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=Abstract=

Purpose : Inadequate chest compression during cardiopulmonary resuscitation(CPR) may result in the 

insufficient blood flow to preserve critical organ function. The study evaluated changes of quality of 

cardiopulmonary resuscitation over time in 30:2 CPR by laypersons and analyzed rescuer factors 

affecting the quality of chest compressions over time.

Methods : This study was designed to know quality of CPR changes during 5 minutes. 47 students 

completed CPR training courses. They were performed 30:2 CPR using a manikin with Skill-Reporter 

for 5 minutes continuously to get data of depth, rate of chest compression, volume and correct rate of 

ventilation. 

Results : Time dependent analysis showed significant ineffective compression depth in females and 

under weight rescuers. In case of female, we found effective compression depth has maintained up to 2 

minutes, but it decreased significantly after 2 minutes. However, underweight rescuers maintained 

effective compression depth up to a minute but it decreased after 1 minute. 

Conclusion : Although compression rate maintained over time, chest compression quality declined 

significantly. It suggested switching compression at an interval of 2 minutes is reasonable for 30:2 
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CPR by layperson but underweight rescuers may provide effective chest compression by switching shift 

every one minute.

Key Words : Cardiopulmonary resuscitation, Chest compression depth

Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

심정지 환자에서 인공순환의 목적은 적절한 뇌

혈류 및 관상동맥혈류를 유지하는 것이다. 뇌혈류

의 유지는 심정지 환자의 소생 및 뇌손상의 정도를 

결정하게 되며, 관상동맥 혈류량은 심박동의 회복

과 밀접한 관계가 있다. 정확한 기본심폐소생술의 

시행은 빠른 제세동과 함께 심정지 환자들의 생존

율에 직접적인 영향을 미친다[1]. 심폐소생술을 시

행하는데 있어서 가장 중요한 것은 흉부압박이다. 

효과적이고 정확한 가슴압박이 환자의 예후에 영

향을 미치는 것으로 알려져 있으며 심폐소생술 시 

가슴압박을 중단하는 시간이 길어지면 심박출량이 

증가하지 못하고 이로 인해 관상동맥 관류압이 떨

어져 결국 사망률이 증가한다. 이러한 이유로 미국

심장협회(American Heart Association, AHA)에

서는 인공호흡을 위해 가슴압박이 중단되는 것을 

최소화하고 흉부압박 횟수를 증가시키기를 권장하

고 있으며 2010년 심폐소생술 지침에서는 2005년 

심폐소생술 지침에 비해 가슴압박의 깊이와 속도

를 크게 강화하여 분당 최소 100회의 속도와 최소 

5cm 이상의 깊이로 시행하는 고품질의 가슴압박

을 강조하였으며 심폐소생술이 지속될수록 구조자

의 피로증가로 인해 가슴압박의 깊이가 얕아지기 

때문에 이를 고려하여 2분마다 가슴압박을 교대할 

것을 권고하였다[2].

따라서 효과적인 인공순환을 위한 양질의 심폐

소생술에서는 심폐소생술이 지속되는 동안 가슴압

박을 흉골 중앙에서 5cm 이상의 깊이로 분당 100

회 이상의 속도가 지속적으로 유지되어야 한다. 

그러나 실제 심정지 환자에게 시행된 기본심폐소

생술의 적절성에 대한 연구결과에 따르면 상당수

의 심폐소생술이 적절하게 시행되지 못하고 있는 

것으로 나타났다. 심지어 이에 대한 충분한 교육

을 받은 의료인들에 의하여 시행된 심폐소생술에

서도 기본심폐소생술의 적절성이 매우 떨어지는 

것으로 알려져 있다. 특히 가슴압박이 충분한 깊

이로 시행되지 않거나 부적절하게 중단되는 경우, 

횟수가 지나치게 적은 경우 등 환자의 소생에 가

장 중요한 가슴압박이 적정수준 이하로 시행되는 

경우가 많은데 이는 심폐소생술을 지속하면서 유

발되는 구조자들의 육체적 피로도 증가가 가슴압

박의 질을 저하시키는 원인으로 알려져 있다

[3-6]. 그러나 실제 심폐소생술에서 현재까지 구

조자가 양질의 가슴압박을 지속할 수 있는 시간에 

대해서는 논란이 있어 가슴압박 시작 1분 이후부

터 압박의 질이 감소된다는 보고들과 2분 이상 가

슴압박을 시행해도 가슴압박의 질에는 차이가 없

다는 보고들이 있다[6-9].  

이에 본 연구는 심폐소생술의 질에 영향을 줄 

수 있는 구조자의 특성요인에 따라 심폐소생술 지

속시간에 따라 구조자들이 시행한 심폐소생술의 

질의 변화를 확인하고자 하였으며 이를 토대로 효

율적인 심폐소생술을 지속하기 위한 방안을 제시

하고자 하였다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 구조자의 특성별 요인으로 성
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별과 체중에 의한 심폐소생술의 지속시간에 따라 

심폐소생술 수행 능력의 차이를 알아보고자 함이

며 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 시간경과에 따른 심폐소생술의 질 변화를 파

악한다.

2) 구조자의 성별요인에 의한 심폐소생술 지속

시간에 따른 인공호흡과 가슴압박의 변화를 

비교한다.

3) 구조자의 체중요인에 의한 심폐소생술 지속

시간에 따른 인공호흡과 가슴압박의 변화를 

비교한다.  

3. 용어의 정의

1) 심폐소생술(Cardiopulmonary 

resuscitation, CPR)

현대적 개념의 심폐소생술이 처음으로 도입되었

을 때 심폐소생술은 “심정지 환자를 소생시키기 위

하여 환자의 가슴을 압박하고 인공호흡을 하는 치료

술기”를 의미하는 용어로만 사용되었다. 그러나 점

차 심정지 환자에 대한 치료방법이 발달하면서 심폐

소생술은 단순히 가슴압박(chest compression)과 

인공호흡(artificial ventilation)만을 의미하는 용

어가 아니라, 심정지 환자를 소생시키기 위한 모든 

치료방법을 의미하는 용어가 되었다. 따라서 광의

의 심폐소생술은 가슴압박과 인공호흡만을 시행하

는 기본심폐소생술과 제세동(defibril‐lation), 약물

투여, 심정지 후 치료를 포함하는 전문심장소생술

을 모두 포함하는 용어로 사용되고 있다.

본 연구에서의 심폐소생술은 가슴압박과 인공

호흡을 30 : 2로 시행하는 기본심폐소생술을 의미

한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 미국심장협회(AHA)가 제시한 2010 

심폐소생술 지침의 1인 심폐소생술을 수행하는 구

조자가 심폐소생술 지속시간에 따라 심폐소생술의 

술기 수행능력 변화를 분석하고 양질의 심폐소생

술 수행에 영향을 미치는 구조자의 특성을  확인

해 보고자 시도한 실험연구이다.

2. 연구 대상 및 자료수집 방법

연구대상은 성남시 소재 일개 대학 재학생 중 응

급구조학과 재학생을 제외하고 졸업인증제를 통한 

심폐소생술 교육을 이수한 대학 2, 3학년 학생 60

인을 대상으로 연구에 동의하고 최종 참여한 47인

을 대상으로 하였다. 자료 수집은 연구대상자들이 

강의가 없는 편한 시간에 방문할 수 있도록 하기 위

해 2011년 10월 12일부터 16일까지 5일간 실험을 

위해 준비된 장소에서 심폐소생술 평가용 마네킨 

ResusciAnne Skill-Reporter(Laerdal, Norway)

를 이용하여 5분 동안 지속적으로 심폐소생술을 수

행하게 하였으며 수행한 기록을 1분단위로 기록지

를 모았다. 심폐소생술의 지속시간에 따른 술기의 

정확도 변화를 측정하기 위하여 심폐소생술을 수행

할 때에는 가슴압박과 인공호흡을 30 : 2로 수행하

는 과정만을 실시하도록 하였으며 사전에 연구에 

참여하지 않은 학생 남자 5명, 여자 5명에게 1분간 

30 : 2 CPR을 실시하도록 한 결과 3주기를 실시하

는데 남자는 평균 64초, 여자는 약 68초의 시간이 

걸리는 것으로 확인되어 편의상 매 1분단위의 시간

에 30 : 2로 3주기를 실시하는 것으로 하여 측정하

였다. 또한 1분단위로 측정치를 얻기 위하여 1인당 

마네킨 두 대를 ㄱ자로 배치한 후 대상자로 하여금 

CPR 3주기 실시 후 중단 없이 바로 옆의 마네킨에 

이어 실시하도록 하여 1분 단위로 기록지를 출력하

여 5분 동안의 기록지를 모았다. 
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Table 1. General characteristics        (N=47)  

Characteristics Category N %

Sex
Male 18 38.3

Female 29 61.7

Weight
 <50kg 14 29.8

 ≥50kg 33 70.2

3. 연구도구

본 연구에서 자료수집을 위해 사용한 심폐소생

술 술기 측정도구는 심폐소생술 평가용 마네킨 

ResusciAnne Skill Reporter(Laerdal, Norway)

을 사용하였다. 측정 내용은 인공호흡에서는 분당 

호흡량(ml)과 부정확한 호흡을 제외한 정확한 호

흡을 한 횟수를 반영한 호흡의 정확도(%)를 사용

하였으며 가슴압박에서는 압박 깊이(mm), 분당 

압박속도(n/min)를 사용하였다.

4. 분석방법  

ResusciAnne Skill Reporter(Laerdal, Nor‐
way)를 통하여 얻은 자료 중에서 본 연구에서 분

석에 사용한 측정결과는 가슴압박에서는 압박 깊

이(mm), 분당 압박속도(n/min)를, 인공호흡에서

는 분당 호흡량(ml)과 부정확한 호흡을 제외한 정

확한 호흡을 한 횟수를 반영한 호흡의 정확도(%)

를 분석에 사용하였다. 수집된 자료의 분석은 

SPSS for Windows Release 12.0을 이용하였으

며 대상자의 일반적 특성은 기술통계를, 구조자의 

특성요인별 시간경과에 따른 심폐소생술 변화의 

차이는 반복측정 분산분석(Repeated Measure 

ANOVA)을, 두 그룹간의 심폐소생술 수행의 차이

는 t-검정을 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상 인원은 모두 심폐소생술 교육을 이수

한 대학 재학생으로 총 47명이었으며 남성이 18명

(38.3%), 여성이 29명(61.7%)으로 여성이 많았고, 

체중이 50kg 미만인 대상자가 14명(29.8%)이었고 

50kg 이상인 대상자는 33명(70.2%)으로 50kg 이

상인 인원이 더 많았다<Table 1>.  

2. 시간경과에 따른 심폐소생술의 질 

변화

시간경과에 따른 심폐소생술 질의 변화를 보기 

위해 각 시간대별로 인공호흡은 호흡량과 정확도

의 평균을 비교하였고 가슴압박은 압박깊이와 속

도의 평균을 비교하였다<Table 2>.

인공호흡 수행결과는 평균호흡량에는 처음 1분 

동안 596.4ml으로 나타났으며 2분경과 시 563.6ml, 

3분경과 시 607.9ml, 4분경과 시 620.9ml, 5분경과 

시 591.9ml를 나타내어 호흡량은 각 시간대별로 불

규칙하였으며 통계적으로 차이가 없는 것으로 나타

났다. 인공호흡 정확도의 평균은 처음 1분 동안은 

32.8%, 2분경과 시 36.3%, 3분경과 시 42.5%, 4분

경과 시 35.0%, 5분경과 시 42.9%로 불규칙하였으

며 통계적으로 차이가 없는 것으로 나타났다. 

가슴압박 수행결과를 보면 평균 압박깊이에서

는 처음 1분 동안의 평균 압박깊이는 54.3mm였으

며 2분경과 시 53.4mm, 3분경과 시 51.7mm, 4분

경과 시 52.2mm, 5분경과 시에는 50.3mm으로 

감소되었으며 이는 통계적으로 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다(F=3.509, p=.008) 분당 가슴

압박 속도에서는 분당 평균 가슴압박속도는 126.2

회, 2분경과 시에 124.9회, 3분경과 시 124.8회, 4

분경과 시 125.2회, 5분경과 시 125.9회로 불규칙

하여 통계적으로 차이가 없는 것으로 나타났다. 

따라서 심폐소생술 시행 시 지속시간이 길어짐에 
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Table 2. Changes in the quality of cardiopulmonary resuscitation over time                  (N=47) 

Time Mean SD F p

Artificial
ventilation

volume
(ml)

1min 596.4 197.9

0.371** .829

2min 563.6 254.8

3min 607.9 200.8

4min 620.8 318.0

5min 591.9 207.5

correct 
rate
(%)

1min  32.8  30.8

0.858** .490

2min  36.3  31.8

3min  42.5  34.8

4min  35.0  32.6

5min  42.9  37.0

Chest
compression

depth
(mm)

1min  54.3   5.1

3.509** .008

2min  53.4   5.0

3min  51.7   5.9

4min  52.2   6.0

5min  50.3   6.4

correct
rate
(n/min)

1min 126.2  9.5

0.173** .952

2min 124.9 10.9

3min 124.8 10.4

4min 125.2 10.3

5min 125.9 10.4

따라 심폐소생술의 질 변화는 가슴압박 깊이에서

만 차이를 나타내고 있음을 알 수 있었으며 이 결

과를 그래프로 나타낸 것은 <Fig. 1>이다. 

3. 구조자의 특성별 심폐소생술 지속

시간에 따른 질 변화

1) 성별요인에 의한 시간경과에 따른 인

공호흡의 변화

성별요인에 의한 시간경과에 따른 평균 인공호흡

량(ml)의 변화에서는 1분에서는 남자가 614.4 ml, 

여자가 585.2ml, 2분에서는 남자가 656.1ml, 여자

가 506.2ml, 3분에서는 남자가 636.7ml, 여자가 

590.0ml, 4분에서는 남자가 678.3ml, 여자가 

585.2ml, 5분에서는 남자가 627.2ml, 여자가 

570.0ml으로 모두 남자가 더 높게 나타났으며

<Table 3> 시간에 따른 차이의 그래프는 <Fig. 2>와 

같으며 성별간 1분에서 5분 동안의 측정치 변화는 

통계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다.

성별요인에 의한 시간경과에 따른 평균 인공호

흡의 정확도(%)의 변화에서는 1분에서는 남자가 

28.7%, 여자가 35.3%, 2분에서는 남자가 39.6%, 

여자가 35.3%, 3분에서는 남자가 41.5%, 여자가 

43.0%, 4분에서는 남자가 39.6%, 여자가 32.2%, 

5분에서는 남자가 38.0%, 여자가 45.9%로 나타났

으며<Table 4> 시간에 따른 차이의 그래프는 <Fig. 

3>와 같으며 남녀간의 1분에서 5분 동안의 측정치 

변화는 통계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나

타났다. 
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Fig. 1. Changes in the quality of cardiopulmonary resuscitation over time. 

Table 3. Changes of artificial ventilation volume 

(ml) over time by sex   

Time Sex Mean SD N F p

1min
Male 614.4 200.3 18

1.353 .266

Female 585.2 199.1 29

2min
Male 656.1 204.1 18

Female 506.2 269.2 29

3min
Male 636.7 198.4 18

Female 590.0 203.7 29

4min
Male 678.3 222.2 18

Female 585.2 364.3 29

5min
Male 627.2 195.6 18

Female 570.0 214.9 29

    
Figure 2. Changes of artificial ventilation 

volume(ml) over time by sex.

2) 성별요인에 의한 시간경과에 따른 가

슴압박의 변화

성별요인에 의한 시간경과에 따른 가슴압박 깊

이(mm)의 변화에서는 1분에서는 남자가 56.3mm, 

여자가 53.1mm, 2분에서는 남자가 54.7mm, 여

자가 49.9mm, 3분에서는 남자가 54.7mm, 여자

가 49.9mm, 4분에서는 남자가 55.4mm, 여자가 

50.2mm, 5분에서는 남자가 53.6mm, 여자가 

48.2mm로 나타났으며<Table 5> 시간에 따른 차
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Table 4. Changes in correct rate(%) of artificial 

ventilation over time by sex 

Time Sex Mean SD N F p

1min
Male 28.7 27.8 18

0.871 .483

Female 35.3 32.8 29

2min
Male 39.6 28.2 18

Female 34.2 34.1 29

3min
Male 41.5 30.8 18

Female 43.0 37.6 29

4min
Male 39.6 34.0 18

Female 32.2 32.1 29

5min
Male 38.0 38.3 18

Female 45.9 36.5 29

Fig. 3. Changes in correct rate(%) of artificial 

ventilation over time by sex. 

Table 5. Changes of chest compression depth 

(mm) over time by sex  

Time Sex Mean SD N F p

1min
Male 56.3 2.9 18

1.378 .258

Female 53.1 5.8 29

2min
Male 56.3 3.2 18

Female 51.7 5.2 29

3min
Male 54.7 3.7 18

Female 49.9 6.3 29

4min
Male 55.4 3.5 18

Female 50.2 6.4 29

5min
Male 53.6 4.8 18

Female 48.2 6.5 29

Fig. 4. Changes of chest compression depth 

(mm) over time by sex. 

이의 그래프는 <Fig. 4>에서와 같으며 남녀간의 1

분에서 5분 동안의 측정치 변화는 통계적으로 유

의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 

성별요인에 의한 시간경과에 따른 가슴압박 속

도(n/min)의 변화에서는 1분에서는 남자가 126.1

회, 여자가 126.3회, 2분에서는 남자가 126.1회, 

여자가 124.2회, 3분에서는 남자가 125.2회, 여자

가 124.5회, 4분에서는 남자가 126.6회, 여자가 

124.3회, 5분에서는 남자가 126.3회, 여자가 

125.7회로 나타났으며<Table 6> 시간에 따른 차

이의 그래프는 <Fig. 5>에서와 같으며 남녀간의 1

분에서 5분 동안의 측정치 변화는 통계적으로 유

의한 차이는 없는 것으로 나타났다.

3) 체중요인에 의한 시간경과에 따른 인

공호흡의 변화 

체중요인에 의한 시간경과에 따른 평균 인공호

흡량(ml)의 변화에서는 1분에서는 50kg 미만이 

575.0ml, 50kg 이상이 605.5ml, 2분에서는 50kg 

미만이 459.3ml, 50kg 이상이 607.9ml, 3분에서

는 50kg 미만이 567.1ml, 50kg 이상이 625.2ml, 

4분에서는 50kg 미만이 619.3ml, 50kg 이상이 

621.5ml, 5분에서는 50kg 미만이 547.1ml, 50kg 

이상이 610.9ml로 나타났으며<Table 7> 시간에 

따른 차이의 그래프는 <Fig. 6>에서와 같으며 체

중에 따른 1분에서 5분 동안의 측정치 변화는 통
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Table 6. Changes of chest compression rate 

(n/min) over time by sex   

Time Sex Mean SD N F p

1min
Male 126.1  8.1 18

1.864 .135

Female 126.3 10.4 29

2min
Male 126.1 10.2 18

Female 124.2 11.4 29

3min
Male 125.2 10.2 18

Female 124.5 10.7 29

4min
Male 126.6  9.7 18

Female 124.3 10.8 29

5min
Male 126.3 10.0 18

Female 125.7 10.8 29

Fig. 5. Changes of chest compression rate 

(n/min) over time by sex. 

Table 7. Changes of artificial ventilation volume 

(ml) over time by weight   

Time Weight Mean SD N F p

1min
<50kg 575.0 209.2 14

1.195 .327

≥50kg 605.5 195.6 33

2min
<50kg 459.3 290.1 14

≥50kg 607.9 228.8 33

3min
<50kg 567.1 179.2 14

≥50kg 625.2 209.5 33

4min
<50kg 619.3 406.7 14

≥50kg 621.5 279.6 33

5min
<50kg 547.1 243.3 14

≥50kg 610.9 191.2 33

Fig. 6. Changes of artificial ventilation volume 

(ml) over time by weight.

계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다.

체중요인에 의한 시간경과에 따른 평균 인공호

흡의 정확도(%)의 변화에서는 1분에서는 50kg 미

만이 33.8%, 50kg 이상이 32.4%, 2분에서는 

50kg 미만이 30.9%, 50kg 이상이 38.6%, 3분에

서는 50kg 미만이 41.4%, 50kg 이상이 42.9%, 4

분에서는 50kg 미만이 34.3%, 50kg 이상이 

35.4%, 5분에서는 50kg 미만이 42.5%, 50kg 이

상이 43.0%으로 나타났으며<Table 8> 시간에 따

른 차이의 그래프는 <Fig. 7>에서와 같으며 체중

에 따른 1분에서 5분 동안의 측정치 변화는 통계

적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 

4) 체중요인에 의한 시간경과에 따른 가

슴압박의 변화

체중요인에 의한 시간경과에 따른 가슴압박 깊

이(mm)의 변화에서는 1분에서는 50kg 미만이 

51.8mm, 50kg 이상이 55.4mm, 2분에서는 50kg 

미만이 49.9mm, 50kg 이상이 54.9mm, 3분에서

는 50kg 미만이 47.6mm, 50kg 이상이 53.5mm, 

4분에서는 50kg 미만이 47.6mm, 50kg 이상이 

54.1mm, 5분에서는 50kg 미만이 45.7mm, 50kg 

이상이 52.2mm로 나타났으며<Table 9> 시간에 

따른 차이의 그래프는 <Fig. 8>에서와 같으며 체

중에 따른 1분에서 5분 동안의 측정치 변화는 통

계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다
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Table 8. Changes in correct rate(%) of artificial 

ventilation over time by weight   

Time Weight Mean SD N F p

1min
<50kg 33.8 33.7 14

0.191 .943

≥50kg 32.4 30.1 33

2min
<50kg 30.9 37.0 14

≥50kg 38.6 29.6 33

3min
<50kg 41.4 36.8 14

≥50kg 42.9 34.5 33

4min
<50kg 34.3 32.4 14

≥50kg 35.4 33.2 33

5min
<50kg 42.5 36.9 14

≥50kg 43.0 37.6 33

Fig. 7. Changes in correct rate(%) of artificial 

ventilation over time by weight.

Table 9. Changes of chest compression depth 

(mm) over time by weight 

Time Weight Mean SD N F p

1min
<50kg 51.8 6.2 14

3.074 .026

≥50kg 55.4 4.2 33

2min
<50kg 49.9 5.5 14

≥50kg 54.9 4.0 33

3min
<50kg 47.6 6.4 14

≥50kg 53.5 4.7 33

4min
<50kg 47.6 6.4 14

≥50kg 54.1 4.7 33

5min
<50kg 45.7 6.1 14

≥50kg 52.2 5.6 33

Fig. 8. Changes of chest compression depth 

(mm) over time by weight.

(F=3.074, p=.026).

체중요인에 의한 시간경과에 따른 가슴압박 속

도(n/min)의 변화에서는 1분에서는 50kg 미만이 

127.9회, 50kg 이상이 125.6회, 2분에서는 50kg 

미만이 125.0회, 50kg 이상이 124.9회, 3분에서

는 50kg 미만이 124.9회, 50kg 이상이 124.8회, 

4분에서는 50kg 미만이 124.1회, 50kg 이상이 

125.7회, 5분에서는 50kg 미만이 124.6회, 50kg 

이상이 126.5회로 나타났으며<Table 10> 시간에 

따른 차이의 그래프는 <Fig. 9>에서와 같으며 체

중에 따른 1분에서 5분 동안의 측정치 변화는 통

계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 

5) 성별에 의한 가슴압박 깊이의 차이

성별요인에 의한 시간대별 가슴압박 깊이의 평

균을 비교한 결과는 다음과 같다<Table 11>. 1분경

과 시 평균 가슴압박 깊이는 남성이 56.3mm, 여

성은 53.1mm로 3.2mm의 차이가 났으며(p=.016) 

2분경과 시 남성이 56.3mm, 여성이 51.7mm로 

4.6mm의 차이를 나타냈으며(p=.001) 3분경과 시 

남성이 54.7mm, 여성이 49.9mm로 4.8mm의 차

이가 났으며(p=.002) 4분경과 시 남성의 55.4mm, 

여성은 50.2mm로 5.2mm의 차이가 났으며

(p=.003) 5분경과 시 남성이 53.6mm, 여성이 

48.2mm로 5.4mm의 차이가 났으며(p=.004) 이들
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Table 10. Changes of chest compression 

rate(n/min) over time by weight 

Time Weight Mean SD N F p

1min
<50kg 127.9  9.2 14

2.237 .081

≥50kg 125.6  9.6 33

2min
<50kg 125.0  9.3 14

≥50kg 124.9 11.7 33

3min
<50kg 124.9  8.8 14

≥50kg 124.8 11.2 33

4min
<50kg 124.1  9.7 14

≥50kg 125.7 10.7 33

5min
<50kg 124.6  8.9 14

≥50kg 126.5 11.1 33

Fig. 9. Changes of chest compression rate 

(n/min) over time by weight.

Table 11. Comparison of chest compression 

depth by sex

M SD t p

1min
Male 56.3 2.9

2.497  .016
Female 53.1 5.8

2min
Male 56.3 3.2

3.392   .001
Female 51.7 5.2

3min
Male 54.7 3.7

3.325  .002
Female 49.9 6.3

4min
Male 55.4 3.5

3.164  .003
Female 50.2 6.4

5min
Male 53.6 4.8

2.997  .004
Female 48.2 6.5

Table 12. Comparison of chest compression 

depth(mm) by weight 

M SD t p

1min
<50kg 51.8 6.2

-1.999 .061
≥50kg 55.4 4.2

2min
<50kg 49.9 5.5

-3.45   .001
≥50kg 54.9 4.1

3min
<50kg 47.6 6.4

-3.122  .006
≥50kg 53.5 4.7

4min
<50kg 47.6 6.4

-3.914   .001
≥50kg 54.1 4.7

5min
<50kg 45.7 6.1

-3.564   .001
≥50kg 52.2 5.6

은 모두 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 이 

결과를 보면 1분이 경과한 후부터는 매 시간대에서 

여성이 남성에 비해 가슴압박 깊이가 감소하였으

며 두 그룹간의 가슴압박 깊이는 통계적으로 유의

한 차이가 있었다. 성별에 따른 시간대별 가슴압박

의 깊이의 차이의 그래프는 <Fig. 4>와 같다.  

6) 체중요인에 의한 가슴압박 깊이의 차이

대상자의 체중을 50kg을 기준으로 두 그룹으로 

나누어 체중요인에 의한 시간대별 가슴압박 깊이의 

평균을 비교한 결과는 다음과 같다<Table 12>. 1분

경과 시 평균 가슴압박 깊이는 50kg 이상이 

55.4mm, 50kg 미만은 51.8mm로 3.6mm의 차이

가 났으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 2분경과 

시 평균 가슴압박 깊이는 50kg 이상이 54.9mm, 

50kg 미만이 49.9mm로 5.0mm의 차이를 나타냈

으며(p=.001), 3분경과 시 평균 가슴압박 깊이는 

50kg 이상이 53.5mm, 50kg 미만이 47.6mm로 

5.9mm의 차이가 났으며(p=.006), 4분경과 시 평

균 가슴압박 깊이는 50kg 이상이 54.1mm, 50kg 

미만은 47.6mm로 6.5mm의 차이가 났으며(p= 

.001), 5분경과 시 평균 가슴압박깊이는 50kg 이상

이 52.2mm, 50kg 미만이 45.7mm로 6.5mm의 차
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이가 났으며(p=.001) 이들은 모두 통계적으로 유

의한 차이를 나타냈다. 이 결과를 보면 1분이 경과

한 후부터는 매 시간대에서 50kg 미만이 50kg 이

상에 비해 감소하였으며 두 그룹간의 가슴압박 깊

이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 체중에 따

른 시간대별 가슴압박의 깊이 차이의 그래프는 

<Fig. 8>과 같다.  

Ⅳ. 고찰

일반인들은 심정지환자의 생존을 결정하는데 중

요한 역할을 하며 응급의료종사자가 현장에 도착할 

때까지 중요한 심폐소생술을 제공하게 된다. 2010

년 개정된 미국심장협회(AHA)의 심폐소생술 지침

에서는 기본 심폐소생술의 즉각적인 시행뿐만 아니

라 심폐소생술의 질을 크게 강조하고 있으며 그 중

에서도 가슴압박의 중요성이 부각되었으며 5cm이

상의 가슴압박 깊이와 적어도 분당 100회 이상의 

빠른 가슴압박 속도를 강조해 보다 강화된 양질의 

가슴압박을 권고하고 있다. 몇몇 연구들에서 올바

른 깊이로 압박하는 것이 지속적인 가슴압박의 질

을 결정하는 주요 요인임을 밝히고 있으며[10] 가

슴압박을 시행할 때, 올바른 깊이로 시행하는 것과 

손의 위치를 적절하게 하는 것이 가슴압박의 질에 

영향을 미치는 주요 요인이었다는 연구결과도 있다

[11]. 그러나 지속적인 가슴압박은 구조자의 육체

적 피로를 유발할 수 있으며 이로 인해 가슴압박의 

질적 하락이 올 수 있다. Hightower 등에 의해 처

음 구조자의 피로에 의한 가슴압박의 질 적 하락이 

보고된 이후로 구조자의 피로가 가슴압박에 미치는 

영향에 대한 연구들이 꾸준히 이루어져 왔으며

[7,12] 지속적인 가슴압박 시 1분 후부터 가슴압박

의 질적 저하를 보고하고 있다[13].

또한 국내의 20세 이상의 일반인 459명을 대상

으로 한 연구에서는 일반인들이 심폐소생술을 시

행하는 경우 가슴압박의 질적 요소 중 가슴압박의 

깊이만이 시간이 지속됨에 따라 감소하며 속도 및 

이완비율, 손의 위치는 시간 지속에　따른 구조자

의 피로도에 의해 영향을 받지 않는다고 하였다. 

또한 가슴압박의 질적 저하와 관련된 구조자의 특

성에 대하여 분석하였는데 고연령층과 저연령층간

의 지속시간에 따른 적절한 깊이의 압박비율에는 

차이가 없었으나 신체 크기 계수가 클수록 적절한 

깊이의 압박비율이 높았으며 여러 구조자 특성 중 

성별이 적절한 가슴압박 제공에 가장 큰 영향을 

미치는 것으로 나타나 남성이 여성보다 적절한 깊

이의 압박비율이 더 높은 것으로 보고하였다. 또

한 구조자의 체중에 따른 적절한 압박깊이 비율에

서는 저체중군에서 전 2분에 걸쳐 압박깊이의 저

하를 보였으며 여성의 경우 약 1분 이후 평균 압박

깊이가 유효범위 아래로 낮아짐을 보고하였다. 또

한 유효하지 않은 가슴압박과 관련된 구조자의 요

인으로 남성보다 여성이 유효하지 않은 가슴압박

비율이 통계적으로 유의하게 높은 것으로 보고하

였다[14].

외국의 경우에도 성별에 대한 영향이 없거나 비

교적 적은 것으로 알려져 있으나[7,8] 여러 연구들

에서 압박시작 1분 후에 급격한 질 저하가 유발되

는 것을 보고하였다[6-8]. 또한 Kim 등(2011)의 

연구에서는 81.5%의 연구대상자가 2분 이내에 피

로에 의한 가슴압박의 질 저하를 느껴 가슴압박을 

중단하였으며 2분 이내에 구조자들이 주관적으로 

피로도를 판단해 심폐소생술을 중단하고 교대하는 

것이 평균압박깊이, 적절한 압박깊이 비율, 주관

적인 피로도 면에서 효과적인 것으로 나타났다고 

보고하면서 구조자의 특성을 고려하지 않은 미국

심장협회 2010년 심폐소생술에서 권고하는 2분마

다 가슴압박의 교대는 구조자의 피로도로 인한 가

슴압박의 질 저하를 유발할 수 있어 구조자가 주

관적인 피로도 판단으로 교대시간을 정하는 것이 

고품질의 가슴압박을 위해 바람직하다고 주장하였

다[15] 한편 의료인을 대상으로 한 연구들에서는 
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가슴압박을 2분마다 교대해도 1분 간격으로 교대

했을 때와 유효 압박률에서 차이가 없다는 보고들

도 있었으며[16,17] 국내연구에서도 숙련된 의료

인은 약 30분간 2인 교대로 질 저하 없이 가슴압

박을 제공할 수 있으며 가슴압박 반복에 따른 피

로누적의 영향은 미미하다고 보고하였다[11].

본 연구에서도 지속적인 심폐소생술 수행 시 시

간이 경과하면서 가슴압박 깊이의 감소가 심폐소

생술의 질을 저하시키는 요인임을 확인할 수 있었

다. 따라서 효율적인 가슴압박을 제공하기 위하여 

심폐소생술이 지속되는 동안 효율적인 가슴압박 

깊이를 유지할 수 있도록 하는 것이 중요하다. 특

히 가슴압박 깊이의 저하와 관련된 구조자의 특성

으로는 구조자의 성별과 체중이 중요한 요소임을 

확인할 수 있었는데 여성의 경우는 남성에 비해 

가슴압박의 깊이가 2분 경과 후 5cm 이하로 감소

함에 따라 미국심장협회의 권고대로 2분마다 심폐

소생술을 교대함으로써 양질의 압박깊이를 유지할 

수 있을 것으로 사료된다. 그러나 저체중인 경우

는 1분이 경과한 후부터 5cm 이하로 가슴압박 깊

이가 감소함에 따라 일률적으로 2분마다 교대하는 

현재의 방법은 심정지 환자의 인공순환 유지에 더 

이상 효율적인 방법이 될 수 없다. 더욱이 본 연구

에서는 실험에 참여한 대상자가 모두 건강한 20대

임을 감안한다면 따라서 체중이 적은 왜소한 사람

이나 힘이 약한 노인, 청소년 등의 경우는 1분마다 

교대하거나 본인이 힘들다고 느끼는 경우 교대를 

하는 것이 양질의 흉부압박을 유지하기 방안이 될 

수 있을 것으로 사료된다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다.

첫째, 마네킨을 이용한 연구로 실제 인체의 흉

곽 탄성이나 흉부압박에 필요한 힘의 강도가 다를 

수 있으므로 실제 상황에서의 결과를 대변할 수 

없다. 둘째, 연구대상자가 건강한 20대 초반의 대

학생들 이므로 연령대가 다른 인구집단으로 확대

하여 설명하는 데는 신중을 기하여야 한다. 

Ⅴ. 결론  

본 연구결과를 통하여 지속적인 심폐소생술 수

행 시 가슴압박 깊이의 감소가 심폐소생술의 질을 

저하시키는 요인이며 여성과 체중이 50kg 미만인 

경우 압박깊이의 감소가 더 현저하게 나타남을 알 

수 있었다. 2010 AHA CPR 가이드라인에 의하면 

양질의 심폐소생술을 위해 2분경과 시 마다 교대

하는 것을 권장하는 것은 양질의 가슴압박을 유지

하기 위하여 타당성이 있다. 그러나 이는 구조자

의 특성을 고려하지 않고 일률적으로 적용하기에

는 무리가 있음을 본 실험 연구를 통하여 확인할 

수 있었다. 따라서 여성이나 체중이 적은 구조자

가 심폐소생술을 시행하게 되는 경우 시간경과에 

따라 가슴압박의 질이 떨어질 수 있으므로 효율적

인 가슴압박을 위해 다수의 구조자가 있다면 보다 

빠른 교대가 필요할 것으로 사료된다. 따라서 양

질의 가슴압박을 유지하기 위하여 일률적으로 2분

마다 교대하는 것 보다는 가슴압박 중단시간을 최

소화하면서 1분 또는 2분마다 교대하도록 권고 할 

필요가 있다고 사료된다.
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