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=Abstract=

Purpose : The aim of the study is to compare the effect of cardiopulmonary resuscitation (CPR) with 

voice and CPR without voice by one rescuer.

Methods : Subjects were 26 students in C University who had basic life support certificate for 

Healthcare Provider. They performed 30:2 CPR for 6 minutes by two groups of CPR with voice and CPR 

without voice by one rescuer from August 14 to 16, 2012. They performed CPR with Resusci Anne 

SkillReporter™ and Laerdal PC SkillReporting System Ver. 2.4.1(Laerdal Medical, Norway and recored 

voice using TES-1350A(TES Electrical Electronic Corp, Taiwan). Between each experiment, 1 day of rest 

was given, providing enough time to recover from the fatigue of CPR.

Results : The depth, rate of chest compression, and ventilation volume were not affected by a voice   

(p>.05), and the ratio of chest compression to ventilation kept 30:2, when the subject made a sound  

(p<.05). 

Conclusion : Making voice during CPR was associated with an accurate ratio of 30:2 and the reduction 

in hands off time.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

우리나라의 심정지 환자 발생은 2006년에 인구 

10만 명 당 39.3명에서 2010년 44.8명으로 증가

되고 있으며, 2006년에서 2010년 사이의 평균 환

자 수 약 19,458명 중 15세 이하 소아는 2.3%, 성

인은 47.3%, 65세 이상 노인은 50.3%로 노인의 

비율이 높지만 모든 연령대에서 심정지 환자가 발

생하고 있는 것으로 나타났다[1]. 심정지란 심장의 

기계적 활동이 멈추어 우리 몸에 혈액 순환이 부

적절한 상태로 정의되며, 발생 후 4~6분이 경과하

면 뇌손상이 발생하기 시작하며 신속한 대응이 이

루어지지 않는 경우 사망으로 이어지는 결과를 초

래하고 심장활동이 돌아오더라도 뇌기능이 회복되

지 못하거나 지속적인 치료가 필요한 상태로 살게 

되는 경우가 많다[2]. 이러한 심정지의 가장 빠른 

응급처치인 심폐소생술은 1950년대부터 술기의 

임상적인 효과가 증명되었고 1960년대부터는 의

료인뿐만 아니라 일반인에게도 알려지기 시작하였

으며, 심정지 환자의 생존율을 높이기 위해 꾸준

히 연구되고 변화하였다[3]. 최근에 발표된 2010

년 미국심장협회 지침에서는 더 빠른 가슴압박 속

도와 깊이가 요구되었으나, 가슴압박이 강조된 심

폐소생술은 이것을 수행하는 구조자에게 피로를 

유발하게 되며, 이러한 피로를 방지하고 심폐소생

술의 질을 높이기 위하여 2분마다 구조자 교대를 

권고하고 있다[4]. 교대를 할 때 심폐소생술이 중

단되는 시간을 최소화하기 위한 방법으로 가슴압

박을 하는 구조자에게 가슴압박 동안 큰 소리로 

숫자를 세도록 요구하고 있다[5]. 그러나 이러한 

숫자세기가 교대 시점을 찾기 위한 대안만을 제시

하고 있으며, 이외에 가슴압박 속도나 깊이 등의 

심폐소생술의 질 자체에 어떠한 영향을 미치는 것

인가에 대한 선행연구는 미미한 실정이다[6,7]. 

본 연구에서는 다른 선진국에 비해 심정지 환자 

생존율이 많이 떨어지고 있는 우리나라의 현실에

서[8,9], 생존율을 높이기 위한 노력의 하나로 심

폐소생술 중 큰 목소리로 숫자를 세는 것을 비교 

분석하여 심폐소생술의 질을 높이기 위한 기초자

료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목

본 연구는 1인 구조자의 심폐소생술에서 가슴압

박시 목소리를 내어 숫자를 센 경우와 그렇지 않

은 경우에 심폐소생술의 질을 나타내는 가슴압박

의 깊이, 속도, 가슴압박 중단 시간 등을 비교함으

로써 보다 질 높은 심폐소생술 방법을 제시하고자 

하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 미국심장협회에서 제공하는 Basic 

Life Support for Healthcare Provider(BLS-P) 

자격을 가진 응급구조학과 학생들을 대상으로 

Laerdal PC Skill Report System을 이용하여 가

슴압박과 인공호흡이 30:2의 비율인 성인 1인 구

조자 심폐소생술을 하는 동안 가슴압박의 횟수를 

목소리를 내어 센 경우와 목소리를 내지 않은 경

우의 심폐소생술의 질을 비교한 연구이다. 

2. 연구 상과 도구  자료수집 방법

C대학의 응급구조학과 학생 중 BLS-P 자격을 

가지며, 실험에 자발적으로 참여한 사람으로 연구 

참여 및 자료 활용에 대한 서면 동의를 얻고 실시

하였다. 심폐소생술 방법은 미국심장협회의 2010

년 지침을 기준으로 하였으며, 흉부압박과 호흡의 

비율을 30:2로 하여 6분간 측정하였다. Resusci 



목소리를 동반한 가슴압박이 심폐소생술에 미치는 영향

The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 17(2)

23

Variables n(%)/mean±SD

Gender
Male 20(76.9)

Female 6(22.1)

Age 23.4±1.4

BMI* 22.5±2.7

BLS-P†(month) 18.1±12.3

*BMI: Body Mass Index
†BLS-P: Basic Life Support for Healthcare Provider 

Table 1. General characteristics       (N=26)

Anne SkillReporter™ 및 Laerdal PC Skill‐
Reporting System Ver. 2.4.1(Laerdal Medical, 

Norway)을 이용하여 심폐소생술을, 소음측정기 

TES-1350A(TES Electrical Electronic Corp, 

Taiwan)를 이용하여 목소리의 크기를 측정하였다. 

2012년 8월 14일부터 16일 동안 두 번에 걸쳐 실험

이 진행되었고, 실험 첫날 전체 인원의 절반은 목

소리를 내면서 심폐소생술을, 나머지 인원은 목소

리를 내지 않고 심폐소생술을 하였다. 첫 번째 실

험 종료 후 1일의 휴식시간을 주어 심폐소생술로 

인한 피로를 풀 수 있게 하였고, 두 번째 실험일에

는 실험 첫날과 반대로 심폐소생술을 하였다. 

3. 용어의 조작  정의

연구에 사용된 각 변수의 조작적 정의는 다음과 

같다

1) 가슴압박 깊이

마네킹의 가슴을 압박하여 얻은 수치를 말하며, 

본 연구에서는 잘못된 압박 위치와 상관없이 가슴

압박 한 주기의 평균값을 분석에 사용하였다.

2) 가슴압박 속도

한 주기의 가슴압박을 하는 분당 속도를 말하

며, Laerdal PC SkillReporting System Ver. 

2.4.1에서 측정된 값을 사용하였다.

3) 가슴압박 단시간

가슴압박이 중단되고 인공호흡 후 다시 가슴압

박이 시작되는 시간을 측정하였다.

4) 인공호흡량

포켓마스크를 이용하여 마네킹에 불어 넣은 두 

번의 호흡량을 측정하여 평균을 분석에 사용하였

다.

5) 30:2 비율

한 주기의 심폐소생술 동안 가슴압박의 수가 30

회 보다 많거나 적은 경우 30:2의 비율에 맞지 않

는 것으로 하여 분석에 사용하였다.

4. 분석방법  

목소리 유무에 따른 심폐소생술의 질에 관한 비

교는 paired t-test와 cross tabulation analysis

를 이용하였고, 시간이 경과함에 따라 목소리가 

영향을 주는지 알아보기 위해 repeated measure 

ANOVA를 이용하여 주기별 변수를 비교하였다. 

통계학적 분석에는 IBM SPSS Statistics Ver.20

이 사용되었으며 p값이 .05 미만일 경우 통계적으

로 유의하다고 판단하였다. 

Ⅲ. 연구결과

총 30명의 참가자 중 두 번의 실험에 참여하지 

못하거나, 목소리가 일상적인 대화 크기인 60데시

벨(dB) 이하인 4명은 결과 분석에서 제외하고 총 

26명을 분석하였다.

1. 일반  특성

대상자의 일반적 특성으로 남성이 20명으로 

76.9%였으며, 이들 나이는 23.4±1.4세, 체질량 

지수는 22.5±2.7이었다. BLS-P자격은 평균 18.1

개월 전에 취득한 것으로 나타났다<Table 1>. 
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Variables Non-Voice Voice t p

Depth(mm) 54.94±  6.20 54.41±  5.93 0.924 .364

Rate(n/min) 117.70±  7.03 116.07±  7.28 1.001 .326

Hands off time(sec)   7.04±  1.23   6.84±  1.04 1.605 .121

Volume(mℓ) 602.58±157.58   577.96±145.31 0.998 .328

*CPR : Crdiopulmonary resuscitation 

Table 2. Comparison of CPR* indicators in cases with or without voice                    (N=26)

30:2 ratio

x 2 pCorrect 
performance 

n(%)

Incorrect 
performance 

n(%)

Total performance
n(%)

Non-Voice 356(91.3) 34(8.7) 390(100)
24.897 .000

Voice 386(99.0) 4(1.0) 390(100)

Table 3. Comparison of compression-ventilation ratio in cases with or without voice        (N=26)

2. 목소리 유무에 따른 심폐소생술

목소리 유무에 따른 심폐소생술의 각 지표를 분

석한 결과는 <Table 2>와 같다. 가슴압박 깊이는 

목소리를 내지 않았을 때 54.94±6.20mm, 목소리

를 냈을 때 54.41±5.93mm로 통계적으로 유의한 

차이는 보이지 않았다(p=.364). 가슴압박 속도는 

목소리를 내지 않았을 때 117.70±7.03회/분, 목소

리를 냈을 때 116.07±7.28회/분으로 통계적으로 

유의한 차이는 보이지 않았다(p=.326). 가슴압박 

중단 시간은 목소리를 냈을 때 6.84±1.04초, 목소

리를 내지 않았을 때 7.04±1.23초로 통계적으로 

유의한 차이는 보이지 않았다(p=.121). 인공호흡

량은 목소리를 내지 않았을 때 602.58±157.58m

ℓ, 목소리를 내었을 때 577.96±145.31mℓ로 통계

적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(p=.328).

30:2의 비율은 목소리를 내었을 때가 그렇지 않

은 경우 보다 유지율이 높았으며 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p=.000)<Table 3>.

3. 목소리 유무와 시간 경과에 따른 

심폐소생술

심폐소생술의 각 주기 값을 시간 경과에 따라 

비교한 결과 가슴압박 깊이는 목소리를 내지 않았

을 때 첫 번째 주기 56.70±4.77mm에서 15번째 

주기 54.54±7.69mm로, 목소리를 냈을 때 첫 번

째 주기 56.37±4.94mm에서 15번째 주기 

53.63±6.53mm로 통계적으로 유의한 차이를 보

였으나(p=.014), 시간과 목소리 유무와의 연관성

은 보이지 않았다(p=.519). 가슴 압박 속도는 목

소리를 내지 않았을 때 첫 번째 주기 118.76±6.31

회/분에서 15번째 주기 118.50±8.07회/분으로, 

목소리를 냈을 때 첫 번째 주기 116.57±6.67회/

분에서 15번째 주기 116.96±7.79회/분으로 통계

적으로 유의한 차이를 보였으나(p=.005) 시간과 

목소리 유무와의 연관성은 보이지 않았다(p

=.733). 가슴압박 중단 시간은 목소리를 내지 않

았을 때 첫 번째 주기 6.95±1.15초에서 15번째 주

기 7.28±1.21초, 목소리를 냈을 때 첫 번째 주기 
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Variables Cycle
Non-voice(n=26) Voice(n=26)

Source F p
Mean±SD Mean±SD

Depth(mm)
1st 56.70±  4.77 56.37±  4.94 c† 2.466 .014

15th 54.54±  7.69 53.63±  6.53 c*v‡ 0.949 .519

Rate(n/min)
1st 118.76±  6.31 116.57±  6.67 c 2.881 .005

15th 118.50±  8.07 116.96±  7.79 c*v 0.728 .733

Hands off time(sec)
1st 6.95±  1.15 6.61±  0.99 c 0.884 .581

15th 7.28±  1.21 6.94±  1.17 c*v 2.011 .045

Volume(mℓ)
1st 572.11±183.33 570.38±153.90 c 0.548 .887

15th 607.88±184.10 602.69±186.64 c*v 0.967 .503
†c : cycle 
‡v : voice

Table 4. Comparison of CPR indicators on the basis of time and voice                   (N=26)

6.61±0.99초에서 15번째 주기 6.94±1.17초로 통

계적 차이를 보이지 않았으나(p>.05) 시간과 목소

리 유무에 따른 연관성이 있는 것으로 나타났다(p

=.045). 인공호흡량은 목소리를 내지 않았을 때 

첫 번째 주기 572.11±183.33mℓ에서 15번째 주기 

607.88±184.10mℓ, 목소리를 냈을 때 첫 번째 주

기 570.38±153.90mℓ에서 15번째 주기 602.69± 

186.64mℓ로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았으며, 시간과 목소리 유무와의 연관성도 보이지 

않았다(p>.05)<Table 4>.

Ⅳ. 고  찰

어떠한 행위를 하고 있는 동안 목소리를 내는 

것은 힘든 일이며, 이것은 힘을 저하시킨다고 생

각하기 쉽다. 그러나 Kim[10]은 경기장에서의 함

성이나 노동자들의 노래, 무술가들의 발성을 기합

이라고 표현하였으며, 기합은 소리(발성)을 통해 

호흡을 조절하고, 정신을 집중하는 일련의 행동 

이라고 정의하였고, 이것은 순간적인 최대 근력의 

발휘와 흐트러진 자세를 바로잡는데 효과가 있다

고 강조하였다. Kang과 Yun[11]의 연구에서 기합

이 신경 효율성과 근력의 수축력 증가에 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 나타났으며, Jeong 등[12]

의 연구에서 기합이 근력 증대에 긍정적인 영향을 

미친다고 보고 하였다.

이것은 심폐소생술 중 가슴압박을 하는 동안 큰 

목소리로 숫자를 세는 것과 같은 맥락이라고 할 

수 있다. 2000년 미국심장협회의 지침에서 심폐소

생술의 가슴압박과 인공호흡 비율은 15:2였으며

[13], 이것은 2005년 30:2로 일부 변경되었고[14], 

2010년에는 30:2의 비율은 물론 가슴압박의 깊이

와 속도 등이 강조되었다[4]. 이와 함께 가슴압박 

동안 큰 소리로 목소리를 낼 것을 요구하였으나, 

이러한 발성이 다른 구조자와 역할 교대시 가슴압

박 중단 시간을 최소화하기 위한 것만을 말하고 

있다. 2011년 Park과 An[6]의 심폐소생술 시행시 

구령 집단과 비구령 집단 간의 심폐소생술 정확도 

비교에서는 비구령 방법에서 심폐소생술의 정확도

가 높게 나타난다고 하였으나 이는 2005년 미국심

장소생술 지침을 기준으로 하였으며, 2분 이상 심

폐소생술이 시행되었을 때 심폐소생술의 지표에 

어떠한 영향을 주는지에 대한 연구는 부족한 실정

이다.
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본 연구에서는 BLS-P 자격을 가진 응급구조학

과 학생들을 대상으로 목소리를 냈을 때와 그렇지 

않았을 때에 심폐소생술의 질을 나타내는 각 지표

들을 비교 분석하고자 시행되었다. 가슴압박 깊이

는 목소리를 냈을 때(54.41±5.93mm)가 목소리를 

내지 않았을 때(54.94±6.20mm)보다 얕았으나, 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며(p

=.364), 가슴압박 속도도 목소리를 냈을 때

(116.07±7.28/분)가 그렇지 않았을 때(117.70± 

7.03/회)보다 느렸으나 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다(p=.326). 인공호흡량 역시 목소리

를 냈을 때(577.96±145.31mℓ)가 그렇지 않았을 

때(602.58±157.58mℓ)보다 적었으나 통계적 유의

한 차이를 보이지 않았으며(p=.328), 가슴압박 

중단 시간은 목소리를 냈을 때(6.84±1.04초)가 

목소리 내지 않았을 때(7.04±1.23초)보다 짧은 

것으로 나타났지만 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다(p=.121). 이러한 결과들은 2010년 미

국심장협회의 지침과 2011년 한국 심폐소생술 지

침에서 권고하고 있는 성인 기준 가슴압박 깊이인 

최소 5cm를 넘고, 분당 최소 100회 이상의 가슴압

박 속도를 유지하며, 인공호흡량도 500~600mℓ를 

유지하는 것으로[4,15], 2005년 미국 심폐소생술

을 기초로 한 Park과 An[6]의 연구에서와 같이 목

소리를 냈을 때와 그렇지 않았을 때에 심폐소생술

의 질에 미치는 영향에서는 비슷한 결과를 보여주

었다. 그러나 가슴압박 중단 시간의 경우 목소리

를 냈을 때가 통계적으로 유의하지 않으나 감소하

는 경향이 나타났으며, 이 결과는 심정지 환자의 

생존율에 영향을 주는 관상동맥 관류압을 높게 유

지시키기 위한 가슴압박 중단 시간이 줄어든다는 

것에 의미가 있는 것으로 생각된다[16,17]. 또한 

본 연구에서는 심폐소생술 지속 시간과 목소리 유

무에 따른 가슴압박 중단 시간의 감소에 연관성이 

있는 것으로 나타났는데 이것에 대한 추가 연구가 

진행되어야 할 것으로 생각된다.

가슴압박과 인공호흡의 30:2 비율 유지 정도는 

목소리를 냈을 때 99.0%, 목소리를 내지 않았을 

때 91.3%로 약 8% 정도 차이를 보였으며, 이것은 

Park과 An[6]의 연구에서와는 다르게 목소리를 

내는 경우가 정확도 유지에 유리한 것으로 생각되

며, Kim[10]이 정의한 정신을 집중하는 일련의 행

동과 부합한다고 할 수 있겠다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구 대상의 대

표성을 들 수 있다. BLS-P 자격을 가진 학생들이

기는 하나 심폐소생술에 익숙한 응급구조학과 학

생만을 대상으로 하였으며, 가장 이상적인 결과를 

얻기 위해서는 BLS-P자격과 직종에 관계없이 표

본 조사를 하는 것이 타당한 방법일 것이다. 둘째, 

마네킹을 이용한 연구로 실제 심정지 환자에게 적

용할 경우 다른 결과가 나타날 수 있으므로 심정

지 환자의 기록을 바탕으로 한 후향적 연구가 필

요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결론  제언

본 연구에서는 목소리가 심폐소생술에 미치는 

영향에 대한 연구가 이루어졌다는 것에 의의가 있

다. 본 연구결과 심폐소생술 중 목소리를 내는 것

은 가슴압박과 인공호흡의 비율을 유지하는데 도

움이 되고, 심폐소생술이 지속되었을 때 가슴압박 

중단 시간이 감소되는 것에 연관이 있는 것으로 

확인되었다. 앞으로 일반인을 대상으로 한 연구와 

실제 심정지시 실행된 심폐소생술에 대한 조사가 

이루어져, 이것이 심폐소생술의 질에 미치는 영향

에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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