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=Abstract =

Purpose : The purpose of this study is to get basal user guidelines of safer bag-valve-mask 

application on patient with normal pulmonary patho-physiologic condition. 

Methods : This study was accomplished by pre-qualified 25 EMS junior grade students. Participants 

were instructed randomly compress bag to one-third, half and total and also with differesnt 

compression speed. Resultant tidal volumes and mean airway pressures obtained in RespiTrainer were 

analysed in relation to the each compression depth and rate.

Results : Demographic difference does not affect tidal volume with any compression depth and rate 

change. Increasing compression depth is correlated with tidal volume increasement at any compression 

rate and also with mean airway pressure. If the compression depth is same, compression rate change 

did not affect significantly the resultant tidal volume or mean airway pressure.

Conclusion : Hand size, Experience, BMI dose not affect tidal volume. Compress the 1600 ml bag half 

to total amount is safe way to offer sufficient tidal volume without  risky high airway pressure 

delivery to patient airway who with normal lung patho-physiologic condition.  
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Ⅰ. 서론

호흡보조는 응급환자와 중환자의 치료에 있어

서 없어서는 안 될 필수적인 수단이고, 비록 병원 

전 단계의 호흡보조 치료의 유용성에는 많은 논

란이 있지만 병원 전 단계의 환자 치료에 필수불

가결한 술기이다. 응급구조사는 현장에서 응급환

자의 기도개방을 확보하고 적절한 환기량을 유지

하여 환자에게 충분한 산소공급을 하기 위한 여

러 가지 기도유지 기구와 환기보조 기구를 사용

하고 있는데 그 중 기관내삽관이 가장 확실하게 

기도개방의 유지를 보장한다고 알려져 있지만 현

장에서 기관내삽관의 사용은 그 합병증의 발생 

가능성이 항상 존재하며 또한 그 유용성도 확립

되어 있지 않은 상태이다[1]. 이러한 이유들 때문

에 응급구조학과 학생이나 현장의 응급구조사들

에게 Bag-Valve-Mask(Ambulatory Bag)가 가

장 많이 사용되고, 또한 교육되어지는 기도유지 

및 보조호흡을 위한 양압 발생 도구이다[2]. 

Bag-Valve-Mask는 별도의 동력원이 필요 없

이 환기낭이 자가 팽창하는 성질을 이용하여[3] 

지속적으로 양압의 환기를 제공할 수 있어 가장 

높은 빈도로 사용되는 기구이지만 정확한 사용방

법은 각각의 교육기관과 제조사에 따라 약간의 

차이점을 보이고 있다 할 수 있어 통일된 사용지

침이 필요하다고 생각되어진다. 또한 심폐소생술 

후 낮은 자발순환 회복률이나 높은 신경학적 합

병증 이환율도 대부분 국내 응급의료체계의 구조

적인 문제점인 낮은 비율의 목격자 심폐소생술 

시행이나 낮은 빈도의 제세동기의 사용에 기인한

다고 여겨지지만 일정 부분 일선 응급구조사에 

대한 호흡보조 기구 사용법의 통일된 사용지침 

미비에도 기인한다고 생각되어진다. 

호흡보조는 조직의 저산소증을 예방, 치료함을 

목적으로 하고 다양한 기도유지기구와 함께 

Bag-Valve-Mask를 사용하게 되는데 이 기구의 

사용지침은 마스크와 같이 사용하는 경우 성인 

환자에서 Bag-Valve-Mask를 환기낭의 크기에 

따라 1/3 또는 2/3를 도수 압박하여 6~7ml/kg의 

일회호흡량을 발생시키고 충분한 호흡량의 제공 

여부는 환자 가슴의 상승으로 확인하라고 교육되

어지고 있다[4]. 

이러한 사용지침은 환자의 신체적인 특성이나 

기존 폐 질병의 유무에 따라 과도한 호흡기내의 

압력이나 호흡량을 발생시켜 심폐기능에 손상을 

줄 가능성이 있거나[5] 또는 필요량보다 적은 호

흡량을 발생시켜 저산소증을 야기할 가능성을 배

제하지 못하므로 환자의 상태에 따라 사용 방법

이 달라져야 할 것이나 호흡보조에 따른 기도내

압이나 환기량의 변화를 알 수 있는 측정 장비를 

현장에서 사용할 수 없는 관계로 환자의 병태생

리적인 특징에 맞춰 안전한 사용지침을 정할 필

요성이 있다고 생각되어진다.

Bag-Valve-Mask에 의한 일회호흡량과 기도

내압에 영향을 줄 수 있는 인자들로는 Bag-

Valve-Mask의 물리적인 특성을 제외하면 흡입 

산소유량의 증가, 저장낭의 부착, 시술자 손의 악

력 증가, 환기 빈도 증가, 흡기-호기 비율 증가 

등과 함께 시술자가 환기낭을 압박하는 정도가 

증가함에 따라 일회호흡량이나 기도내압이 증가

한다고 알려져 있다[6,7].

이에 본 저자는 우선적으로 환자 호흡기계의 

병태생리학적인 특성을 폐 질환이 없는, 기도저

항과 폐 탄성이 정상인 성인으로 가정하여 

Bag-Valve-Mask의 압박 깊이의 차이와 호흡수 

변화에 따른 기관 내의 평균기도압의 변화와 일

회호흡량의 변화를 흡입산소가 없고 저장낭이 부

착되지 않은 Bag-Valve-Mask를 흡-호기 비율

을 1:1로 일정하게 유지하는 상태에서 비교 관찰

하여 그 변화를 비교 분석하고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 연구의 목적에 동의하고 응급기도관

리학을 수강한 경기도 성남 소재 일개 대학의 응

급구조학과 3학년 학생 25명을 대상으로 하였으

며 사전 설문지 조사를 통하여 대상자의 인구학적

인 특성과 BVM 사용 시간을 알아본 후 Laerdal

사의 실습모형(Skillreporter, Laerdal, Stavanger, 

Norway)을 사용하여 분당 10회의 인공호흡 속

도에서 2분간 BVM 인공호흡을 실시하여 권장호

흡량인 6~7ml/kg의 일회호흡량을 발생시킬 수 

있는 호흡 일 회당 평균 350ml 이상의 일회호흡

량을 발생시킨 학생 25명을 대상으로 하였다.

2. 연구방법

실험에 사용된 Bag은 Laerdal사의 저장낭이 

연결되지 않은 1600ml 용량의 환기낭(Laerdal 

Silicone Resuscitators, Laerdal, Stavanger, 

Norway)과 Cuff가 없는 Laerdal Adult Mask 

4-5+를 사용하였고 환기낭 중앙에 실선을 그은 

후 대상자의 엄지와 검지 사이의 지간으로 실선을 

덮는 자세로 압박하게 하였으며 Metronome을 이

용하여 각각 분당 10회, 12회, 15회의 속도로 

RespiTrainer(Quick lung Advance, Ingmar, 

Pittsburgh, USA)에 환기낭의 1/1, 1/2, 1/3을 

흡-호기 비 1:1로 압박하도록 유도하여 2분간 압

박 후 평균 기도내압과 평균 일회호흡량을 측정

하였다. 환기낭을 완전히 압박한 경우를 1/1, 환

기낭의 반을 압박한 경우를 1/2, 환기낭의 1/3을 

압박한 경우를 1/3으로 정의 하였다. 측정 시 무

작위로 환기 방법을 배열하여 기간효과를 최소화

하여 측정하였다. RespiTrainer의 기도저항은 폐

질환이 없는 건강인의 평균치인 5cmH2O/L/sec

으로 하였고, 유순도도 건강인의 평균치인 

50ml/cmH2O로 고정하여 실험하였다. 얻어진 

결과를 호흡수가 일정한 경우의 환기낭 압박 정

도에 따른 일회호흡량과 기도내압의 차이를 비

교하였고, 환기낭의 압박 정도가 같은 경우 호흡

수에 따른 차이를 비교하였다. 또한 대상자의 신

체적 특성(체질량지수, 손의 크기)과 경험 시간

에 따른 일회호흡량이나 평균기도압의 차이도 

비교하였다.

3. 분석 방법

대상자의 신체적인 특성과 환기낭 사용 경험 

시간과 일회환기량과의 관계는 SPSS(version 

11.0)를 이용하여 다중회귀분석을 시행하여 분석

하였고 압박 정도와 호흡수에 변화에 따른 일회

호흡량, 기도내압, 저 일회호흡량 발생 횟수는 

ANOVA test를 이용하여 비교 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

전체 25명의 대상자 중 남자가 15명으로 여자 

10명보다 많았다. 평균 나이는 22.8±2.0세였으

며 평균 손의 크기는 최대로 신장한 엄지와 새끼

손가락 사이의 지간 길이로 측정하여 19.89±

1.78cm 이었다. 평균 체질량 지수는 21.70±2.14

로 측정되었으며 평균 환기낭 사용 시간은 8.44

±6.9시간이었다<Table 1>. 

Table 1. Demographic characteristics of 

participants 
Characteristics Number/Mean

Gender(M/F) 15/10

Age(year) 22.8±2.0

Hand size(cm) 19.89±1.78

BMI* 21.70±2.14

Experience(hrs)** 8.44±6.9

*BMI : Body mass index
**Experience : total experience hours of 
bag-valve mask ventilation
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의 차이는 압박의 정도, 압박 속도에 관계없이 환

기낭 사용경험 시간, 대상자의 체질량지수, 손의 

크기에 따른 유의한 차이를 보이지 않았다. 손의 

크기와 일회호흡량의 관계는 상관계수 0.445로 

밀접한 관계를 가지고 있다 할 수 없지만 환기낭

의 사용경험이나 체질량지수보다는 일회환기량

에 더 영향을 주는 것으로 나타났다<Table 2>.

Table 2. Tidal volume difference with 

demographic characteristics

R square F p

Experience** .313  .758 .655

BMI* .279  .646 .743

Hand size .445 1.336 .298

*BMI : Body mass index
**Experience : total experience hours of 
bag-valve mask ventilation

호흡수를 고정하고 환기낭의 압박 정도를 다르

게 한 경우의 일회호흡량은 압박 정도를 증가시킬

수록 유의하게 증가하였고 환기낭을 1/2 이상으로 

압박한 경우에는 호흡수에 관계없이 모든 경우 

350ml 이상의 일회호흡량을 보였다<Table 3>.

Table 3. Tidal volume differences in 
relation to compression depth with 
constant compression rate
Rate*
(/min)

Depth** Tidal volume p

10
1/3
1/2
1/1

320.92±111.6(274.9~366.9)
416.4±109.0(371.4~461.4)
561.2±159.8(495.2~627.1)

.001 

12
1/3
1/2
1/1

326.2±185.5(273.3~379.1)
381.7±135.2(325.9~437.5)
553.8+185.6(477.2~630.4) 

.001

15
1/3
1/2
1/1

321.9±130.0(268.2~375.6)
395.0±126.6(342.7~447.3)
540.4±187.3(463.0~617.7)

.001

*Rate(compression rate/min), **Depth(compression 
depth on bag) 
(95% confidence interval),

Table 4. Mean airway pressure difference 
in relation to compression depth with 
constant compression rate
Rate
(/min)

Depth
Mean airway 

pressure(cmH2O)
p

10
1/3
1/2
1/1

6.80±2.8(5.65~7.96)
8.71±2.6(7.62~9.80)

11.71±3.3(10.34~13.09)
.001

12
1/3
1/2
1/1

8.06±5.7(5.71~10.41)
8.42±2.8(7.26~9.59)
11.59±4.3(9.81~13.36) 

.011

15
1/3
1/2
1/1

8.55±5.6(5.88~10.54)
11.56±3.4(10.22~13.05)
40.89±6.9(25.8~55.96)

.001

(95% confidence interval) 

기도내압 또한 환기낭의 압박 정도가 증가할수

록 커지는 결과를 보였지만<Table 4> 정상적인 

호흡기계 상태에서 폐모세혈관과 폐포에 압력손

상을 초래할 수 있는 20cmH2O 이상의 기도내압

에 도달한 경우는[8,9] 호흡수 15회와 12회, 10

회에서 환기낭을 모두 압박한 경우에만 평균 

2.08±5.45회와 1.40±3.59회, 0.08±0.28회의 

과 기도내압을 보였으며 환기낭을 1/3, 1/2 압박

한 경우에서는 과 기도내압을 보인 경우가 관찰

되지 않았다<Table 5>. 일회환기량 350ml 이하

의 저 일회호흡량이 관찰된 횟수는 호흡수에 관

계없이 환기낭을 모두 압박한 경우가 유의하게 

적은 발생 회수를 보였다<Table 6>. 압박의 정

도가 같은 경우에는 일회호흡량이나 기도내압, 

저 일회호흡량 발생 횟수 모두 호흡수에 따른 유

의한 차이가 없었다<Table 7,8,9>. 
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Table 5. Incidents of high airway 
pressure in relation to compression 
depth with constant compression rate
Rate
(/min)

Depth High airway pressure p

10
1/3
1/2
1/1

0.00
0.00 

0.08±0.28
.130

12
1/3
1/2
1/1

0.00
0.00 

1.40±3.59
.027

15
1/3
1/2
1/1

0.00
0.00 

2.08±5.45
.031

High airway pressure(> 20 cmH2O)

Table 6. Incidents of low tidal volume in 
relation to compression depth with constant 
compression rate
Rate
(/min)

Depth Low tidal volume p

10
1/3
1/2
1/1

16.72±8.88
10.08±9.24
3.40±5.15

.000

12
1/3
1/2
1/1

17.92±10.52
13.76±10.35
5.68±8.10

.000

15
1/3
1/2
1/1

22.44±13.06
17.16±14.37
6.88±10.31

.000

Low tidal volume(< 350ml)

Table 7. Comparison of tidal volume in 
relation to compression rate with constant 
compression depth

Depth
Rate
(/min)

Low tidal volume p

1/1*
10
12
15

561.20(495.2~627.2)
553.80(477.2~630.4)
540.36(463.0~617.2)

.916

1/2**
1/3
1/2
1/1

416.36(371.4~461.4)
381.73(325.9~437.5)
395.00(369.3~426.1)

.611

1/3***
1/3
1/2
1/1

320.92(274.9~366.9)
326.20(273.3~379.1)
324.16(296.5~351.8)

.987

*1/1(Total compression), **1/2(Half compression), 
***1/3(One-third compression), 
(95% confidence interval)

Table 8. Comparison of mean airway 
pressure in relation to compression rate 
with constant compression depth

Depth
Rate
(/min)

Mean airway pressure
(cmH20)

p

1/1*
10
12
15

11.71(10.3~13.1)
11.58(9.81~13.4)
40.89(19.2~100.9)

.937

1/2**
10
12
15

8.71(7.6~9.8)
8.42(7.3~9.6) 
8.36(7.1~9.6)

.899

1/3***
10
12
15

6.80(5.6~8.0)
6.94(5.6~8.3)
6.86(5.5~8.2)

.987

*1/1(Total compression), **1/2(Half compression),
***1/3(One-third compression), 
(95% confidence interval)

Table 9. Incidents of low tidal volume in 
relation to compression rate with constant 
compression depth

Depth
Rate
(/min)

Mean airway pressure
(cmH20)

p

1/1*
10
12
15

3.40(1.3~5.5)
5.68(2.3~9.0) 
6.88(2.6~11.1)

.313

1/2**
10
12
15

10.08(6.3~13.9)
13.76(9.5~18.0)
17.16(11.2~23.1)

.102

1/3***
10
12
15

16.72(13.1~20.4)
17.92(13.6~22.3)
22.44(17.1~27.8)

.158

*1/1(Total compression), **1/2(Half compression),
***1/3(One-third compression), 
(95% confidence interval)

Ⅳ. 고찰

Bag-Valve-Mask는 병원 내 또는 병원 전 단

계의 호흡보조 치료에서 별도의 동력원이 필요 

없이 환자에게 Mask나 후두마스크 기도유지기, 

기관내삽관 튜브 등에 연결하여 양압의 환기를 

제공하는 기구로써[10] 특히 병원 전 단계의 호

흡보조 치료에서 가장 많이 사용되고 있는 장비

이다. 병원 전 단계에서는 후두마스크(LMA)에 

연결되거나 백-밸브 마스크 자체로 사용되는 경
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우가 가장 많은데 이 경우 백-밸브 마스크로 사

용된 경우가 후두마스크에 연결되어진 Bag-

Valve보다 부적절한 일회호흡량을 발생하는 빈

도가 높다고 보고되어져 있다[11]. 이 Bag-

Valve-Mask는 제조사에 따라 형태적인 특징이 

다양하지만 기본적인 환기기능에는 유의한 차이

를 보이지 않는다[12]. 본 연구에서는 자가 재팽

창 Bag-Valve-Mask 중에서 사용 빈도가 가장 

많은 Laerdal Silicone Resuscitator를 선택하

여 병원 전 단계에서 흔히 사용하지 않는 저장낭

을 부착하지 않고, 산소가 환기낭에 연결되지 않

은 상태로 환기낭의 압박 정도, 압박 속도를 달

리하면서 환자에게 전달되는 일회환기량과 기도

내압의 변화를 Ingmar사의 RespiTrainer에 연

결하여 비교 관찰하였다. 본 연구에서 사용된 환

기낭은 1600ml의 용량을 가지고 있어 이론적으

로는 환기낭을 압박하여 환자에게 양압환기 시 

마스크에서 공기의 누출이 없다면 환기낭의 삼

분의 일만 압박하여도 500ml 이상의 일회호흡량

이 환자에게 전달될 수 있지만, 환자에게 전달되

어지는 일회호흡량은 환자 기도의 저항, 폐 탄

성, 시술자의 마스크 고정의 정확도 등에 의하여 

변화할 수 있다. Bag-Valve-Mask를 사용하는 

경우 미 심장학회의 Guideline은 환기낭의 크기에 

따라 심폐소생술의 주기에 맞춰 전체 크기의 

1/3~2/3를 압박하여 환자 가슴의 상승을 확인하면

서 500~600ml의 일회호흡량을 주도록 권장되어

지고 있다. 그러나 환자에게 전달되는 일회호흡

량은 기도저항이나 폐 탄성 또는 마스크 밀봉 정

도에 의하여 변화될 가능성이 존재하기 때문에 

이러한 변수에 의한 일회환기량 변화를 감안하

여 환기낭의 압박 정도를 조절할 필요성이 있다

고 생각되어지며 또한 양압환기에 의하여 발생

한 기도내압이 정상범위(20cmH2O)를 넘는 경우 

발생할 수 있는 폐 압력손상의 가능성을[13] 예

방할 필요도 있다고 생각된다. 본 연구에서는 시

술자의 신체질량지수나 용수환기기의 사용 시간

은 일회호흡량과 상관관계가 적었고 손의 크기

에 따른 변화는 연구자에 따라 상이한 결과가 있

었으나[14] 본 연구에서는 손의 크기에 따른 차

이는 발견되지 않았다. 이러한 결과는 시술자의 

신체적인 차이나 경험의 정도에 따라 압박의 정

도를 다르게 유도하지 않아도 환자에게 전달되

는 일회호흡량이 유의하게 변화하지 않음을 시

사하고 있다.  본 연구에서 환기낭의 압박정도에 

따라 일회환기량이 유의하게 변화했으며 미 심

장협회의 권장 일회호흡량인 환자 체중 kg당 

6~7ml의 일회호흡량을 발생시킨 경우는 호흡수

에 관계없이 환기낭의 1/2~1/1을 압박하여야 

350ml 이상의 일회호흡량을 발생시킬 수 있었으

며 환기낭의 1/3을 압박한 경우는 호흡수에 관계

없이 약 320ml의 부족한 평균 일회호흡량을 보

였고 저 일회호흡량의 빈도도 다른 압박정도에 

비하여 유의하게 높았다. 정상적인 기도저항과 

폐 탄성을 가진 환자에게 폐 압력손상을 줄 수 

있는 20cmH2O 이상의 기도내압이 발생한 경우

는 호흡수에 관계없이 환기낭을 1/1 압박한 경우

에만 관찰되었는데 호흡수 분당 12회와 15회에

서 환기낭을 1/1 압박한 경우와 기도내압의 의의 

있는 발생 빈도 차이는 빠른 호흡수로 인한 자가

호기말양압이[15] 발생한 것으로 사료되므로 

BVM을 사용하여 용수환기시 환기낭을 모두 압

박하면서 호흡수를 증가시키면 폐 압력손상의 

가능성을 증가시킨다고 사료된다. 환기낭의 압

박 정도가 같은 경우에는 호흡수에 따른 일회환

기량이나 기도내압, 저 일회환기량의 횟수가 유

의한 차이를 보이지 않아 환기낭의 압박정도가 

호흡수보다 환자에게 Bag-Valve-Mask를 사용

하여 양압환기를 시행하는 경우 호흡보조의 정

확도나 안정성에 더 밀접한 관련이 있다고 생각
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되어진다. 본 연구는 다음의 몇 가지 제한점을 

가지고 있다. 첫째로 실험 대상자를 소수의 응급

구조학과 학생으로 제한하여 현장에서 활동하는 

응급구조사나 다른 의료인과의 인구학적인 차이

점이 존재할 수 있으며 둘째, 실제 환자에 적용

된 경우가 아닌 실험폐로 시행하여 기도의 해부

학적 차이나 기도저항, 폐 탄성의 차이를 고려하

지 못하였고 셋째, 저장낭을 미부착하고 산소를 

공급하지 않아 저장낭을 부착하거나 산소 공급

유량 변화에 의한 환기낭의 재팽창 속도 차이를 

고려하지 못하였다. 따라서 기도저항이나 폐 탄

성이 변화되는 경우의 연구와 저장낭을 부착하

거나 산소를 공급하는 경우의 추가적인 연구가 

필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결론 

1. 실험 대상자의 손의 크기와 일회호흡량의 

크기는 차이가 없었다.

2. 실험 대상자의 경험 정도와 일회호흡량의 

크기는 차이가 없었다.

3. 실험 대상자의 체질량지수와 일회호흡량의 

크기는 차이가 없었다.

4. 충분한 일회호흡량(350ml 이상)을 제공하

는 환기낭의 압박 정도는 호흡수에 관계없

이 환기낭의 1/2 이상을 압박한 경우였다. 

5. 환기낭을 1/1 압박한 경우에도 호흡수 15회

의 경우를 제외하면 기도내압이 폐 압력손

상을 줄 수 있는 정도로 의의 있게 증가하지 

않았다.

이상의 관찰 결과로 환자의 체질량에 비례하여 

6~7ml/kg의 일회환기량을 제공할 수 있는 환기

낭의 안전한 압박 방법은 기존의 1L 환기낭 2/3나 

2L 환기낭 1/3 압박보다 실제적으로 가장 많이 사

용되고 있는 1500~1600ml 환기낭에서 환기낭을 

1/2 이상으로 압박하는 방법이 환자에게 충분한 

일회호흡량을 제공하고 폐 압력손상의 병발 가능

성이 적은 사용방법이라고 제안하는 바이다.
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