지역사회건강조사와 지역 통계자료를 활용해 노인의 심폐소생술 교육 이수에 

영향을 미치는 개인 및 지역 수준 요인을 분석하고, 효과적인 교육 전략 수립을 위한 기초 자료를 

제공하고자 수행되었다. 연구 대상은 65세 이상 노인 78,210명이며, 분석은 SAS 9.4를 이용한 다수

준 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 분석 결과, 개인 수준에서는 여성, 고학력자, 경제활동 참여자, 

심폐소생술 수행 의지가 있는 노인에게서 교육 이수율이 유의하게 높았다. 지역 수준에서는 재정자

립도가 높고 교육 이수율이 높은 지역일수록 노인의 교육 이수율이 높았다. 반면, 노인의 심폐소생

술 인지율이 높거나 목격자 심폐소생술 시행률이 높은 지역에서는 오히려 교육 이수율이 낮아지는 

부정적 방향성이 확인되었다. 이러한 결과는 심폐소생술 교육 소외 계층인 노인의 접근성 향상과 

지역 간 격차 해소를 위한 지역 맞춤형 교육 프로그램 개발 및 정책적 지원의 필요성을 시사한다.

▸주제어: 노인, 심폐소생술 교육, 건강 형평성, 지역 격차, 지역사회 건강조사
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I. Introduction

대한민국은 2025년 65세 이상 인구 비율이 20.3%에 도

달하며 초고령사회(Super-aged society)에 공식 진입하

였다[1]. 한국의 고령화 속도는 OECD 평균보다 2~3배 빠

르며, 통계청 전망에 따르면 2070년에는 세계 인구 다섯 

명 중 한 명이 고령(20.1%)일 때, 한국은 두 명 중 한 명

(46.4%)이 고령자가 될 것으로 예측된다[2]. 이러한 급격

한 고령화는 급성 심정지(Out-of-Hospital Cardiac 

Arrest, OHCA) 발생률의 지속적인 증가로 이어질 가능성

이 높다[3].

급성 심정지 환자의 생존율을 결정짓는 핵심 요인 중 하

나는 목격자에 의한 심폐소생술(Bystander CPR) 시행 여

부이다[4]. 2022년 급성심장정지조사에 따르면, 목격자 심

폐소생술이 시행된 경우 생존율은 미시행군보다 두 배 이

상 높았고, 양호한 신경학적 회복률(Cerebral 

performance category, CPC=1, 2) 또한 약 두 배 향상

된 것으로 나타났다[5]. 즉, 목격자 심폐소생술은 단순한 

생존을 넘어 환자의 일상생활 복귀 가능성까지 결정짓는 

중요한 중재이다.

심폐소생술 시행률을 높이기 위해 가장 핵심적인 전략

은 교육이다. 실제로 목격자가 심폐소생술을 주저하는 주

된 이유는 지식 부족, 시행에 대한 두려움, 감염 우려 등이 

있으며, 이러한 장애 요인들은 반복적이고 적절한 교육을 

통해 충분히 극복할 수 있음이 다수의 연구를 통해 입증되

었다[6-8]. 이에 따라 정부 및 여러 기관에서는 일반인을 

대상으로 심폐소생술 교육을 확대하고 있으며, 전국 평균 

이수율과 시행률 모두 꾸준히 상승하고 있다[8,9]. 

그러나 이러한 긍정적인 변화에도 불구하고, 지역 간 심

폐소생술 교육률 및 시행률의 격차는 여전히 존재한다. 이 

가운데 노인 인구 비율이 높은 비수도권 지역에서는 교육 

접근성의 불균형이 더욱 두드러지는 것으로 나타났다

[9-11]. 이는 인구 고령화의 진행 속도가 빠른 지역일수록 

더욱 심각한 문제로, 지역 내 노인 간 상호 응급 대응 능력 

향상이 지역사회 생존율을 높이기 위해 필수적이라는 점

에서 시급히 개선되어야 할 과제이다. 더욱이, 노인도 적

절한 교육이 제공된다면 젊은 층과 동등한 수행 의지를 보

인다는 연구 결과가 있는 만큼[8], 이들을 위한 심폐소생술 

교육 확대는 지역사회 건강 회복력 강화를 위한 핵심 전략

이 될 수 있다.

한편, 지금까지의 선행 연구는 주로 전체 성인을 대상으

로 심폐소생술 교육 이수율 및 관련 요인을 분석하거나, 

노인 대상 연구일지라도 개인 수준 특성에만 초점을 맞춘 

단일 수준 분석이 대부분이었다[12-14]. 특히 노인을 대상

으로 한 심폐소생술 교육 이수에 관한 연구는 매우 제한적

이며, 지역 수준 요인을 함께 고려한 다수준 분석은 거의 

이루어지지 않았다. 

이에 본 연구는 노인의 심폐소생술 교육 이수 여부에 영

향을 미치는 개인 수준 및 지역 수준 요인을 규명하고자 

한다. 이를 통해 지역 간 교육 격차 해소 방안을 제시하고, 

노인의 심폐소생술 참여 활성화를 위한 기초자료를 제공

하며, 장기적으로는 노인이 노인에게 심폐소생술을 시행하

는 구조를 가능케 하는 지역사회 기반 응급 대응 체계 구

축에 기여하고자 한다. 

II. Methods

1. Study Modeling

본 연구는 65세 이상 노인의 심폐소생술 교육 이수율에 

영향을 미치는 개인 수준 및 지역 수준 요인을 분석하기 

위해 수행된 단면 조사 연구이다. 이를 위해 질병관리청의 

지역사회건강조사와 급성심장정지 조사, 행정자치부의 시·

군·구별 재정자립도 등의 2차 자료를 활용하였다.

2. Data Sources and Study Population

개인 수준 요인의 자료원으로는 질병관리청의 지역사회

건강조사(Community Health Survey) 원시자료를 활용

하였다. 지역사회건강조사의 심폐소생술 관련 문항은 2년 

주기로 시행되며, 지역 수준 요인 자료원인 급성심장정지

조사 및 행정자치부 자료의 공개 시기를 고려하여 2022년 

지역사회건강조사 자료를 최종 분석 대상으로 선정하였다. 

이에 따라 지역 수준 요인 역시 동일 연도의 자료를 적용

하였다. 질병관리청에서 제공하는 원시자료는 관련 규정에 

따라 연구 계획서를 제출하고 승인을 받아 활용하였으며, 

연구 관리 번호(KDCA-12-02-CA-2025-000137) 하에 수

행되었다. 아울러, 본 연구 결과는 질병관리청과 관련이 

없음을 밝힌다.

지역사회건강조사는 「지역보건법」 제4조 및 동법 시행령 

제2조에 근거하여 지역보건의료계획 수립 및 평가를 위한 

지역건강통계를 생산하기 위한 조사로, 19세 이상 성인을 

대표하는 표본을 추출하기 위해 확률비례계통추출법을 사

용한다. 표본으로 선정된 가구는 훈련된 조사원이 직접 방문

하여 CAPI(Computer Assisted Personal Interviewing)

를 통해 19세 이상 가구원 전원을 1:1 면접조사 방식으로 

조사한다.



                                           Determinants of Cardiopulmonary Resuscitation Training Completion 

Among Older Adults: Based on the 2022 Korea Community Health Survey   129

2022년 지역사회건강조사의 총 조사대상은 231,785명

이었으며, 이 중 불성실 응답자 3,501명을 제외한 

228,284명이 분석 대상이었다. 본 연구에서는 이 중 65세 

이상 응답자 78,210명을 최종 분석 대상으로 포함하였다. 

지역 수준 요인 변수는 지역사회건강조사 자료의 시·군·구 

지역코드와 결합하여 분석하였다.

3. Research Tools

이 연구의 종속변수는 ‘심폐소생술 교육 이수율’이다. 

선행 연구에 따르면, 심폐소생술은 재교육을 통해 정확한 

기술을 반복적으로 습득하는 것이 심폐소생술의 질을 높

이고 생존율 향상에 중요한 역할을 한다고 보고되었다[7]. 

또한, 최근 2년 이내 심폐소생술 교육을 받은 경우에는 젊

은 층(19~64세)과 노인층(65세 이상) 간의 수행 의지에 유

의한 차이가 없다는 결과도 제시된 바 있다[8].

이에 따라 본 연구에서는 지역사회건강조사 문항 중 

“심폐소생술 교육을 받은 경험이 있습니까?”에 대해 ‘최근 

2년 이내 교육을 받은 적이 있다’라고 응답한 경우를 ‘이

수자’, 그렇지 않은 경우를 ‘미이수자’로 분류하여 종속변

수를 정의하였다.

3.1 Individual-level Variables

2022년도 지역사회건강조사 자료를 활용하여 성별, 교

육 수준, 가구 유형, 결혼 상태, 사회 경제활동 여부, 가구 

월평균 소득, 심폐소생술 수행 의지 여부를 바탕으로 개인 

수준 변수를 구성하였다. 집단 간 비교 분석을 위해 주요 

변수는 범주형으로 재분류하였다. 성별은 남성과 여성으로 

구분하였으며, 교육 수준은 대학교 미만과 대학교 이상으

로 나누었다. 가구 유형은 독거와 비독거로, 결혼 상태는 

미혼, 배우자와 동거하지 않는 기혼(이혼, 사별, 별거), 배

우자와 동거하는 기혼으로 세분화하였다. 사회 경제활동 

여부는 ‘예’와 ‘아니오’로, 가구 월평균 소득은 월 100만 

원 미만, 월 100만 원 이상~200만 원 미만, 월 200만 원 

이상~300만 원 미만, 월 300만 원 이상~400만 원 미만, 

월 400만 원 이상으로 나누어 분석에 활용하였다. 심폐소

생술 수행 의지 여부는 “심정지 환자를 목격한 경우 심폐

소생술을 시행할 수 있습니까?”라는 문항에 대해 ‘정확하

게 시행할 수 있다’라고 응답한 경우를 ‘있음’, 그 외 응답

을 ‘없음’으로 분류하였다.

3.2 Area-level Variables

지역 수준 요인은 총 네 가지 변수로 구성하였다. 심폐

소생술 인지율과 심폐소생술 교육률은 지역사회건강조사 

자료를 활용하였고, 일반인 목격자에 의한 심폐소생술 시

행률은 급성심장정지조사 자료에서, 시·군·구별 재정자립

도는 행정자치부 자료에서 각각 수집하였다. 모든 지역 수

준 변수는 지역사회건강조사의 행정 지역 코드를 기준으

로 개인 수준 자료와 병합하여 분석에 활용하였다.

4. Statistics

4.1 Complex Sampling Analysis

지역사회건강조사는 복합표본자료이므로, 심폐소생술 교

육 이수율에 영향을 미치는 요인의 특성을 파악하기 위해 

가중치(Weight), 층화변수(Strata), 집락변수(Cluster)를 

반영한 복합표본교차분석을 실시하였다. 이를 통해 변수별 

빈도와 백분율을 산출하고, 카이제곱 검정(Chi-square 

test, χ²-test)을 통해 집단 간 차이를 검정하였다. 이후 각 

변수와 심폐소생술 교육 이수율 간의 독립적 연관성을 확인

하기 위해 단변량 로지스틱 회귀분석(Univariable logistic 

regression analysis)을 실시하였다. 

4.2 Multilevel Analysis

다수준 분석을 수행하기에 앞서, 노인의 심폐소생술 교

육 이수율과 지역 수준 변수 간의 관련성을 확인하고자 평

균 비교(t-test) 및 단변량 로지스틱 회귀분석

(Univariable logistic regression analysis)을 실시하였

다. 또한, 지역 수준 변수 간의 상호 연관성과 다중공선성 

여부를 평가하기 위해 상관분석(Correlation analysis)과 

분산 팽창지수(Variance inflation factor, VIF)를 활용하

였다. 다중공선성 검토 결과, 변수 간 다중공선성은 확인

되지 않았다. 이에 따라 노인의 심폐소생술 교육 이수율에 

영향을 미치는 개인 수준 및 지역 수준 요인을 분석하고, 

지역 간 변이를 반영하기 위해 다수준 분석을 수행하였다.

노인의 심폐소생술 교육 이수율에 영향을 미치는 지역 

요인을 평가하기 위해 총 세 개의 다수준 모형을 구축하였

다. 먼저, 독립변수를 포함하지 않고 지역 간 변이만을 추

정하는 기초 모형(Null model)을 설정하여 지역 수준의 

설명력 유무를 파악하였다. 이어서 개인 수준 변수만 포함

한 Model 1, 개인 수준과 지역 수준 변수를 모두 포함한 

Model 2를 순차적으로 설정하여 비교·검증하였다.

모형 간 비교를 통해 지역 수준의 설명력을 평가하고자, 

전체 분산 중 지역 수준 분산이 차지하는 비율인 집단 간 

상관계수(Intraclass Correlation Coefficient, ICC)를 산

출하였다. 모형의 적합도는 −2 로그 우도값(−2 Log 

Likelihood), AIC(Akaike Information Criterion), 

BIC(Bayesian Information Criterion)를 종합적으로 고
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려하여 평가하였다. 최종적으로, 개인 수준과 지역 수준에

서의 고정 효과(Fixed effects) 및 지역 수준의 임의 효과

(Random effects)를 분석하였다.

자료 분석은 SAS (Statistical Analysis System) 

version 9.4 프로그램을 이용하여 수행하였다. 복합표본

교차분석(Complex Sampling Analysis)은 PROC 

SURVEYFREQ와 PROC SURVEYLOGISTIC procedure

를 활용하였고, 다수준 분석(Multilevel Analysis)은 

PROC GLIMMIX procedure를 이용하여 수행하였다.

III. Results

노인의 심폐소생술 교육 이수율에 영향을 미치는 요인

을 분석하기에 앞서, 2022년 지역사회건강조사 자료를 이

용하여 전체 대상자 228,284명을 젊은 층(19~64세)과 노

인층(65세 이상)으로 구분한 후, 심폐소생술 수행 의지를 

비교 분석하였다.

분석 결과, 노인층은 젊은 층에 비해 심폐소생술을 수행

하겠다는 의지가 유의하게 낮은 것으로 나타났다(AOR 

0.619, 95% CI 0.595–0.644). 그러나 최근 2년 이내에 심

폐소생술 교육을 받은 대상자만을 대상으로 분석한 결과, 

젊은 층과 노인층 간 수행 의지에는 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(AOR 0.888, 95% CI 0.743–1.060).

이러한 결과는 최근 2년 이내에 심폐소생술 교육을 받

으면 연령과 관계없이 수행 의지가 유사해짐을 시사한다

(Table 1). 

1. CPR Training Completion by Individual-Level 

Variables

개인 수준에서 심폐소생술 교육 이수율은 성별(χ

²=132.08, p<.001), 교육 수준(χ²=317.70, p<.001), 가구 

유형(χ²=43.89, p<.001), 결혼 상태(χ²=146.81, p<.001), 

사회경제활동 여부(χ²=1210.46, p<.001), 가구 월평균 소

득(χ²=252.10, p<.001), 심폐소생술 수행 의지(χ

²=2588.56, p<.001)에 따라 유의한 차이를 보였다.

단변량 로지스틱 회귀분석 결과, 성별에서는 여성에 비

해 남성(OR=1.660, 95% CI=1.521–1.812)의 교육 이수율

이 높았으며, 교육 수준에서는 대학교 미만에 비해 대학교 

이상(OR=1.741, 95% CI=1.537–1.971)에서 이수율이 유

의하게 높았다. 심폐소생술 수행 의지가 있는 경우는 없는 

경우에 비해 이수율이 현저히 높게 나타났다(OR=18.616, 

95% CI=16.014–21.641).

가구 유형에서는 비독거 가구에 비해 독거 가구

(OR=0.686, 95% CI=0.613–0.767)의 이수율이 낮았고, 결

혼 상태에서는 미혼에 비해 배우자와 동거하지 않는 기혼

자(OR=0.502, 95% CI=0.306–0.825)의 이수율이 낮았다. 

사회 경제활동 여부에 따라서는 경제활동이 없는 경우

(OR=0.200, 95% CI=0.181–0.221) 이수율이 낮았으며, 가

구 월평균 소득 수준도 낮을수록 이수율이 감소하였다. 월 

소득 400만 원 이상을 기준으로 할 때, 100–199만 원

(OR=0.644, 95% CI=0.565–0.735), 100만 원 미만

(OR=0.341, 95% CI=0.292–0.398) 구간에서 이수율이 유

의하게 낮은 것으로 나타났다(Table 2).

2. CPR Education Completion by Regional- 

Level Factors

지역 수준에서 심폐소생술 교육 이수율은 심폐소생술 

교육률(t = –12.57, p < .001)과 심폐소생술 인지율(t = –

3.40, p < .001)에 따라 유의한 차이를 보였다. 반면, 목격

자 심폐소생술 시행률(t = 1.57 p = .116)과 재정자립도(t 

= –1.59, p = .112)는 교육 이수 여부에 따른 평균 차이가 

통계적으로 유의하지 않았다.

단변량 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 지역의 심폐

소생술 교육률이 높을수록 교육 이수율이 유의하게 증가

하는 것으로 나타났다(OR = 1.047, 95% CI = 1.036–

1.058). 한편, 목격자 심폐소생술 시행률은 평균 차이에서

는 유의하지 않았으나, 회귀분석에서는 높을수록 교육 이

수율이 유의하게 낮아지는 경향을 보였다(OR = 0.993, 

95% CI = 0.988–0.998). 재정자립도는 높을수록 교육 이

수율이 증가하는 방향으로 나타났으나, 통계적으로는 유의

하지 않았다(OR = 1.003, 95% CI = 1.000–1.007). 마지

막으로, 심폐소생술 인지율 역시 교육 이수율과 통계적으

로 유의한 관련성을 보이지는 않았다(Table 3).

3. Effects of Individual and Regional Factors 

on CPR Education Completion

개인의 건강 행동은 단일 요인보다는 다양한 요인이 복

합적으로 작용함으로써 형성된다. 특히 개인은 특정 주거

지역 내에서 집단의 특성과 상호작용하기 때문에, 거주 지

역의 특성이 개인에게 미치는 영향도 함께 고려할 필요가 

있다[15-17]. 이에 본 연구에서는 다수준 분석을 수행하였

다. 독립변수로는 개인 수준 변수 중 단변량 분석에서 통

계적으로 유의한 성별, 교육 수준, 가구 유형, 결혼 상태, 

사회 경제활동 여부, 가구 월평균 소득, 심폐소생술 수행 
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All eligible

χ² (p)
Adjusted OR 

(95% CI)

CPR-Trained Participants

χ² (p)
Adjusted OR 

(95% CI)

Young 

adults

Elderly 

adults

Young 

adults

Elderly 

adults

n(%) n(%) n(%) n(%)

150,074 78,210 38,241 3,968 

Age

≤65 1 1

＞65 0.619(0.595-0.644) 0.888(0.743-1.060)

Gender 456.47** 11.71**

Female 78,965(76.67) 44,708(23.33) 1 16,646(94.30) 1,729(5.70) 1

Male 71,109(80.13) 33,502(19.87) 2.649(2.574-2.725) 21,595(95.07) 2,239(4.93) 2.868(2.583-3.184)

Educational level 15190.34** 960.15**

Less than bachelor's degree 80,15(65.92) 71,68(34.08) 1 17,485(90.38) 3,383(9.62) 1

Bachelor's degree or higher 69,92(93.87) 6,54(6.13) 1.126(1.089-1.165) 20,756(98.18) 585(1.82) 1.463(1.312-1.632)

Household Type 1367.02** 17.27**

Multi-person 129,867(80.20) 57,476(19.80) 1 33,094(94.95) 3,232(5.05) 1

Single-person 20,207(67.84) 20,734(32.16) 1.156(1.098-1.216) 5,147(93.61) 736(6.39) 1.000(0.837-1.194)

Marital status 20742.95** 1249.77**

Never married 37,898(99.24) 557(0.76) 1 11,873(99.85) 30(0.15) 1

Married, living with spouse 94,233(76.72) 49,200(23.28) 1.168(1.119-1.219) 22,776(92.71) 3,067(7.29) 0.809(0.711-0.921)

Married, not living with spouse 17,943(50.57) 28,453(49.43) 0.989(0.939-1.041) 3,592(85.81) 871(14.19) 0.851(0.710-1.019)

Economic activity 18280.37** 185.97**

Yes 111,078(89.08) 32,425(10.92) 1 31,946(95.55) 2,872(4.45) 1

No 38,996(59.12) 45,785(40.88) 0.836(0.810-0.864) 6,295(91.48) 1,096(8.52)

Monthly household income 

(10,000 won)
27430.66** 2460.36**

≥400 87,057(92.52) 10,692(7.48) 1 24,776(98.02) 805(1.98) 1

300-399 22,915(81.19) 7,642(18.81) 0.986(0.940-1.034) 5,558(93.62) 577(6.38) 0.799(0.690-0.925)

200-299 20,788(70.30) 12,688(29.70) 0.994(0.949-1.042) 4,788(89.61) 919(10.39) 0.961(0.814-1.135)

100-199 12,316(46.10) 21,683(53.90) 0.868(0.825-0.913) 2,138(77.09) 1,066(22.91) 0.685(0.544-0.861)

＜100 6,998(33.48) 25,505(66.52) 0.659(0.621-0.700) 981(76.89) 601(23.11) 0.646(0.507-0.822)

Willingness to Perform CPR 13149.51** 42.45**

No 48,472(63.44) 52,915(36.56) 2,450(91.86) 426(8.14)

Yes 101,602(87.59) 25,295(12.41) 35,791(94.97) 3,542(5.03)

CPR Training Experience 24990.84**

Training within 2 years 38,241(94.77) 3,968(5.23) 1

Training > 2 years ago 57,157(89.44) 12,452(10.56) 0.277(0.262-0.293)

No training 54,676(60.83) 61,790(39.17) 0.044(0.042-0.047)

Table 1. Characteristics and Factors Associated With Willingness to Perform CPR Among Young and 

Elderly Adults
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Elderly adults

χ² (p) OR (95% CI)Total Untrained Elderly Adults Trained Elderly Adults

n(%) n(%) n(%)

78,210 74,242 3,968

Gender 132.08**

Female 44,708(57.16) 42,979(95.95) 1,729(4.05) 1

Male 33,502(42.84) 31,263(93.45) 2,239(6.55) 1.660(1.521-1.812)**

Educational level 317.70** 　　

Less than bachelor's degree 71,675(91.64) 68,292(95.22) 3,383(4.78) 1

Bachelor's degree or higher 6,535(8.36) 5,950(91.97) 585(8.03) 1.741(1.537-1.971)**

Household Type 43.89**

Multi-person 57,476(73.49) 54,244(94.45) 3,232(5.55) 1

Single-person 20,734(26.51) 19,998(96.12) 736(3.88) 0.686(0.613-0.767)**

Marital status 146.81**

Never married 557(0.71) 527(93.79) 30(6.21) 1

Married, living with spouse 49,200(62.91) 46,133(93.78) 3,067(6.22) 1.001(0.613-1.633)**

Married, not living with spouse 28,453(36.38) 27,582(96.78) 871(3.22) 0.502(0.306-0.825)**

Economic activity

Yes 32,425(41.46) 29,553(89.03) 2,872(10.97) 1210.46** 1

No 45,785(58.54) 44,689(97.59) 1,096(2.41) 0.200(0.181-0.221)**

Monthly household income 

(10,000 won)
252.10**

≥400 10,692(13.67) 9,887(93.02) 805(6.98) 1

300-399 7,642(9.77) 7,065(92.91) 577(7.09) 1.017(0.874-1.184)**

200-299 12,688(16.22) 11,769(93.50) 919(6.50) 0.925(0.809-1.059)**

100-199 21,683(27.72) 20,617(95.39) 1,066(4.61) 0.644(0.565-0.735)**

＜100 25,505(32.61) 24,904(97.51) 601(2.49) 0.341(0.292-0.398)**

Willingness to Perform CPR 2588.56**

No 52,915(67.66) 52,489(99.19) 426(0.81) 1

Yes 25,295(32.34) 21,753(86.86) 3,542(13.14) 18.616(16.014-21.641)**

Table 2. Demographic and Individual-Level Characteristics Associated With Completion of CPR Training 

Among Elderly Adults

Elderly adults

t (p) OR (95% CI)Total Untrained Elderly Adults Trained Elderly Adults

Mean±SD

Bystander CPR 39.03 ± 8.21 39.04 ± 8.21 38.83 ± 8.24 1.57** 0.993(0.988-0.998)**

CPR Training 20.72 ± 4.09 20.68 ± 4.07 21.56 ± 4.31 -12.57** 1.047(1.036-1.058)**

CPR Awareness 87.77 ± 7.32 87.75 ± 7.34 88.14 ± 6.97 -3.40** 1.005(0.998-1.012)**

Financial self-sufficiency 18.32 ± 11.80 18.31 ± 11.79 18.62 ± 11.92 -1.59** 1.003(1.000-1.007)**

Table 3. Regional-Level Factors Associated With Completion of CPR Training Among Elderly Adults

의지를 포함하였다. 지역 수준 변수는 단변량 분석에서 유

의하게 나타난 심폐소생술 교육률 외에도, 다양한 요인이 

복합적으로 작용할 수 있다는 점을 고려하여 목격자 심폐

소생술 시행률, 심폐소생술 인지율과 재정자립도도 포함하

여 분석을 진행하였다.

우선, 다수준 분석의 적절성을 확인하기 위해 Null 

Model을 설정하고 집단 간 상관계수(ICC: Intraclass 

Correlation Coefficient)를 산출하였다. ICC는 전체 분산 

중 지역 수준이 차지하는 비율을 나타내며, 일반적으로 

5% 이상일 경우 다수준 분석이 타당하다고 판단한다. 분

석 결과, Null Model에서 ICC는 5.40%로 나타나 지역 간 

유의한 차이가 존재함을 확인할 수 있었다. 이를 통해 심

폐소생술 교육 이수 여부가 지역에 따라 차이가 있음을 알 

수 있었다. 개인 수준 변수만 투입한 Model 1과 개인 및 

지역 수준 변수를 모두 포함한 Model 2를 비교한 결과, 

AIC, BIC, –2LL 등의 지표에서 Model 2의 적합도가 향상

되는 양상을 보였다. Model 2에서 개인 수준 요인을 살펴

보면, 성별은 남성에 비해 여성의 교육 이수율이 유의하게 

높았다(AOR = 1.552, 95% CI = 1.541–1.562). 결혼 상태

에서는 배우자와 동거하지 않는 기혼에 비해 미혼(AOR = 

1.431, 95% CI = 1.386–1.478)과 배우자와 동거하는 기

혼(AOR = 1.369, 95% CI = 1.354–1.387)에서 높은 교육 

이수율을 보였다. 경제활동 여부에서는 경제활동을 할 경

우, 하지 않는 경우보다 교육 이수율이 크게 높았다(AOR 
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= 3.587, 95% CI = 3.562–3.612). 가구 월 평균 소득은 

100만 원 미만을 기준으로 100–199만 원(AOR = 1.151, 

95% CI = 1.138–1.165), 200–299만 원(AOR = 1.357, 

95% CI = 1.341–1.373), 300–399만 원(AOR = 1.436, 

95% CI = 1.417–1.454), 400만 원 이상(AOR = 1.394, 

95% CI = 1.377–1.412) 구간에서 모두 유의하게 높았다. 

한편, 교육 수준이 대학교 미만인 경우 대학교 이상 학력

에 비해 교육 이수율이 낮았으며(AOR = 0.840, 95% CI = 

0.833–0.847), 가구 유형에서는 비독거 가구가 독거 가구

보다 낮은 이수율을 보였다(AOR = 0.763, 95% CI = 

0.752–0.773). 마지막으로, 심폐소생술 수행 의지가 없는 

사람의 교육 이수율은 수행 의지가 있는 사람에 비해 낮게 

나타났다(AOR = 0.062, 95% CI = 0.062–0.063).

지역 수준 요인 분석 결과, 심폐소생술 교육률이 높은 

지역일수록 교육 이수율이 유의하게 높은 것으로 나타났

다(AOR = 1.050, 95% CI = 1.036–1.065). 또한 재정자립

도가 높은 지역에서도 교육 이수율이 증가하는 경향을 보

였다(AOR = 1.006, 95% CI = 1.001–1.011). 반면, 심폐

소생술 인지율이 높은 지역에서는 교육 이수율이 오히려 

낮게 나타났다(AOR = 0.978, 95% CI = 0.968–0.988). 한

편, 목격자 심폐소생술 시행률이 높은 지역의 경우 교육 

이수율이 낮게 나타났으나, 통계적으로 유의하지는 않았다

(Table 4).

IV. Discussions

노인 인구의 증가에 따라, 심정지 상황의 목격자이자 초

기 대응자로서 노인의 역할이 점차 중요해지고 있다. 이러

한 상황에서 목격자 심폐소생술 수행률을 높이기 위해서

는 수행 의지의 향상이 중요한 요소가 되며, 이는 심폐소

생술 교육을 통해 강화될 수 있다. 본 연구의 사전 분석 결

Null model Model 1 Model 2

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Individual 

level

Gender (ref. Male)

Female 1.552** (1.541-1.562) 1.552** (1.541-1.562)

Educational level (ref. Bachelor's degree or higher) 　

Less than bachelor's degree 0.840** (0.833-0.847) 0.840** (0.833-0.847)

Household Type (ref. Single-person ) 　 　 　

Multi-person 0.763** (0.753-0.774) 0.763** (0.752-0.773)

Marital status (ref. Married, not living with spouse) 　

Never married 1.430** (1.385-1.477) 1.431** (1.386-1.478)

Married, living with spouse 1.369** (1.353-1.386) 1.370** (1.354-1.387)

Economic activity (ref.No) 　

Yes 3.587** (3.562-3.612) 3.587** (3.562-3.612)

Monthly household income (10,000 won) (ref.＜100) 　

100-199 1.152** (1.139-1.165) 1.151** (1.138-1.165)

200-299 1.357** (1.341-1.373) 1.357** (1.341-1.373)

300-399 1.436** (1.417-1.454) 1.436** (1.417-1.454)

≥400 1.395** (1.377-1.412) 1.394** (1.377-1.412)

Willingness to Perform CPR (ref. Yes) 　 　

No 0.062** (0.062-0.063) 0.062** (0.062-0.063)

Region 

level

Bystander CPR 0.999** (0.992-1.006)

CPR Training 1.050** (1.036-1.064)

CPR Awareness 0.978** (0.968-0.988)

Financial self-sufficiency 1.006** (1.001-1.011)

ICC(%) 5.40%

AIC 3711814 2879586 2879547

BIC 3711821 2879632 2879607

-2LL 3711810 2879560 2879513

Table 4. Multilevel Logistic Regression Models for Factors Associated With CPR Training Completion 

Among Elderly Adults 
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과, 전체 대상자를 기준으로 할 때 노인의 수행 의지는 젊

은 층에 비해 낮은 경향을 보였다. 그러나 최근 2년 이내

에 심폐소생술 교육을 이수한 집단에서는 두 연령층 간 수

행 의지에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이

는 노인이 적절한 시기에 교육을 이수할 경우, 심폐소생술 

수행의 실질적인 인력 자원이 될 수 있음을 시사한다. 이

에 본 연구는 노인의 교육 이수율을 높이기 위한 방안을 

마련하고자 하였으며, 개인 수준의 요인뿐만 아니라 지역 

수준의 환경적 요인도 함께 고려하여 분석을 수행하였다.

먼저, 교육 수준과 월 가구 소득은 일정 수준 이상일 경

우, 심폐소생술 교육 이수율도 유의하게 높아지는 것으로 

나타났다. 학력은 노후 소득과 사회적 관계망 형성 등 다

양한 측면에서도 영향을 미치는 주요 요인으로 밝혀져 있

으나[14,18], 본 연구 결과 교육 수준에서 ‘대학교 이상’으

로 응답한 노인의 비율은 단 8%에 불과하였다. 이와 유사

하게 월 소득이 높거나 경제활동을 하고 있는 경우 교육 

이수율은 높게 나타나 기존 연구와 일치하는 결과임은 확

인했으나[18,19], 노인의 상당수가 월 가구 소득이 100만 

원 미만이며, 경제활동에 참여하지 않는 비율도 절반 이상

인 것으로 확인되었다. 특히 심폐소생술 교육이 주로 이루

어지는 장소 중 하나가 ‘직장’임을 감안할 때, 노인은 교육

에 참여할 수 있는 구조적 기회 자체가 상대적으로 부족한 

환경에 처해 있음을 알 수 있다. 

한편, 심폐소생술에 대한 수행 의지는 교육 이수 여부에 

가장 밀접한 영향을 주는 변수로 확인되었다. 수행 의지와 

교육 이수율의 밀접한 연관성은 모든 연령대에서 공통되

었지만[8], 노인의 경우 교육 이수 경험이 전반적으로 적

고, 특히 최근 2년 이내 교육을 받은 노인은 전체의 5%에 

불과한 것으로 나타나 결국 수행 의지가 높다 한들 낮은 

교육 수준과 소득, 경제활동의 제약, 교육이 이루어지는 

장소적 특성 등 여러 조건이 중첩되면서, 노인들은 심폐소

생술 교육을 받고 싶어도 실제로 참여하기 어려운 ‘복합적 

배제 구조’ 속에 놓여 있는 것을 알 수 있었다[20]. 결국, 

노인 대상의 심폐소생술 교육은 단순한 동기 부여를 넘어, 

물리적 접근성과 환경적 조건을 실질적으로 개선하는 방

향으로 설계되어야 할 필요성이 있을 것으로 보인다. 

성별에 따른 심폐소생술 교육 이수율에서는 단변량 분

석 시 남성의 이수율이 더 높았으나, 다수준 분석에서는 

여성의 이수율이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 선행 연

구에서는 일반적으로 전 연령층을 대상으로 할 때 남성의 

심폐소생술 교육 참여율이 높게 보고되어 왔었다[8,12]. 

그러나 65세 이상의 노인을 대상으로 분석한 결과, 이와는 

반대로 여성의 교육 이수율이 더 높게 나타나, 기존 연구

들과 상이한 결과를 보였다. 이러한 결과는 노인의 경우 

연령 증가에 따라 경제활동 상태, 가구 유형, 결혼 상태 등

의 변화가 교육 참여 기회에 영향을 미치고, 이로 인해 성

별 간 교육 이수율에도 차이가 발생하는 것으로 해석된다. 

특히, 고령 남성의 경우 은퇴로 인한 사회적 관계 축소가 

교육 참여의 장벽으로 작용할 수 있다[20,21]. 윤은자 외

[22]의 연구에서도 노인을 대상으로 한 심폐소생술 수행 

의지를 분석한 결과, 여성의 수행 의지가 남성보다 높게 

나타난 바 있으며, 이는 고령층에서 성별 간 신체적·사회

적 격차가 감소함에 따라 여성의 참여율이 상대적으로 높

아질 수 있음을 시사한다[20,23]. 따라서 노인을 대상으로 

한 심폐소생술 교육에서는 기존과 달리 남성이 오히려 교

육의 취약계층이 될 수 있다는 점을 고려해야 하며, 이들

을 대상으로 한 보다 적극적이고 맞춤화된 교육 전략 마련

이 필요할 것으로 보인다. 

가구 유형에서는 단변량 분석에서 독거노인의 심폐소생

술 교육 이수율이 낮게 나타났으나, 다수준 분석에서는 오

히려 비독거 노인에서 교육 이수율이 더 낮은 것으로 확인

되었다. 이러한 결과는 독거노인이 교육 수준과 가구 소득

이 낮고, 건강 정보 이해 능력 측면에서 비독거노인보다 

취약하다는 기존 연구들과 상이한 결과이다[24,25]. 결혼 

상태에서의 결과를 함께 고려했을 때, 배우자와 동거하지 

않는 기혼 노인보다 미혼 노인과 배우자와 동거 중인 기혼 

노인의 교육 이수율이 더 높게 나타났다. 이는 단순히 ‘독

거’ 여부만으로 심폐소생술 교육 참여의 어려움을 판단하

기는 어렵다는 점을 시사한다. 특히, 현대 사회에서는 부

양 가치관의 변화 등으로 인해 노인의 자녀 의존 성향이 

약화되고, 독립적인 삶을 추구하는 경향이 증가하면서 발

생하는 독거노인 가구 비율 또한 꾸준히 증가하고 있고, 

미혼 1인가구가 기혼 1인가구보다 노후에 대한 경제적 준

비가 더 철저한 것으로 보고된 바 있어[26], 월 가구소득이 

높을수록 교육 이수율이 높은 경향이 나타난 점을 함께 고

려할 때, 독거노인이라고 해서 반드시 교육 참여가 낮다고 

보기는 어렵다. 반면, 비독거노인 가구의 경우 노인 인구

의 증가와 함께 노인을 부양할 수 있는 가족 구성원이 감

소하고, 부양을 담당하는 자녀 역시 고령자인 경우가 많아

지면서 가구의 경제적 여건이 취약해질 수 있다[27]. 게다

가 가족과 함께 거주하더라도, 배우자를 상실한 노인의 경

우 정서적 상실감, 사회적 지지의 약화, 심리적 위축 등이 

교육 참여의 동기와 기회를 제한할 수 있기 때문에[28] 이

와 같은 복합적 상황을 고려할 때, 비독거노인의 가구 또

한 심폐소생술 교육의 사각지대에 놓일 수 있다는 점을 간

과해서는 안 된다. 따라서 노인의 심폐소생술 교육의 정책
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적 접근은 단순히 독거노인을 ‘취약 집단’으로 지목하기보

다는, 배우자 유무, 가족 구성의 형태, 경제적 여건, 돌봄 

부담 등 노인의 생활 맥락 전반을 고려한 다차원적 시각에

서 이루어져야 할 것이다.

노인의 심폐소생술 교육 이수율에 영향을 미치는 지역 

수준 요인을 분석한 결과, 최근 2년 이내 심폐소생술 교육 

이수율이 높은 지역일수록, 그리고 재정자립도가 높은 지

역일수록 노인의 교육 이수율도 유의하게 높은 것으로 나

타났다. 이는 주거용 부동산 가치가 높을수록 목격자 심폐

소생술 시행률이 증가하고, 심정지로 인한 사망률이 낮아

진다는 기존 연구[29]의 결과와도 일치한다.

반면, 노인의 심폐소생술 인지율이 낮은 지역일수록 교

육 이수율은 오히려 높은 수준을 보였으며, 목격자 심폐소

생술 시행률이 높은 지역일수록 노인의 교육 이수율은 낮

아지는 부정적 방향성이 관찰되었다. 비록 통계적으로 유

의하지는 않았지만, 이러한 결과는 심폐소생술 교육이 실

제 심정지 발생 위험이 높거나 교육 수요가 높은 지역에 

우선적으로 공급되기보다는, 재정 여건이 양호하고 교육 

인프라가 잘 갖추어진 지역에 집중되고 있음을 보여준다.

한편, 개인 수준의 특성을 살펴보면, 노인은 전반적으로 

사회경제적 수준과 교육 수준이 낮은 집단에 더 많이 속해 

있었다. 특히 비수도권 지역은 수도권에 비해 노인 인구 

비율이 높고, 이에 따라 사회경제적 수준과 교육 수준이 

전반적으로 낮으며, 재정자립도 또한 낮은 경향을 보였다

[11, 30]. 이러한 지역은 교육 인프라 구축이 어려운 환경

임에도 불구하고, 심혈관 질환 발생 빈도는 높고 목격자 

심폐소생술 제공 가능성은 낮아, 결과적으로 심정지 환자

의 생존 퇴원 가능성이 낮게 나타나는 문제가 지속되고 있

다[31]. 즉, 심정지 발생을 자주 목격하게 되는 환경에 놓

여 있고, 이에 따라 심폐소생술에 대한 인지가 높을 수밖

에 없는 지역에 노인들이 거주하고 있음에도 불구하고, 낮

은 재정자립도와 교육 인프라의 부족으로 인해 교육 의지

가 실제 교육 참여로 이어지지 못하는 구조적 제약이 존재

하고 있음을 보여준다[14]. 이러한 결과는 심폐소생술 교

육 수요가 높은 지역일수록 오히려 자원 공급이 부족하게 

이루어지는 공급 불균형을 보여주며, 이는 향후 공공보건 

체계의 구조적 개선이 필요함을 시사한다. 

본 연구는 단면 조사 자료를 활용하였기 때문에 심폐소

생술 교육 이수에 영향을 미치는 변수 간의 인과관계를 직

접적으로 추론할 수 없다는 한계가 있다. 그럼에도 불구하

고, 노인이 심폐소생술 교육에 대한 의지를 가지고 있음에

도 실제 교육 이수가 어려운 배경을 개인 수준뿐 아니라 

지역 수준까지 통합적으로 분석하였다는 점에서 학술적 

의의가 있다. 또한 전국 단위의 데이터를 활용하여 자료의 

대표성을 확보하였고, 시·군·구 단위의 지역 수준 분석을 

수행함으로써, 향후 노인 심폐소생술 교육의 편성 확대와 

접근성 제고를 위한 지역사회 중심 정책 수립에 필요한 실

증적 근거자료로 활용될 수 있을 것이다.

V. Conclusions

본 연구는 2022년 지역사회건강조사 자료와 지역 통계 

데이터를 활용하여, 노인의 심폐소생술 교육 이수에 영향

을 미치는 개인 및 지역 수준의 요인을 종합적으로 분석하

였다. 다수준 로지스틱 회귀분석 결과, 개인 수준에서는 

여성인 경우, 교육 수준이 높은 경우, 경제활동을 하는 경

우, 심폐소생술 수행 의지가 있는 경우에 심폐소생술 교육 

이수율이 유의하게 높게 나타났다. 특히 심폐소생술에 대

한 수행 의지는 교육 이수 여부에 큰 영향을 미치는 변수

로 확인되었다.

지역 수준에서는 심폐소생술 교육 이수율이 높은 지역

과 재정자립도가 높은 지역일수록 노인의 교육 이수율도 

유의하게 높은 것으로 나타났다. 반면, 노인의 심폐소생술 

인지율이 낮은 지역과 목격자 심폐소생술 시행률이 높은 

지역에서는 노인의 심폐소생술 교육 이수율이 오히려 낮

아지는 부정적 방향성이 관찰되었으며, 이는 심폐소생술 

교육이 실제 수요가 높은 지역보다는 공급 여건이 양호한 

지역에 집중되고 있음을 보여준다.

또한 노인은 전반적으로 사회경제적 수준과 교육 수준이 

낮은 집단에 더 많이 속해 있었으며, 특히 비수도권 지역은 

노인 인구 비율이 높고 재정자립도와 교육 인프라가 모두 

취약한 경향을 보였다. 이로 인해 교육 수요는 높지만 실제 

교육 이수로 이어지기 어려운 구조적 제약이 확인되었으며, 

이는 교육 수요가 높은 지역일수록 교육 자원이 부족하게 

공급되는 불균형적 현실을 반영한다. 결국, 심폐소생술 교

육 참여는 개인 수준의 요인만으로 설명되기 어려우며, 지역

의 재정적·사회적 여건과 같은 구조적 요소 역시 교육 이수 

여부에 중요한 영향을 미친다는 점이 확인되었다.

이에 따라, 본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 정책

적 제언을 제시하고자 한다.

첫째, 본 연구에서 남성 노인의 교육 이수율이 낮게 나타

난 점을 고려할 때, 이들에 대한 맞춤형 접근 전략이 필요하

다. 특히, 직장을 떠난 이후 사회적 관계망이 축소되는 남성 

노인의 특성과, 연령 증가에 따른 신체적·경제적 제약을 반

영하여, 찾아가는 교육, 가정 방문형 교육 등 고령친화적 방
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식을 통해 실질적인 교육 참여를 유도해야 한다.

둘째, 비독거노인의 교육 이수율이 낮게 나타난 점을 고

려할 때, 단순히 독거노인만을 교육 취약집단으로 간주하

기보다는, 가구 형태, 배우자 유무, 가족 내 돌봄 구조 등 

노인의 생활 맥락 전반을 포괄적으로 고려한 정책 설계가 

요구된다. 특히 가족과 동거하더라도 배우자를 상실했거

나, 부양 부담이 큰 노인의 경우 교육 참여의 동기와 기회

가 제한될 수 있으므로, 다양한 가족 형태에 적합한 교육 

접근 방안을 마련해야 한다.

셋째, 심정지 발생 위험이 높고 교육 이수율이 낮은 비

수도권 지역을 중심으로, 심폐소생술 교육 프로그램의 편

성 확대 및 접근성 향상을 위한 정책적 지원이 필요하다. 

교육 기회가 절대적으로 부족한 지역에 대해 우선적 재정 

투자와 이동형 교육 자원 배치 등을 통해 실질적 참여를 

유도할 수 있어야 한다.

마지막으로, 지역별 교육 이수율, 목격자 심폐소생술 시행

률 등을 지속적으로 모니터링함으로써 정책 개입의 효과성

을 주기적으로 평가할 수 있는 체계를 마련해야 할 것이다. 
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