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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

심폐소생술이란 심정지 환자를 소생시키기 위하

여 환자의 흉부를 압박하고 인공호흡을 하는 치료

술기일 뿐 아니라 심정지 환자를 소생시키기 위한 

모든 치료방법을 의미한다. 심정지 환자를 소생시

키려면 심정지가 발생한 후 빠른 시간 내에 호흡을 

유지하고 혈액을 순환시켜 조직으로 산소를 공급해

주어야 한다. 심정지가 발생한 직후의 경과는 심정

지 발생 후로부터의 시간경과에 따라 환자의 상태

가 달라지는데 심정지가 발생하였지만 아직 조직의 

손상이 없는 4분 안에 심박동이 회복되면 신체의 

조직 손상없이 회복될 수 있다. 심정지 발생후 

4~10분 정도까지는 순환시기로서 조직의 ATP가 

급격히 고갈되고 허혈에 의한 조직손상이 시작되는 

시기로 심폐소생술(특히 흉부압박)을 시행하여 조

직으로의 산소공급을 유지하는 것이 가장 중요한 

치료가 된다1).

심폐소생술을 시도하였더라도 적절히 시행되었

는지에 따라 소생률에 차이가 발생하며 우리나라에

서 일반인 또는 의료인에 의하여 시행되는 심폐소

생술의 적절성에 대한 구체적인 평가는 없지만 외

국에서의 조사에서는 상당수의 심폐소생술이 적절

하게 시행되지 못하는 것으로 나타났으며, 특히 흉

부압박이 충분한 깊이로 시행되지 않거나 부적절하

게 중단되는 경우, 흉부 압박의 횟수가 지나치게 

적은 경우 등 환자의 소생에 가장 중요한 흉부압박

이 부적절하게 시행되는 경우가 많았다1).

심폐소생술은 심정지 시 환자의 생명을 구할 수 

있는 유일한 방법으로서 심폐소생술의 질, 즉 흉부 

압박 횟수, 흉부 압박 깊이, 압박 속도, 흉부 압박

에 따른 완전한 이완, 인공호흡의 정확도 등이 매

우 중요하다.

하지만 실제로는 심폐소생술에 대한 지식이 술

기 정확도와 비례하지는 않는 것으로 나타났으며, 

응급구조사의 50% 정도가 흉부 압박 횟수, 깊이, 

호흡량에서 정확도가 떨어지는 것으로 나타났다2). 

응급의료요원조차도 심폐소생술을 할 때 의식하지 

못하는 사이 흉부 압박 후 충분한 감압을 하지 않

는 경우도 있었다3). 또한 침대 높이, 구조자의 위

치4-7), 매트리스 종류8) 등도 심폐소생술의 정확도

에 영향을 미치는 것으로 나타나 이러한 조건들을 

고려하지 않은 심폐소생술은 비효율적으로 환자의 
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생존과 예후에 치명적인 결과를 가져온다 하겠다1).

병원 침대위에서 심폐소생술의 정확도를 측정한 

연구로는 박 등9)과 유 등10)의 연구가 있으며 기본인

명소생술 교육을 받은 의사와 간호사를 대상으로 하

였고 국외의 연구는 Perkins 등4)의 연구가 있으나, 

응급구조사를 대상으로 한 연구는 드문 실정이다.

이에 착안하여 본 연구자는 심폐소생술 제공자

가 병원의 침대에서 심폐소생술을 시행할 경우 심

폐소생술 제공자의 키와 발판의 높이, 자세에 따라 

기본심폐소생술의 정확도를 평가함으로써 병원 내 

침대에서의 심폐소생술 제공자의 키와 발판 높이와 

자세를 고려한 심폐소생술 제공 높이를 제시하여 

가장 정확하고 효율적인 심폐소생술을 통해 심정지 

환자의 생존율을 높이는 기초자료를 제공하고자 본 

연구를 실시하였다.

2. 연구의 목적

본 연구는 기본심폐소생술을 제공하는 심폐소생

술 제공자가 병원침대에서 기본심폐소생술을 시행

할 경우 심폐소생술 제공자의 키와 발판 높이, 그

리고 자세를 고려한 가장 정확한 정확도를 보이는 

기본심폐소생술 제공 높이를 알아보고자 한다.

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

1. 대상자의 기본심폐소생술 시행조건에 따른 전

체 높이에서의 기본심폐소생술 실기 기술수행능력

의 정확도(인공호흡정확도, 흉부압박정확도)를 파

악한다.

2. 대상자의 기본심폐소생술 시행조건에 따른 

전체 높이에서의 인공호흡 시 평균환기량과 흉부압

박 시 평균깊이 정도를 파악한다.

3. 대상자의 기본심폐소생술 시행조건에 따른 

전체 높이에서의 기본심폐소생술 실기 기술수행능

력(인공호흡, 흉부압박)의 오류를 파악한다.

Ⅱ. 대상과 방법

1. 연구설계

본 연구는 기본심폐소생술 제공자가 병원의 침

대에서 기본심폐소생술을 시행할 경우 제공자의 키

와 발판 높이, 자세를 고려한 가장 정확한 정확도를 

보이는 기본심폐소생술 제공 높이를 검증하기 위한 

집단 내 비교연구(Within-group design)이다.

2. 연구대상

K시 K대학 전문응급구조학과에 재학중인 4학년 

학생으로서 심폐소생술관련 과목을 이수하고 소방

공무원 채용기준의 신체조건표(법제처, 2005소방공

무원 임용령)11)에 알맞은 학생들로 연구의 취지를 

설명한 후 참여의사에 동의한 30명을 대상으로 실

시하였으며, 중도 탈락자를 제외한 총 25명이 최종 

실험까지 참여하였다.

3. 연구도구

(1) 기본심폐소생술에 대한 실기 기술수행능력(인

공호흡, 흉부압박) 측정도구

기본심폐소생술 실기의 기술수행능력 측정도구

는 Leardal 사의 성인 기본심폐소생술 평가용 마

네킹 Anne W/Skill ReporterⓇ 모니터의 일체형프

린터기의 기록지를 사용하여 인공호흡에서 평균환

기량(ml), 정확도(%), 과다실시(회), 과소실시(회), 

과속실시(회), 흉부압박에서 평균깊이(cm), 정확도

(%), 너무깊음(회), 너무약함(회), 위치불량(회), 너

무아래위치(회), 불충분이완(회)을 평가하였다.

4. 자료수집 방법 및 연구절차

자료수집은 2007년 5월 7일부터 30일까지 연구

자가 직접 대상학생들에게 연구의 목적과 취지를 

설명하고 참여에 동의한 전문응급구조학과 4학년 

학생을 임의 선정하였으며 소방공무원 채용기준의 

신체조건표(법제처, 2005소방공무원 임용령)에 적
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합한 학생들 25명이었다.

대상자들에게 ꡔ2005 AHA(미국심장협회) 심폐소

생술 지침ꡕ에 맞게 재설정한 Leardal 사의 성인 

기본심폐소생술 평가용 마네킹 Anne W/Skill 

ReporterⓇ을 이용하여 충분한 반복 연습을 하도록 

한 후 편평한 바닥에서 2분간 5cycle을 시행한 심

폐소생술의 정확도가 95% 이상인 학생들만 대상자

로 실험에 참여하게 하였다. 기본심폐소생술 시행

시간은 각각 15주기(약 6분)를 시행한 후 프린터 

기록지를 출력하였고 모든 대상자들은 신발의 높이

를 통제하기 위해 맨발로 시행하도록 하였다.

침대는 기아식 환자운반카로 가로 62cm, 세로 

186cm, 침대높이는 71 cm였고, 매트리스의 높이는 

4cm여서 지면으로부터 침대높이는 75cm였다. 본 

실험을 하기 전, 자신의 키와 알맞다고 생각되는 

적정높이에서 발판의 높이를 결정하기위해 2cm 

두께의 나무판을 올리거나 낮춰가며 5명을 사전 실

험하였으며 4cm 높이를 기준으로 높이거나 낮추

는 것이 가장 적합한 것으로 판단되었다. 그리고 

침대위에서 기본심폐소생술을 하게 되는 상황에서 

심폐소생술 제공자가 침대위에 올라가 무릎을 꿇고 

기본심폐소생술을 하는 경우를 고려하여 심폐소생

술 제공자의 자세변화를 추가하여 시행조건을 구성

하였다.

각 기본심폐소생술 시행조건마다 한번씩(약 6

분~15주기)만 실시하도록 하였고 각 조건들 사이

에는 피로감이나 이월효과 등을 배제하기 위하여 

충분한 휴식이 이루어지도록 하였으며 계통적 순번 

교체법(counterbalanced order)을 적용하였다. 최

종적인 기본심폐소생술의 시행조건은 1.자신의 적

정높이에서 시행하는 경우와 2.자신의 적정높이보

다 4cm 낮게 시행하는 경우 3.자신의 적정높이보

다 4cm 높게 시행하는 경우 4.침대위에 올라가 

무릎을 꿇고 시행하는 경우로 정하였다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/PC+(version 14.0)을 이용

하여 기본심폐소생술 시행조건에 따라 백분율과 평

균, 표준편차, 비모수검정의 대응 k표본 Friedman 

검정으로 분석하였다.

6. 제한점

본 연구는 기본심폐소생술의 인공호흡과 흉부압

박 정확도가 95% 이상으로 훈련된 K시 소재 K 대

학교 전문응급구조학을 전공하는 4학년 학생들만을 

대상으로 하였으므로 연구의 결과를 기본심폐소생

술을 제공하게 되는 전체 구조자에게 일반화하기에

는 무리가 있으며 각 키 범위에 해당하는 인원수를 

고르게 배정하지 못하였고 각 인원수가 적었던 제

한점이 있다.

Ⅲ. 결  과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다<표 

1>.

대상자중 남자는 5명(20%)이었고, 여자는 20명

(80%)이었다. 키는 155-160cm가 10명(40%)으로 

가장 많았고 161-165 cm가 8명(32%), 176cm 이상

이 4명(16%), 171-175cm가 2명(8%), 166-170cm

가 1명(4%)이었다.

<표 1> 대상자의 일반적 특성

  인원 %

성별 남자

여자

5

20

20

80

키 155 - 160 

161 - 165

166 - 170

171 - 175

176 이상

10

8

1

2

4

40

32

4

8

16
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각 대상자의 키를 기준으로 기본심폐소생술을 

시행할 경우 대상자마다 가장 적절하다고 생각하는 

발판의 적정높이를 정하고 대상자의 키에 발판의 

적정높이를 더한 지면에서부터의 전체 높이는 <표 

2>와 같다.

대상자의 전체 높이에 따른 분포는 <표 3>으로 

190cm 이하가 9명(36%), 191-195cm가 9명

(36%), 196-200cm가 4명(16%), 201 cm 이상이 3

명(12%)이었다.

<표 3> 대상자의 전체 높이에 따른 분포

 인원 %

190 이하

191-195

196-200

201 이상

9

9

4

3

36

36

16

12

2. 대상자의 기본심폐소생술 시행조건에 따른 

전체 높이에서의 기본심폐소생술 실기 기술

수행능력의 정확도

(1) 인공호흡 정확도

대상자의 기본심폐소생술 시행조건에 따른 전체 

높이에서의 기본심폐소생술 실기 기술수행능력 중 

인공호흡 정확도는 <표 4>와 같다.

전체높이가 190cm 이하인 그룹에서는 발판을 

적정높이보다 4cm 높게 하는 것이 91.4%의 정확

도를 보였으며, 191-195cm 그룹은 4cm 낮게 하

는 것이 88.4%, 196-200cm 그룹에서도 4cm 낮

게 하는 것이 91.3%, 201 cm 이상 그룹에서는 침

대위에서 무릎을 굻고 기본심폐소생술을 하는 것이 

95%정확도를 보이는 것으로 나타났다. 대상자의 

전체높이 그룹별 인공호흡 정확도는 χ2 = .962- 

3.889 범위였고 p값 = .274-.811 범위로 통계적으

로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표 2> 대상자 키와 발판의 적정높이를 더한 지면에서부터의 전체 높이

키

160 이하 161 - 165 166 - 170 171 - 175 176 이상

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

발판의 적정높이 30.2 (1.48) 30.0 (2.14) 28.0 (.) 26.0 (2.83) 20.5 (1.91)

전체높이 188.2 (2.16) 193.3 (1.75) 197.0 (.) 199.0 (5.66) 201.0 (2.16)

<표 4> 대상자의 기본심폐소생술 시행조건에 따른 전체 높이에서의 인공호흡 정확도

 높이 

 그룹

인공호흡 정확도(%)

190 이하 191 - 195 196  - 200 201 이상

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

적정

4cm 낮게

4cm 높게

침대 무릎

81.7 

89.1 

91.4 

85.4 

(15.2)

(8.2)

(4.4)

(9.3)

87.7 

88.4 

88.1 

84.6 

(10.8)

(9.8)

(13.4)

(16.7)

89.5 

91.3 

79.8 

88.8 

(6.0)

(10.6)

(25.5)

(14.9)

87.0 

76.3 

88.3 

95.0 

(7.9)

(31.5)

(10.8)

(1.7)

χ2

p값

3.829

.281

.962

.811

1.000

.801

3.889

.274
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(2) 흉부압박 정확도

대상자의 기본심폐소생술 시행조건에 따른 전체 

높이에서의 기본심폐소생술 실기 기술수행능력 중 

흉부압박 정확도는 <표 5>과 같다.

전체높이가 190cm 이하인 그룹에서는 발판을 

적정높이로 하는 것이 95.6%의 정확도를 보였으

며, 191-195 cm 그룹은 침대위에서 무릎을 꿇고 

하는 것이 97.6%, 196-200cm 그룹에서도 침대위

에서 무릎을 꿇고 하는 것이 98.5%, 201 cm 이상 

그룹에서는 적정높이에서 하거나 침대위에서 무릎

을 꿇고 기본심폐소생술을 하는 것이 정확도가 

98.7%로 높은 것으로 나타났다. 대상자의 전체높

이 그룹별 흉부압박 정확도는 χ2 = .600-6.704 범

위 였고 p값 = .082-.896 범위로 통계적으로 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

2. 대상자의 기본심폐소생술 시행조건에 따른 

전체 높이에서의 인공호흡 시 평균환기량과 

흉부압박 시 평균깊이

(1) 인공호흡 시 평균환기량

대상자의 기본심폐소생술 시행조건에 따른 전체 

높이에서의 인공호흡 시 평균환기량은 <표 6>과 

같다.

전체적으로 대부분 정상범위(500-600ml)에 있

었으며, 그중 전체높이가 190 cm 이하인 그룹에서

<표 5> 대상자의 기본심폐소생술 시행조건에 따른 전체 높이에서의 흉부압박 정확도

높이 

 그룹

흉부압박정확도(%)

190이하 191 - 195 196 - 200 201 이상

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

적정

4cm 낮게

4cm 높게

침대 무릎

95.6 

93.3 

91.4 

91.4 

(3.4)

(11.1)

(6.8)

(10.4)

95.8 

92.0 

92.1 

97.6 

(3.9)

(8.4)

(7.5)

(1.5)

97.8 

97.3 

97.3 

98.5 

(.5)

(1.0)

(1.7)

(.6)

98.7 

94.3 

98.3 

98.7 

(.6)

(8.1)

(.6)

(.6)

χ2

p값

3.390

.335

6.704

.082

4.846

.183

.600

.896

인공호흡정확도

75

80

85

90

95

100

적정 4Cm 낮게 4Cm 높게 침대 무릎

190 이하

191 - 195

196 - 200

201 이상

<그림 1> 대상자의 기본심폐소생술 시행조건에 따른 전체 높이에서의 인공호흡 정확도
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<표 6> 대상자의 기본심폐소생술 시행조건에 따른 전체 높이에서 인공호흡시 평균환기량

 높이 

 그룹

평균환기량(ml)

190 이하 191 - 195 196 - 200 201 이상

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

적정

4cm 낮게

4cm 높게

침대 무릎

507.8 

500.0 

500.0 

494.4 

(51.9)

(32.1)

(19.4)

(41.0)

507.8 

512.2 

502.2 

484.4 

(26.8)

(33.8)

(44.9)

(41.0)

510.0 

495.0 

465.0 

480.0 

(43.2)

(25.2)

(57.4)

(27.1)

520.0 

553.3 

490.0 

480.0 

(36.1)

(32.1)

(26.5)

(40.0)

χ2

p값

.190

.979

5.959

.114

5.912

.116

4.241

.237

흉부압박정확도(%)

90

92

94

96

98

100

적정 4Cm 낮게 4Cm 높게 침대 무릎

190 이하

191 - 195

196 - 200

201 이상

<그림 2> 대상자의 기본심폐소생술 시행조건에 따른 전체 높이에서의 흉부압박 정확도

평균 환기량

460

480

500

520

540

560

적정 4Cm 낮게 4Cm 높게 침대 무릎

190 이하

191 - 195

196 - 200

201 이상

<그림 3> 대상자의 기본심폐소생술 시행조건에 따른 전체 높이에서 인공호흡시 평균환기량
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는 발판을 적정높이로 하는 것이 507ml의 환기량

을 보였으며, 191-195 cm 그룹은 4cm 낮게 하는 

것이 512ml, 196-200cm 그룹에서는 적정높이로 

하는 것이 510ml, 201 cm 이상 그룹에서는 4cm 

낮게 기본심폐소생술을 하는 것이 평균환기량이 

553ml로 가장 적절한 것으로 나타났다. 대상자의 

전체높이 그룹별 인공호흡시 평균환기량은 χ2= 

.190-5.959 범위였고 p값 = .114-.979 범위로 통

계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

(2) 흉부압박 시 평균깊이

대상자의 기본심폐소생술 시행조건에 따른 전체 

높이에서의 흉부압박 시 평균깊이는 <표 7>과 같다.

흉부압박 시 평균깊이는 모든 그룹이 정상범위

(4-5cm)로 시행되었으며 그중에서도 전체높이가 

190cm 이하인 그룹에서는 발판을 적정높이로 하는 

것이 4.22cm의 깊이였으며, 191-195cm 그룹도 

적정높이에서 시행하는 것이 4.29cm, 196-200cm 

그룹에서는 침대위에서 무릎을 꿇고 하는 것이 

4.45cm, 201 cm 이상 그룹에서는 4cm 높게 기본

심폐소생술을 하는 것이 4.47cm로 평균깊이가 가

장 깊은 것으로 나타났다. 대상자의 전체높이 그룹

별 흉부압박 시 평균깊이는 χ2 = .778-10.824 범

위였고 p값 = .013-.855 범위였으며 191-195 cm 

그룹에서만 χ2 = 10.824, p값 = .013으로 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

<표 7> 대상자의 기본심폐소생술 시행조건에 따른 전체 높이에서 흉부압박 시 평균깊이

 높이 

 그룹

평균깊이(mm)

190 이하 191 - 195 196 - 200 201 이상

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

적정

4cm 낮게

4cm 높게

침대 무릎

42.2 

41.9 

41.3 

41.6 

(2.1)

(2.0)

(1.5)

(2.1)

42.9 

40.8 

40.8 

42.1 

(2.1)

(1.0)

(1.1)

(0.9)

43.5 

41.8 

43.0 

44.5 

(0.6)

(0.5)

(1.8)

(2.4)

43.7 

44.0 

44.7 

43.3 

(1.5)

(2.0)

(1.5)

(1.2)

χ2

p값

1.870

.600

10.824

.013*
6.429

.093

.778

.855

* p< .05

평균깊이

40

41

42

43

44

45

적정 4Cm 낮게 4Cm 높게 침대 무릎

190 이하

191 - 195

196 - 200

201 이상

<그림 4> 대상자의 기본심폐소생술 시행조건에 따른 전체 높이에서 흉부압박 시 평균깊이
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3. 대상자의 기본심폐소생술 시행조건에 따른 

전체 높이에서의 기본심폐소생술 실기 기술

수행능력(인공호흡, 흉부압박)의 오류

(1) 인공호흡 시 오류

대상자의 기본심폐소생술 시행조건에 따른 전체 

높이에서의 인공호흡 시 오류는 <표 8>와 같다.

인공호흡 과다 실시는 전체높이가 190cm 이하

인 그룹에서는 발판을 적정높이로 하는 것이 3회로 

가장 많았고, 191-195 cm 그룹은 4cm 낮게 시행

하는 것이, 196-200cm 그룹에서도 4cm 낮게 시

행하는 것이, 201 cm 이상 그룹에서도 4cm 낮게 

기본심폐소생술을 할 때 인공호흡의 과다 실시 횟

수가 많았던 것으로 나타났다. 

인공호흡 과소 실시는 전체높이가 190cm 이하

인 그룹에서는 침대에 무릎을 꿇고 하는 것이 2.2

회로 가장 많았고, 191-195cm 그룹에서도 침대에 

무릎을 꿇고 하는 것이, 196-200cm 그룹에서는 4

cm 높게 시행하는 것이, 201 cm 이상 그룹에서는 

4cm 높거나 침대에 무릎을 꿇고 기본심폐소생술

을 할 때 인공호흡의 과소 실시 횟수가 많았던 것

으로 나타났다.

인공호흡 과속 실시는 전체높이가 190cm 이하

인 그룹에서는 발판을 적정높이로 하는 것이 1.7회

로 가장 많았고, 191-195 cm 그룹에서는 4cm 낮

게 하는 것이, 196-200cm 그룹에서도 4cm 낮게 

시행하는 것이, 201 cm 이상 그룹에서는 발판을 

적정높이로 해서 기본심폐소생술을 할 때 인공호흡

의 과속 실시 횟수가 많았던 것으로 나타났다. 대

상자의 전체높이 그룹별 인공호흡시 오류는 p값 = 

.145-.954 범위로 통계적으로 유의한 차이가 없는 

것으로 나타났다.

(2) 흉부압박 시 오류

대상자의 기본심폐소생술 시행조건에 따른 전체 

높이에서의 흉부압박 시 오류는 <표 9>과 같다.

흉부압박 시 너무 깊음 오류는 전체높이가 190cm 

이하인 그룹에서는 침대에서 무릎을 꿇고 시행하는 

것이 1.8회로 가장 많았고, 191-195 cm 그룹에서

는 발판을 적정높이에서 하는 것이, 196-200cm 

<표 8> 대상자의 기본심폐소생술 시행조건에 따른 전체 높이에서 인공호흡 시 오류

높이 

 그룹

인공호흡 시 오류(회) 

190 이하 191 - 195 196 - 200 201 이상

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

적정

과다실시

과소실시

과속실시

3.0 

1.4 

1.7 

(3.9)

(1.5)

(3.2)

2.3 

1.1 

0.3 

(2.3)

(2.0)

(.5)

1.0 

1.5 

1.0 

(.8)

(1.9)

(1.4)

3.3 

0.7 

0.3 

(3.5)

(1.2)

(.6)

4 cm 낮게

과다실시

과소실시

과속실시

1.5 

1.1 

0.5 

(2.3)

(1.2)

(.8)

2.6 

0.6 

0.4 

(2.9)

(1.3)

(.7)

0.8 

0.3 

1.5 

(1.0)

(.5)

(3.0)

6.3 

0.7 

0.0 

(8.4)

(1.2)

(.0)

4 cm 높게

과다실시

과소실시

과속실시

0.9 

1.1 

0.4 

(.8)

(1.2)

(1.0)

2.1 

1.6 

0.3 

(4.1)

(1.5)

(.7)

0.5 

4.8 

0.8 

(.6)

(7.6)

(.5)

2.0 

1.3 

0.0 

(3.5)

(.6)

(.0)

침대 무릎

과다실시

과소실시

과속실시

2.0 

2.2 

0.1 

(2.6)

(2.7)

(.3)

2.4 

2.0 

0.1 

(4.8)

(1.9)

(.3)

1.5 

1.5 

0.3 

(3.0)

(1.7)

(.5)

0.0 

1.3 

0.0 

(.0)

(.6)

(.0)

p값

과다실시

과소실시

과속실시

.746

.954

.644

.551

.190

.439

.719

.293

.550

.145

.557

.392
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그룹에서는 4cm 높게 시행하는 것이, 201 cm 이

상 그룹에서는 4cm 낮게 기본심폐소생술을 할 때 

흉부압박 시 너무 깊음 오류가 많았던 것으로 나타

났다.

흉부압박 시 너무 약함 오류는 전체높이가 190cm 

이하인 그룹에서는 침대에서 무릎을 꿇고 시행하는 

것이 35.4회로 가장 많았고, 191-195cm 그룹에서

는 4cm 낮게 시행하는 것이, 196-200cm 그룹에

서도 4cm 낮게 시행하는 것이, 201 cm 이상 그룹

에서도 4cm 낮게 기본심폐소생술을 할 때 흉부압

박 시 너무 약함 오류가 많았던 것으로 나타났다.

흉부압박 시 압박위치 불량 오류는 190cm 이하

인 그룹에서는 4cm 낮게 시행하는 것이 4.4회로 

가장 많았고, 191-195cm 그룹에서는 발판을 적정

높이에서 하는 것이, 196-200cm 그룹에서는 4

cm 낮게 시행하는 것이 기본심폐소생술을 할 때 

흉부압박 시 압박위치 불량 오류가 많았고, 201 cm 

이상 그룹에서는 오류가 나타나지 않았다.

흉부압박 시 너무 아래 위치하는 불량 오류는 

190cm 이하인 그룹에서는 4cm 낮게 시행하는 것

이 0.6회였고, 191-195cm 그룹에서는 오류가 없

었으며, 196-200cm 그룹에서는 4cm 낮거나 높

<표 9> 대상자의 기본심폐소생술 시행조건에 따른 전체 높이에서 흉부압박 시 오류

높이 

 그룹

흉부압박 시 오류(회)

190 이하 191 - 195 196 - 200 201 이상

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

적정

너무깊음

너무약함

압박위치불량

너무아래위치

불충분이완

0.9 

17.1 

0.1 

0.0 

0.1 

(2.3)

(15.0)

(.3)

(.0)

(.3)

1.7 

14.7 

0.3 

0.0 

0.2 

(5.0)

(18.8)

(1.0)

(.0)

(.7)

0.0 

8.5 

0.0 

0.0 

0.0 

(.0)

(2.4)

(.0)

(.0)

(.0)

0.7 

2.7 

0.0 

0.0 

0.0 

(1.2)

(2.9)

(.0)

(.0)

(.0)

4 cm

낮게

너무깊음

너무약함

압박위치불량

너무아래위치

불충분이완

0.9 

27.6 

4.4 

0.6 

0.0 

(1.8)

(47.6)

(11.2)

(1.8)

(.0)

0.1 

34.0 

0.2 

0.0 

0.0 

(.3)

(37.9)

(.7)

(.0)

(.0)

0.3 

9.3 

1.8 

0.8 

0.0 

(.5)

(5.0)

(3.5)

(1.5)

(.0)

1.6 

3.3 

0.0 

0.0 

20.3 

(.5)

(3.1)

(.0)

(.0)

(35.2)

4 cm 높게

너무깊음

너무약함

압박위치불량

너무아래위치

불충분이완

0.0 

34.4 

2.6 

0.0 

0.4 

(.0)

(31.0)

(5.5)

(.0)

(1.3)

0.1 

33.1 

0.2 

0.0 

0.2 

(.3)

(33.6)

(.7)

(.0)

(.4)

2.3 

7.0 

0.8 

0.8 

0.0 

(2.2)

(8.1)

(1.5)

(1.5)

(.0)

1.0 

2.3 

0.0 

0.0 

0.3 

(1.0)

(2.5)

(.0)

(.0)

(.6)

침대 무릎

너무깊음

너무약함

압박위치불량

너무아래위치

불충분이완

1.8 

35.4 

0.0 

0.0 

0.0 

(5.3)

(48.2)

(.0)

(.0)

(.0)

0.7 

8.2 

0.1 

0.0 

0.0 

(1.7)

(6.6)

(.3)

(.0)

(.0)

2.0 

2.0 

0.3 

0.3 

0.0 

(2.7)

(1.4)

(.5)

(.5)

(.0)

0.0 

3.0 

0.0 

0.0 

0.3 

(.0)

(2.6)

(.0)

(.0)

(.6)

p값

너무깊음

너무약함

압박위치불량

너무아래위치

불충분이완

.522

.206

.080

.392

.392

.572

.040*

.986

.

.300

.080

.125

.706

.733

.

.180

.695

.

.

.706

* p < .05
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게 시행하는 것이 0.8회로 압박위치가 너무 아래인 

오류가 나타났고, 201 cm 이상 그룹에서는 오류가 

나타나지 않았다.

흉부압박 시 불충분 이완 오류는 190cm 이하인 

그룹에서는 4cm 높게 시행하는 것이 0.4회였고, 

191-195cm 그룹에서는 발판이 적정높이이거나 4cm 

높게 시행했을 때 0.2회였고, 196-200cm 그룹에

서는 오류가 없었고, 201 cm 이상 그룹에서는 4cm 

낮게 시행했을 때 불충분이완의 오류가 20.3회로 

나타났다. 대상자의 전체높이 그룹별 흉부압박 시 

오류는 p값 = .040-.986 범위였으며 191-195 cm 

그룹에서만 p값 = .040으로 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다.

Ⅳ. 논  의

심정지 환자의 생존율을 증가시키는데 결정적인 

역할을 하는 심폐소생술은 흉부압박 정도와 환기의 

정확도가 무엇보다도 중요하다. 특히 심폐소생술의 

최신지침이 2005년에 개정된 상황에서 바뀐 지침

을 충분히 알고 있어야 할 뿐만 아니라 반복적인 

연습을 통해 정확하게 시행하는 것이 무엇보다 중

요하다고 하겠다. Brown 등2)이 60명의 응급구조

사를 대상으로 심폐소생술 지식과 수행과의 관계 

연구에서 흉부 압박수는 56%, 흉부압박 깊이는 

39%, 환기량은 13%에서 정확도를 보이는 것으로 

나타나 실제로는 심폐소생술에 대한 지식이 술기 

정확도와 비례하지는 않는 것으로 나타났다. 실제 

심정지 환자에게 시행된 기본 심폐소생술의 질에 

대한 연구결과에 의하면 이에 대한 교육을 충분히 

이수한 의료인에 의하여 실시한 경우라 할지라도 

시행되어진 기본 심폐소생술의 질은 매우 떨어지는 

것으로 보고되고 있다12).

본 연구에서 인공호흡의 정확도는 76.3%-95% 

범위를 나타냈으며 모든 그룹의 전체 평균은 

87.02%의 정확도를 나타냈다. 자신의 키가 160cm 

이하인 경우는 발판의 적정높이를 평균 30.2 

(±1.48)cm로 하여 둘을 더한 190cm 이하의 그룹

은 자신의 적정높이 보다 4cm 높게 발판(34.2± 

1.48cm)을 올린 경우가 인공호흡 정확도 91.4%로 

가장 높았고, 자신의 키가 161-165cm인 경우는 

발판의 적정 높이를 30.0(±2.14)cm로 하여 둘을 

더한 191-195cm인 그룹에서 자신의 적정높이보다 

발판을 4cm 낮게(26.0±2.14)한 경우가 인공호흡 

정확도 88.4%, 4 cm 높게(34.0±2.14)한 경우 인

공호흡 정확도가 88.1%로 서로 비슷하였다. 자신

의 키가 171-175 cm인 경우는 발판의 적정 높이를 

27(±1.41)로 하여 둘을 더한 196-200cm인 그룹

에서 자신의 적정높이보다 발판을 4cm 낮게

(23.0±1.41)한 경우가 인공호흡 정확도 91.3%로 

가장 높았고, 자신의 키가 176cm 이상인 경우는 

발판의 적정 높이를 20.5(±1.91)cm로 하여 둘을 

더한 201 cm 이상 그룹에서 무릎을 꿇고 시행한 

경우가 인공호흡 정확도 95%로 가장 높았다.

흉부압박 정확도는 91.4-98.7%의 범위를 나타

냈으며 모든 그룹의 전체 평균은 95.6%의 정확도

를 나타냈다. 그중 자신의 키가 160cm 이하인 경

우는 발판의 적정높이를 평균 30.2(±1.48)cm로 

하여 둘을 더한 190cm 이하의 그룹에서 자신의 

적정높이 만큼의 발판높이(30.2±1.48cm)가 흉부

압박 정확도 95.6%로 가장 높았고, 자신의 키가 

161-165cm인 경우는 발판의 적정 높이를 30.0 

(±2.14)cm로 하여 둘을 더한 191-195cm인 그룹

에서 침대에 무릎을 꿇고 시행한 경우가 97.6%였

으며, 자신의 키가 171-175 cm인 경우는 발판의 

적정 높이를 27(±1.41)로 하여 둘을 더한 196- 

200cm인 그룹에서도 침대에 무릎을 꿇고 시행한 

경우가 98.5%였으며, 자신의 키가 176cm 이상인 

경우는 발판의 적정 높이를 20.5(±1.91)cm로 하여 

둘을 더한 201 cm 이상 그룹에서도 침대에 무릎을 

꿇고 시행한 경우가 98.7%, 자신의 적정높이 만큼

의 발판높이(20.5±1.91 cm)에서 시행한 경우도 

98.7%의 흉부압박 정확도를 보였다. 이는 유 등10)

의 심폐소생술에서 심장맛사지의 경과시간에 따른 

정확도 변화연구에서 마네킹을 환자용 침대에 올려
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놓은 상태에서 BLS 교육을 받은 간호사와 의사에

게 5분간 심폐소생술을 시행한 결과 흉부압박 정확

도 69.18%보다 본 연구에서 흉부압박 정확도가 더 

높았으며, 같은 조건의 박9) 등의 연구에서 나타난 

65.8%보다 본 연구에서 흉부압박 정확도가 높았

고, 실시간 시청각 되먹임 감시 장비를 사용하면서 

심폐소생술을 한 경우의 정확도 86.9%보다도 높은 

결과를 보였다. 그리고 인공호흡 정확도와 흉부압

박 정확도의 통계적 유의성은 기본심폐소생술을 제

공했던 각 그룹별로 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다. 이는 2005 가이드라인이 바뀌면서 흉부압

박의 중요성이 강조되었고 본 연구의 대상자가 2분

간 심폐소생술 시 흉부압박 정확도를 95% 이상 충

족시킨 경우에만 연구에 참여하도록 하였기 때문으

로 생각되며 높은 정확도를 유지하기 위해서는 반

복적인 연습으로 흉부압박 정확도를 꾸준히 유지해

야 할 필요성이 있음을 의미하는 것이라 하겠다.

흉부압박 시 평균깊이는 모든 그룹이 정상범위

(4-5cm)로 시행되었으며 평균 42.6mm 깊이로 

시행하고 있어 본 연구와 같은 조건의 박 등9)의 

연구 39.7mm 보다는 약간 높았으며 실시간 시청

각 되먹임 감시 장비를 사용하면서 심폐소생술을 

한 경우의 42.3mm와 비슷한 수준을 보였다. 의과

대학 학생을 대상으로 한 Perkins의 연구4)에서는 

흉부압박 시 평균 깊이는 29±7mm였고, 백보드위

에서의 평균깊이는 31±10mm, 침대위에서 무릎을 

꿇고 시행한 경우의 평균 깊이는 30±7mm로 본 

연구보다 낮은 흉부압박 깊이를 보였다. 특히, 

191-195cm 그룹에서만 흉부압박 시 평균 깊이가 

χ2 = 10.824, p값 = .013으로 통계적으로 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났으나 모두 평균 깊이였

다. 이는 구조자의 키나 발판높이, 자세에 따라 흉

부압박 시 평균깊이가 달라질 수 있으므로 추후 다

양한 대상자를 중심으로 지속적인 연구가 필요하다

고 사료된다. 

인공호흡 시 오류에서는 과다실시가 모든 그룹

에서 0-6.3회 범위로 오류가 있었으며, 과소실시

는 모든 그룹에서 0.3-4.8회의 범위로 오류를 보

였고, 과속실시는 모든 그룹에서 0-1.7회 범위로 

오류가 있는 것으로 나타나 인공호흡 시 오류는 높

지 않은 것으로 나타났다.

흉부압박 시 오류중 가장 오류가 많이 나타난 

것은 너무 약함의 오류로 모든 그룹에서 발판을 적정

높이로 한 경우에서 너무 약하게 압박을 한 경우가 

2.7-17.1회였고, 발판을 자신의 적정높이보다 4cm 

낮게 하고 시행한 경우가 3.3-34.0회였으며, 발판

을 자신의 적정높이보다 4cm 높게 하고 시행한 

경우는 2.3-34.4회, 침대 위에 무릎을 꿇고 시행

한 경우가 2.0-35.4회로 흉부압박 시 너무 약함의 

오류를 나타냈다. 전체적으로 너무 깊음의 오류는 

0-2.3회, 압박위치 불량의 오류는 0-4.4회, 너무 

아래위치의 오류는 0-0.8회의 범위에서 흉부압박 

시 오류를 보였다. 특히나 불충분 이완의 오류는 

0-20.3회의 범위로 다른 종류의 오류보다 다소 높

게 나타났는데, 심폐소생술 시행 시에 흉부압박의 

불충분한 이완은 기도압의 증가와 정맥환류의 감소

를 초래하여 결과적으로 관상동맥 및 뇌동맥 관류

압의 감소를 유발한다13). 그래서 2005년 심폐소생

술 가이드라인에서는 압박된 흉부의 완전한 이완을 

강조하였으나, 흉부압박의 불충분한 이완은 심폐소

생술 시행 시에 구조자의 체중이 흉부에 기울어지

는 기울임(leaning) 현상에 의하여 흔히 관찰되며 

응급의료요원조차도 심폐소생술을 할 때 의식하지 

못하는 사이 흉부 압박 후 충분한 감압을 하지 않

는 경우도 있었다3)고 보고하였다.

침대위에서 무릎을 꿇고 시행한 심폐소생술의 

흉부압박 오류를 구체적으로 비교할 수는 없었으나 

구조자가 심폐소생술을 시행할 경우 오류는 대부분 

흉부압박 시 너무 약함으로 나타났고 대상자의 전

체높이 191-195 cm 그룹에서만 p값 = .040으로 

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 심

폐소생술 시행 시 일정한 압력이 주어지고, 시간이 

지나면서 일정한 깊이로 시행되는지에 관한 연구가 

필요하며 너무 약함의 오류를 줄이기 위해서는 흉

부압박 정확도를 보여주는 모니터를 보면서 실시하

거나 실시간 시청각 되먹임 감시 장비를 사용하여 
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시행하는 것이 필요하다고 하겠다.

어 등14)의 연구에서는 3차 의료기관 응급의료센

터에서 시행된 병원내 심정지 환자에서 성공적 소

생술 61.5%, 24시간 생존율 23.7%, 생존 퇴원 

6.4%의 결과를 보였고 류15) 등의 연구에서도 3차 

병원의 병동에서 시행된 심폐소생술의 분석에서 심

정지가 있었던 환자중 58.7%가 순환회복이 되었으

며 순환회복군중 신경학적 문제를 보이지 않고 생

존 퇴원한 경우는 15.2%인 것으로 보고하였다. 이

렇듯 응급의료센터 내에서 심폐소생술의 성공률을 

높이고 환자의 소생률을 높이기 위해서는 응급의료

센터 내 환자의 중증도에 따라 달라지겠으나, 본 

연구에서와 같이 침대위에 성인용 마네킹을 높고 

인공호흡과 흉부압박의 정확도를 향상시킬 수 있는 

물리적 조건을 찾고 지속적 연습을 통해 정확도를 

높이는 방안이 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 심폐소생술을 제공하는 심폐소생술 

제공자의 병원침대에서 기본심폐소생술을 시행할 

경우 심폐소생술 제공자의 키와 발판 높이, 그리고 

자세를 고려한 가장 정확한 정확도를 보이는 기본

심폐소생술 제공 높이를 알아보고자 시행한 집단 

내 비교연구(Within-group design)이다. 연구대상

은 K시 K대학 전문응급구조학과에 재학중인 4학년 

학생으로서 심폐소생술관련 과목을 이수하고 소방

공무원 채용기준의 신체조건표(법제체, 2005소방공

무원 임용령)11)에 알맞은 대상자 25명이었고 2분간 

5cycle을 시행한 심폐소생술의 정확도가 95% 이상 

인 학생들로 Leardal 사의 성인 기본심폐소생술 

평가용 마네킹 Anne W/Skill ReporterⓇ 모니터의 

일체형프린터기의 기록지를 사용하여 평가하였다. 

수집된 자료는 SPSS/PC+(version 14.0)을 이용하

여 기본심폐소생술 시행조건에 따라 백분율과 평

균, 표준편차, 비모수검정의 대응 k표본 Friedman 

검정을 이용하여 분석하였다.

병원 침대위에서 심폐소생술을 시행할 경우 인

공호흡의 정확도는 자신의 키가 160cm 이하인 경

우는 발판의 높이를 34.2±1.48cm로 한 경우가 

인공호흡 정확도 91.4%로 가장 높았고, 자신의 키

가 161-165 cm인 경우는 발판의 높이를 26.0± 

2.14 cm로 한 경우가 88.4%, 34.0±2.14cm로 한 

경우도 88.1%였다. 자신의 키가 171-175cm인 경

우는 발판의 높이를 23.0±1.41 cm로 한 경우가 인

공호흡 정확도 91.3%로 가장 높았고, 자신의 키가 

176cm 이상인 경우는 무릎을 꿇고 시행한 경우가 

인공호흡 정확도 95%로 가장 높았으며 전체적으로 

평균 87.02%의 정확도를 보이는 것으로 나타났다.

흉부압박 정확도는 자신의 키가 160cm 이하인 

경우는 발판의 높이를 30.2±1.48cm로 한 경우가 

흉부압박 정확도 95.6%로 가장 높았고, 자신의 키

가 161-165 cm인 경우는 침대에 무릎을 꿇고 시행

한 경우가 97.6%였으며, 자신의 키가 171-175 cm

인 경우에서도 침대에 무릎을 꿇고 시행한 경우가 

98.5%였으며, 자신의 키가 176cm 이상인 경우는 

침대에 무릎을 꿇고 시행한 경우가 98.7%, 발판높

이 20.5±1.91 cm에서 시행한 경우도 98.7%의 흉

부압박 정확도를 보여 전체적으로 평균 95.6%의 

정확도를 보이는 것으로 나타났다.

흉부압박 시 오류중 가장 오류가 많이 나타난 

것은 너무 약함의 오류로 모든 그룹에서 발판을 적

정높이로 한 경우에서 너무 약하게 압박을 한 경우가 

2.7-17.1회였고, 발판을 자신의 적정높이보다 4cm 

낮게 하고 시행한 경우가 3.3-34.0회였으며, 발판

을 자신의 적정높이보다 4cm 높게 하고 시행한 

경우는 2.3-34.4회, 침대 위에 무릎을 꿇고 시행

한 경우가 2.0-35.4회로 흉부압박 시 너무 약함의 

오류를 나타냈다.

지속적인 인공호흡과 흉부압박의 정확도를 향상

시키고 유지하며, 흉부압박 시 너무 약함의 오류를 

줄이기 위해서는 지속적인 훈련과 실시간 시청각 

되먹이 감시장비 등의 사용으로 심폐소생술 제공자 
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스스로 교정을 통해 인공호흡과 흉부압박의 질을 

향상시키는 것이 필요하다.

2. 제언

이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

1) 기본심폐소생술 시행 시 혈역학적 감시지표와 

주관적 피로도를 포함한 연구가 필요하다.

2) 기본심폐소생술 시행조건에 충분한 대상자를 

확보하여 반복 연구가 필요하다.

3) 기본심폐소생술 시행 시 침대위에 백보드를 

놓고 실기 기술수행능력의 정확도(인공호흡 정확

도, 흉부압박정확도)를 측정하는 연구가 필요하다.

4) 기본심폐소생술 시행 시 침대위에 다양한 물

리적 조건을 고려한 연구가 필요하다.
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=Abstract =

The Impact on the accuracy of the basic CPR according to position 

and foot-board height of the basic CPR provider

Eun-Sook Choi*· Keun-Ja Cho*

Purpose : The purpose of this study was to supply basic data for the impact on the 

accuracy of basic CPR according to position and foot-board height of basic CPR provider.

Methods : Study design was within - group design. Subjects were 25 EMT-P Students in 

K city. Interventions was basic CPR performed on a resuscitation manikin placed on a 

hospital bed, kneeling on the bed adjacent to the manikin. Data was analyzed using 

descriptive statistics and Friedman test.

Results : In case of the basic CPR performed on a resuscitation manikin placed on a 

hospital bed, ventilation accuracy was the highest in less than 160cm height, foot-board 

height : 34.2±1.48cm, 91.4% and in 161-165cm height, foot-board height : 26.0±2.14cm, 

88.4% and in 171-175cm height, foot-board height : 23.0±1.41 cm, 91.3% and in the above 

176cm, kneeling on the bed, 95%.

Chest compression accuracy was the highest in less than 160cm height, foot-board height 

: 30.2±1.48cm, 95.6% and in 161-165cm height, kneeling on the bed, 97.6% and in 171-175cm 

height, kneeling on the bed, 98.5% and in the above 176cm, kneeling on the bed, 98.7% and 

foot-board height : 20.5±1.91 cm, 98.7%.

Chest compression error was due to too weak : 2.0-35.4 times.

There were ststistically significant differences in 191-195cm group according to chest 

compression mean depths(χ2=10.824, p= .013) and chest compression error (p= .040).

Conclusion : In contrast to current guidelines, the position and foot-board height of basic 

CPR provider are very important to the accuracy of the basic CPR. Furthermore, we 

recommend that a using real time audiovisual feedaback system significantly improve the 

quality of chest compression and ventilation during resuscitation.

Key Words : Cardiopulmonary resuscitation, CPR provider position, Chest compression accuracy, 

Ventilation accuracy, Foot-board height
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