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=Abstract=

Purpose : The purpose of this study was to determine the changes that occur due to the real-time 

monitoring of paddle pressures which has an important influence on the defibrillation success rate in 

defibrillation treatment known as the only treatment for cardiac arrest patients with VF.

Methods : 40 people participated in the cardiac arrest simulation training and played the role of the 

defibrillation operator. Investigators measured the pressure of paddle while defibrillating by using 

instrument which was developed by the investigator.

Results : Through real-time monitoring of the paddle pressures of defibrillator by indicator, the front 

sternum paddle showed a 77.5% success rate and the apex paddle showed a 40% success rate. While the 

values without monitoring the paddle pressures, the front sternum paddle showed a 51% success rate and 

the apex paddle showed a 20% success rate. These experiment revealed statistically significant(p<.001) low 

success rate.
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Conclusion : The method of monitoring the paddle pressures during defibrillation showed that the 

paddle can be precisely gripped. The success rate of paddle pressures is significantly correlated with 

height, weight and grip strength.

Key Words : Electric countershock, Electric impedance, Hospital emergency service, Defibrillation

Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

심정지 환자들에서 관찰되는 모든 부정맥들 중

에서 심실세동이 가장 빈번하게 관찰되는 부정맥

이며, 신경학적 손상 없이 생존한 환자 또한 90% 

이상이 심실빈맥 또는 심실세동이라는 것은 널리 

알려진 사실이다[1,2]. 이러한 부정맥을 치료하는 

가장 효과적인 방법은 전기적 제세동 치료이며 제

세동 치료가 지연될수록 생존율이 감소하므로 심

정지 발생 후 신속하고 효과적인 제세동 치료가 

필요하다[3,4]. 

효과적인 제세동 처치를 위해서 중요한 고려 사

항 중 하나는 바로 경흉저항(Transthoracic Impe‐
dence)인데, 경흉저항이 너무 높으면 제세동기기

에서 선택된 에너지(Joules)가 심근에 충분히 전달

되지 못함으로 인해 부정맥을 종료시키지 못하는 

결과를 발생시킨다[5]. 이러한 경흉저항에 영향을 

주는 요소는 패들(paddle)을 손으로 누를 때 발생

하는 피부와 패들 사이의 접촉 압력, 제세동 기기

에서 선택된 에너지, 피부와 패들사이에 사용되는 

결합물질(Electrode-skin coupling material), 

전극의 크기, 전극간의 거리, 환자의 호흡주기, 제

세동사이의 시간 간격 및 환자 피부상태에 의하여 

결정된다[6-9].

즉 성공적인 제세동을 위해서는 적절한 에너지 

선택은 물론 기기에서 선택된 에너지가 아무런 방

해 요소가 없는 상태에서 부정맥 발생 중인 심근

에 도달해야만 가능한 것이다. 그러나 선택된 에

너지가 환자의 심근에 도달하는 과정 중 다양한 

원인에 의해 경흉저항의 상승이 발생할 수 있으며 

결과적으로 기기에서 선택된 에너지가 부적절하게 

감소될 위험이 있다. 그 중 패들지지압력은 제세

동 처치 시 약 8~12kg이라는 매우 견고한 힘이 유

지되어야만 경흉저항이 부적절하게 상승되지 않는

다[10]. 1992년 유럽소생협회(European Resusci‐
tation Council) 가이드라인에서는 제세동기 작동

자들 중 오직 14%만이 12kg으로 패들을 지지할 

수 있었다고 보고하였다[11]. 이러한 보고들을 고

려해 볼 때 패들지지압력은 제세동기 작동자들의 

신체능력에 따라 달라질 수 있는 가능성이 존재하

는 것이 사실일 것이다. 따라서 제세동기 작동자

들이 패들지지압력을 실시간으로 모니터링 할 수 

있다면 제세동 처치 시 본인이 패들에 가하고 있

는 힘을 객관화 할 수 있음으로 제세동의 성공률

을 높일 수 있을 것이라 생각된다. 

그러나 국내에 이러한 객관적 결과를 참고할만

한 연구 자료는 없었다. 따라서 제세동 처치 시 발

생하는 압력 값을 객관적으로 측정 가능한 장비를 

개발하였으며, 이 장비를 이용하여 성인 심정지 

시뮬레이션 교육과정 중 교육에 참여한 응급의료 

종사자 40인을 대상으로 실시간 패들지지압력을 

모니터링함으로 인해 발생하는 효과를 알아보기 

위한 인체유사마네킹을 이용한 패들압력측정 시뮬

레이션 연구를 시행하였다. 

2. 연구의 목적

연구의 목적은 제세동에서 모니터링이 가능한 



제세동 패들에 가해지는 압력의 모니터링 효과

The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 16(3)

11

Fig. 1. Actually used the paddle force measuring device.

패들지지압력 측정 장비와 처치자의 느낌에 의존

하는 패들압력 결정이라는 이상 두 방법의 차이를 

비교해 보고자하며, 위 각각의 방법에 따라 달라

지는 성공률의 원인을 분석해보고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계 및 대상 

이 연구는 제세동 시 패들과 피부 사이에 발생

하는 압력 값을 측정해보기 위한 연구로 인체유사

마네킹을 이용한 실험연구이다. 저자들은 전남지

역 CN, CS 2개 대학병원에 근무 중인 연구 참여

에 동의한 응급의학과 의사 8인, 외과 의사 7인, 

내과 의사 10인, 응급실에 근무 중인 간호사 9인, 

응급구조사 6인, 총 40인을 모집하였으며, 이들을 

대상으로 하여 인체유사마네킹 및 로드셀이 부착

된 제세동기 패들과 인디케이터를 이용한 실험을 

시행하였다<Fig. 1>. 

2. 연구의 방법

1) 연구의 도구

(1) 실시간 패들지지압력 측정 장치의 하드

웨어

① 인디케이터(Indicator) 

사용된 인디케이터는 카스 사이언스 CI-1500 

Series 인디케이터로서 입력감도는 2.0μV/D(A/D 

내부분해도 1/130,000 A/D 외부분해도 1/10,000 

(Max.) A/D 변환속도 10회/sec)이며, 디스플레이 

변환속도는 10 times/sec이다. 또한 인디케이터는 

로드셀에서 측정된 데이터를 디지털 신호로 전환해 

계측 프로그램이 설치되어 있는 컴퓨터로 전송해주

는 역할 및 모니터링 역할을 한다<Fig. 1>.  

② 로드셀(Load Cell)

사용된 로드셀(load cell)은 휨형(Bending 

Type)사각 막대 형태의 로드셀로서 한쪽이나 양쪽

을 지지하여 휘어지는 양을 측정하는 방식으로 부

착하기가 용이하고, 정밀도가 높은 장점이 있는 

반면 대용량의 제작이 어렵고 구조상 밀봉하기 어

려워 사용 환경의 제약을 받는 단점을 가지고 있

다. 인장강도는 3kgf~30kgf이다<Fig. 1>.
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Table. 1. General characteristics                                                         (N=40)

Characteristics Category N % Mean±SD

Age(years)

20~25 3 7.5

29.2±2.7
26~30 23 57.5

31~35 13 32.5

36≤ 1 2.5

Gender
Male 25 62.5

Female 15 37.5

Job

EMD† 8 20.0

General surgeon 7 17.5

IMD‡ 10 25.0

EMT§ 6 15.0

Nurse 9 22.5

Working
duration at
EMC*(years)

1~4 22 55.0

5.1±1.94~6 10 25.0

6≤ 8 20.0
*EMC : Emergency Medical Centers
†EMD : Emergency Medicine Doctor 
‡IMD : Internal Medicine Doctor
§EMT : Emergency Medical Technician

③ 패들결합장치 

사용된 패들 결합장치는 제세동 로드셀을 삽입

하여 지지하고 제세동 패들부위와 단단하게 고정

되어지는 역할을 한다. 패들 연결부위는 Rein‐
forced plastics을 사용하였으며 로드셀 지지부위

는 정확한 계측을 위해 강도를 보장할 수 있음은 

물론 경량화를 위해 Aluminum Based-Alloy 재

질을 사용하여 제작하였다<Fig. 1>.

④ 제세동기(Defibrillator) 및 인체유사마네킹 

제세동기는 씨유메디칼 시스템의 LIFEGAIN 

CU-HD1(LIFEGAIN CU-HD1, 원주, 한국)을 사

용하였으며, 인체유사마네킨 ALS Skill master 

Manikin(ALS Skill master Manikin-Laerdal 

Medical AS, Stavanger, Norway)을 사용하였다. 

(2) 실시간 패들지지압력 측정 장치의 소프

트웨어 

① 인디케이터 통신 소프트웨어

인디케이터에서 보내오는 디지털 데이터를 HP 

pavilion dv6000 컴퓨터에서 수용하고 microsoft 

excel 2007파일로 변환하는 제어 장치 프로그램을 

본 연구에서는 A&D Company, Limited(JAPAN)

의 WinCT(Windows Communication Tools) 

Ver. 2.01을 사용하였다. 

2) 연구의 절차

(1) 모니터링이 가능한 실시간 패들지지압력 

측정 장치 그룹(실험 1)

피험자들의 일반적 특성<Table. 1> 및 신체적 

특성<Table. 2>을 조사 후 심정지 상황을 가정하

여 인체유사마네킹에 제세동이 포함된 심폐소생술

을 실시하였다. 이때 피험자들은 제세동처치자의 
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Table. 2. Physical characteristics                                                        (N=40)

Characteristics Category N Minimum Maximum Mean±SD

Female

LHGS* 15 18.2 30.8 23.3±4.3

RHGS† 15 18.4 31.1 22.9±3.7

Height 15 154.0 174.0 162.8±5.9

Weight 15 43.0 60.0 51.7±5.3

Male

LHGS* 25 27.4 54.2 42.3±7.3

RHGS† 25 31.0 55.7 41.3±6.7

Height 25 165.0 186.0 174.7±4.9

Weight 25 60.0 95.0 72.7±8.6
*LHGS : Left hand Grip Strength           †RHGS : Right Hand Grip Strength

역할을 담당하였고, 8분의 심실빈맥 심정지 가정 

상황 동안 2분을 주기로 1인이 4회의 제세동을 실

시하였으며, 연구 지원자들은 각각의 제세동 시도 

시 인디케이터 LED 화면을 통해 패들지지압력을 

실시간으로 확인할 수 있는 환경에서 제세동을 실

시하였다. 

따라서 피험자들은 본인이 몇 kg의 힘을 패들

에 가한 상태에서 제세동을 실시하고 있는지를 인

디케이터 LED 화면을 통해 객관적으로 알 수 있

었다. 이렇게 측정된 패들지지압력 데이터는 흉곽 

전면부위 패들(Sternum paddle)과 흉곽 측면부위 

패들(Apex paddle) 각각에서 발생된 데이터가 PC 

2대에 분산되어 인디케이터 통신 소프트웨어를 통

해 Microsoft excel 2007로 저장되었다. 연구자는 

40인이 1인 4회 총 320회(흉곽전면 부위 패들 데

이터 160회, 흉곽측면 부위 패들 데이터 160회) 

실시한 실험1의 제세동 결과 값을 분석하였다. 적

정 패들지지압력은 8kg 이상 지지된 경우를, 8kg 

미만일 경우 부적절로 분류하였다.  

(2) 처치자의 느낌에 의존하는 패들압력 그룹

(실험 2)

동일한 대상자들은 실험1과 동일한 시뮬레이션 

조건하에서 실험1이 종료되고 7~11일 후에 인디케

이터 LED화면을 제거 후 실험을 진행하였다. 따

라서 피험자들은 현재 임상에서 시행되는 제세동 

방법과 동일하게 본인의 감각에 의하여 적정 패들

지지압력을 결정하여 제세동을 시행하게 된다. 적

정 패들지지압력의 분류 및 모든 데이터 측정 및 

분석 방법은 실험1과 같다.  

3) 자료의 분석

자료는 SPSS 18.0 for Windows(SPSS Inc 

USA)통계 프로그램을 이용하였으며 모든 검정의 

유의 수준은 0.05미만이다. 실험1과 실험2의 패들

지지압력 성공률을 분석하기 위해 χ²-test를 사

용하였으며, 패들지지압력의 성공률과 신체특성과

의 연관성을 보기위해 Pearson's correlation 

coefficient를 사용하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 지원자의 특성 

1) 연구 지원자의 일반적 특성

피험자들은 총 40명으로 남자 25명(62.5%), 여

자15명(37.5%)이었으며, 평균 연령은 29.2±2.7

세이었다. 직종은 응급의학과의사 8명(20.0%), 일

반외과의사 7명(17.5%), 내과의사 10명(25.0%), 1

급 응급구조사 6명(15.0%), 간호사 9명(22.5%)이

었으며, 평균 임상경력은 5.1±1.9년이었다. 1급 

응급구조사와 간호사의 근무경력은 응급실 근무경
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Fig. 2. Mointoring the paddle pressures vs non-monitoting the paddle pressures.

*: Statistical significance was evaluated by χ²-test

p<.001*

p<.001*

력만을 인정하였다<Table  1>.

2) 연구 지원자의 신체적 특성

악력을 측정하기 위해서 악력계(Takei, Japan)

를 사용하였으며, 피험자는 차렷 자세로 곧게 선 

다음 검사하는 쪽의 팔을 곧게 펴고 몸에서 15°

정도 떨어뜨린 다음 악력계를 손가락 제 2 관절이 

직각이 되도록 잡게 하였다. 시작과 함께 악력계

를 최대한 세게 움켜잡게 한다. 왼손 악력, 오른손 

악력의 순으로 측정하였으며, 2번 측정 후 높은 기

록을 사용하였다. 

피험자들의 신체적 특성은 양손의 악력, 체중, 

신장이 측정되었다. 여성의 오른손 악력은 23.3± 

4.3, 왼손 악력은 22.9±3.7, 체중은 51.7±5.3, 

신장은 162.8±5.9로 측정 되었으며, 남성의 오른

손 악력은 42.3±7.3, 왼손악력은 41.3±6.7, 체중

은 72.7±8.6, 신장은 174.7±4.9였다<Table 2>. 

2. 패들지지압력 측정의 결과  

1) 모니터링이 가능한 실시간 패들지지

압력 측정 장치 그룹(실험 1)

패들압력을 인디케이터를 통해 실시간으로 모

니터링하며 실험참가자 40인이 각각 4회씩 실시한 

총 160회의 제세동 패들압력 값 분석결과 흉곽 전

면부위 패들이 8kg 이상의 압력으로 지지된 횟수

는 160회 중 124회로 77.5%의 성공률을 보였다. 

흉곽 측면부위 패들이 8kg 이상의 압력으로 지지

된 횟수는 160회 중 64회로 40%의 성공률을 보였

다<Fig. 2>. 

2) 처치자의 느낌에 의존하는 패들압력 

그룹(실험 2)

인디케이터를 제거하여 패들압력을 모니터링 

할 수 없는 상태에서 동일한 피험자 40인은 각각 

4회씩 총 160회의 제세동을 실시하였다. 분석결

과 흉곽 전면부위 패들이 8kg 이상의 압력으로 

지지된 횟수는 160회 중 82회로 51%의 성공률을 

보였다. 흉곽 측면부위 패들이 8kg 이상의 압력

으로 지지된 횟수는 160회 중 32회로 20%의 성

공률을 보였으며, 양측 패들 모두에서 실험1은 실

험2에 비하여 통계학적으로 유의하게(p<.001) 피

험자들이 8kg 이상으로 패들을 지지 할 수 있었

다<Fig. 2>. 

3) 실험1, 실험2의 결과 비교 

실험1의 흉곽전면부위 패들의 성공률은(≥8kg) 

77.5%, 실험2의 흉곽전면부위 패들의 성공률(≥
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Table 3. Correlation among monitoring paddle force success rate, non-monitoring paddle force 

success rate, and physical characteristics
†LHGS Weight Height

‡RHGS

MSPPSR(experiment 1)§ .730* .730* .758*

NMSPPSR(experiment 2)‖ .595* .499* .627*

MAPPSR(experiment 1)¶ .814* .767* 1.000*

NMAPPSR(experiment 2)** .753* .597* 0.760*

*: p <.01
†LHGS : Left Hand Grip Strength
‡RHGS : Right Hand Grip Strength
§MSPPSR : Monitoring Sternum Paddle Pressure Success Rate ‖NMSPPSR : Non-Monitoring Sternum Paddle  Pressure Success Rate
¶MAPPSR : Monitoring Apex Paddle Pressure Success Rate 
**NMAPPSR : Non-Monitoring Apex Paddle Pressure Success Rate 

8kg)은 51%로 실험1과 실험2 사이에 26.5%의 성

공률 차이가 발생하였으며, 실험1의 흉곽측면부위 

패들의 성공률(≥8kg)은 40%, 실험2의 흉곽측면

부위 패들의 성공률은 20%로 실험1과 실험2 사이

에 20%의 성공률 차이를 보여 주었다. 실험1의 흉

곽측면부위 패들과 흉곽전면부위 패들사이에는 

37.5%, 실험2의 흉곽측면부위 패들과 흉곽 전면

부위 패들사이에는 31%의 성공률 차이가 발생하

였다<Fig. 2>. 

3. 신체 특성과 패들지지압력의 상관

계수

1) 실험1, 실험2의 패들지지압력 성공률

(≥8kg)과 신체특성(악력, 신장, 체중)

의 상관계수 

실험1의 흉곽전면부위패들(Sternum paddle)의 

성공률(≥8kg)과 신체특성의 상관계수는 왼손악력

(r=.730), 체중(r=.730), 신장(r=.758)이였으며, 

흉곽측면부위패들(Apex paddle)의 성공률과 신체

특성의 상관계수는 오른손악력(r=1.000), 체중

(r=.814), 신장(r=.767)이였다. 실험2의 흉곽전면

부위패들(Sternum paddle)의 성공률(≥8kg)과 신

체특성의 상관계수는 왼손악력(r=.595), 체중

(r=.499), 신장(r=.627)이였으며, 흉곽측면부위패

들(Apex paddle)의 성공률과 신체특성의 상관계

수는 오른손악력(r=.760), 체중(r=.753), 신장

(r=.597)이였다<Table 3>. 

Ⅳ. 고찰

경흉저항이 제세동 성공률에 영향을 준다는 사실

은 Geddes 등[12,13]에 의하여 알려졌다. 그 후 

Kerber 등[5]은 그러한 경흉저항은 체중, 흉곽의 크

기, 연속적인 제세동, 패들의 크기 등에 의하여 달

라질 수 있다는 사실을 발표했으며 또 다시 Kerber 

등[8]은 패들을 적정압력으로 지지하는 것은 낮은 

경흉저항을 발생시키며, 높은 저항으로 인해 낮은 

에너지가 심근에 전달되는 경우 제세동의 성공률에 

영향을 미친다고 보고하였다. 특히 국제심폐소생술

위원회(International Liaison Committee on 

Resuscitation) 2010년 가이드라인에는 양쪽 패들

에 안정된 힘이 적용되어야 한다고 권고하고 있으

며, 이전 유럽 소생협회(European Resuscitation 

Council) 1992년 가이드라인에서는 12kg의 힘을 

적용해야 한다고 좀 더 자세히 권고하였다. 즉 안정

적인 경흉저항을 유지하기 위해 제세동기 조작자  
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는 상당히 강한 힘으로 패들을 견고하게 지지해야만 

한다. 

그러나 Sado 등[14]은 의사와 간호사를 대상으

로 실시한 패들지지압력 연구에서 실험 참가자 중 

단 12%만이 양쪽 패들에 12kg의 힘을 가할 수 있

다고 보고하여, 패들을 12kg의 힘으로 지지하는 

것이 현실적으로 어려운 것임을 알 수 있었다. 

Deakin 등[10]은 ≥8kg의 힘으로도 95%의 저항

이 감소될 수 있으며 ≥8kg으로 패들을 지지하는 

것은 제세동기 운영자 중 80%가 가능하고 보고하

여 ≥8kg의 힘으로 패들을 지지하는 것이 현실적

으로 가능한 패들지지압력이라고 보고 하였다. 외

국의 경우 이러한 연구들이 활발하게 이루어지고 

있는 반면 국내의 경우 결합물질 종류에 따라 경

흉저항이 달라질 수 있다고 보고한 Lee 등[15]의 

결합물질과 저항에 관한 연구 외에는 특별한 연구

가 없었다. 

이 연구에서 패들지지압력을 모니터링하지 않

고 제세동을 실시할 경우 흉곽 측면부위 패들

(Apex paddle)이 ≥8kg의 힘으로 지지된 확률은 

20%에 불과했다<Fig. 2>. 제세동 에너지를 환자

의 심근에 전달하는 것이 한쪽 패들만을 이용하는 

것이 아닌 양측(Sternum paddle, Apex paddle)

패들 모두가 관여함을 고려해 볼 때 그 중 편중되

게 낮은 성공률을 보이는 패들이 있다면 그 패들

의 성공률이 패들지지압력 성공률로 평가되어야 

한다. 이러한 결과는 Deakin 등[10]이 보고한 결

과와는 많은 차이가 있다. Deakin 등[10]의 연구

를 살펴보면 기본적인 연구방법은 본 연구와 유사

하다. 그러나 그들 연구에서 사용된 연구의 핵심 

도구인 지지압력측정이 가능하도록 고안된 패들의 

구조와 설계를 구체적으로 확인할 수 없어 본 연

구에 사용된 패들과 객관적인 비교가 불가능하였

다. 허나 Deakin 등[10]의 연구와 본 연구가 실험

도구의 차이 및 기타 다양한 변수들이 존재한다고 

하여도 상당히 큰 차이를 보여주는 결과라고 할 

수 있다.  

이 연구에서는 기존의 연구들과는 다르게 패들

지지압력을 실시간으로 모니터링 가능한 인디케이

터의 LED 화면을 통해 본인이 패들에 가하고 있

는 힘을 보면서 제세동을 시행 하였다. 결과적으

로 패들지지압력을 모니터링하는 방식이 더 높은 

성공률을 보여 주었다<Fig. 2>. 이는 신체특성(악

력, 신장, 체중)에 따른 상관계수를 보면 이해할 

수 있는 실험결과이다<Table. 3>. 모든 상관계수 

결과에서 패들지지압력을 모니터링 하는 것은 그

렇지 않은 것에 비해 r값이 높게 나타났다<Table. 

3>. 이러한 결과는 평소 제세동기 조작자가 제세

동을 실시할 때 본인이 패들에 가할 수 있는 최선

의 힘을 사용하지 못하고 있다는 것으로 해석해 

볼 수 있겠다. 

이 연구가 인체유사마네킹을 이용한 시뮬레이

션 연구임을 고려해볼 때 실제 임상에서 심정지 

환자에게 시행되는 제세동 상황일 경우 다양한 불

안 요소들에 의해 제세동기 조작자를 정신적, 신

체적 불안정한 상황으로 만들어 본인이 가지고 있

는 신체적인 능력을 충분히 발휘하지 못할 가능성

이 있다. 따라서 임상에서의 실제 패들지지압력은 

본 연구의 결과보다 더욱 불안정할 것이라 생각된

다. 따라서 제세동 처치는 되도록 제세동 처치의 

숙련자 및 신체적으로 힘이 가장 강한 팀원이 실

시하는 것이 좋을 것이라 생각된다. 

이 연구의 연구자들은 패들지지압력을 실시간

으로 모니터링 한다면 대부분의 제세동기 조작자

들이 성공적으로 패들을 지지할 수 있을 것이라 

예상했다. 그러나 과반 이상의 연구 지원자들은 

여전히 ≥8kg의 힘으로 패들을 지지하는 데 실패

하였다<Fig. 2>. 따라서 이러한 패들지지압력 실

시간 모니터링 제세동 방식이 안정적인 패들지지

압력을 보장하기 위한 객관적이며, 현실적으로 실

현가능한 합리적 수단이라고는 할 수 있으나, 여

전히 제세동기 조작자가 신체적으로 왜소하거나, 
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여성일 경우 패들을 지지하는 견고함의 가변이 배

제되지 않는다는 단점을 가지고 있다. 

결과적으로 실험의 방법이 임상에서 사용된다

고 하여도 안정적인 경흉저항을 보편적으로 보장

할 방법이라고 단정하기는 어렵다. 그러나 이 연

구의 결과가 유사한 방법으로 외국에서 시행된 

Deakin 등[10]의 연구결과와 상당한 차이가 발생

했다는 점, 패들지지압력을 실시간으로 모니터링 

하는 것이 견고한 패들지지에 일정부분 도움이 된

다는 점 등은 본 연구의 성과라고 말할 수 있겠다. 

Ⅴ. 결론 

1. 결론 

국내 응급의료종사자들과 병원내 제세동을 사

용할 가능성이 있는 피험자들을 대상으로 시행한 

패들지지압력 실험결과 패들압력을 실시간으로 모

니터링 하는 것은 그렇지 않은 것에 비하여 통계

학적으로 유의하게 성공률이 높았으나, 외국의 유

사한 기존 연구와는 다르게 본 연구에서는 실시간

으로 패들지지압력을 모니터링 한다고 하여도 그 

성공률(≥8kg)이 낮았다. 또한 패들지지압력의 성

공률(≥8kg)과 제세동기 조작자들의 신체적 특성

(악력, 신장, 체중)은 강한 또는 매우 강한 양의 상

관관계를 보였다. 따라서 구조팀 중 신체적으로 

힘이 가장 강한 구조자가 제세동 처치를 시행하는 

것이 좋을 것이라 생각되며, 앞으로는 진료현장에

서 그리고 학생교육에서 제세동 시행에 있어서 견

고한 패들 지지의 중요성에 관한 교육과 홍보가 

더 많이 필요할 것으로 생각된다. 

2. 제언 

제세동기 조작자들 중 신체적으로 왜소하거나, 

여성은 패들보다는 전극패드를 사용함으로 인해 

과도한 경흉저항의 증가를 예방하는 방법을 취하

는 것이 현실적으로 실현 가능한 합리적 방법이라

고 생각된다. 향후 다양한 측면에서 제세동에서 

패들과 전극패드의 우수성에 관한 또는 진보된 제

세동 시행 방법에 대한 추가적 연구가 시행되기를 

바라며, 한국의 교육과 지침에 본 연구의 결과를 

반영하여 패들지지압력에 대한 권고사항을 교육하

는 것이 좋을 것이라 생각된다. 
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