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=Abstract=

Purpose : The purpose of the study is to investigate the quality and relevance of back strength or 

chest compression which is applied by isotonic exercise of hip joint.

Methods : Subjects were 37 students who participated in the BLS course and accepted the informed consent 

from December 7 to 8, 2012. During CPR performance, back strength was measured by the researcher. CPR 

was used the manikin for practical training with using PC, conducted by standard CPR for 2 minutes, 

Quality of chest compressions included average chest compression depth, rate, and  recoil ratio. 

Results : Back strength (kg) is related to the chest compression depth (mm) (r=.746, p<.001). The 

high quality CPR is the most important factor so high quality is full chest recoil of chest compression 

and chest compression depth (mm) (β=.831, p<.001). In this study, chest compression rate and recoil 

ration were not influenced by back muscle strength.

Conclusion : It is necessary to implement the CPR program to improve physical strength and effective 

performance of CPR. 
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Ⅰ. 서  론

기본 심폐소생술에 있어 심정지 환자의 생존을 

위해 구조자에 의한 양질의 가슴압박 전달은 매우 

중요하다[1,2]. 미국심장협회(AHA, American 

Heart Association)는 2010년 심폐소생술 지침에

서 양질의 가슴압박은 최소 분당 100회 이상의 속

도와 최소 50mm 이상의 깊이로 시행할 것을 강조

하였으며, 구조자의 피로를 고려하여 2분마다 가

슴압박을 교대할 것을 권고 하고 있다[3,4]. 이는 

2005년 심폐소생술 지침[5,6]에 비해 가슴압박의 

깊이와 속도가 크게 강화된 것이다[7].

심폐소생술에서 가장 중요한 술기는 가슴압박

이다[8-10]. 가슴압박을 하는 자세는 환자 옆에 

무릎을 꿇은 자세에서 한 쪽 손바닥을 압박 위치

에 대고 그 위에 다른 손바닥을 평행하게 겹쳐 두 

손으로 압박한다[11,12]. 이때 반드시 팔꿈치가 굽

혀지지 않도록 팔을 곧게 펴야 하며 손바닥이 복

장뼈와 떨어지지 않아야 되고 압박과 이완의 비

(ratio)가 동일하게 어깨와 허리의 힘을 이용하여

야만 오랫동안 정확한 가슴 압박을 할 수 있으며

[13], 이때 체중을 실어 압박해야 한다[11,12].

심폐소생술의 가슴압박 행위는 고관절을 기준

으로 허리를 굽혔다 폈다 하는 등장성 운동, 그리

고 지속적인 수축을 하는 상지, 하지 등근육의 등

척성 운동 등이 동시에 일어날 수 있는 활동이다

[14]. 이러한 구조자의 행위로 봤을 때 가슴압박과 

근력과의 관련성이 있을 것이다. 근력이란 근이 

일정한 힘을 발휘하는 능력을 의미하며, 근육이 

힘을 발휘한 결과 거기에 가해지는 외력 또는 반

작용에 대항 할 수 있는 능력을 말한다[15]. 근력 

중에서도 인체의 가장 중심이 될 수 있는 부위로

서 자세를 유지한다든지, 허리를 보호하는데 중요

한 역할을 하는 배근력[16]이 가슴압박의 질에 영

향을 미칠 것으로 사료된다.  

그 동안 가슴압박에 영향을 미치는 요인을 파악

하고자 하는 선행연구들은 주로 심폐소생술의 지

속시간, 구조자의 수와 위치, 방법 그리고 육체적 

피로 및 성별, 체중[2,13,14,17-23] 등이었고, 근

력과 가슴압박과의 연구는 거의 이루어지지 않았

다. 따라서 심폐소생술을 전문적으로 하는 응급구

조사의 경우는 양질의 심폐소생술을 제공하기 위

해 평소 근력의 관리가 중요할 것이라고 생각되며, 

근력 중에서도 인체의 중심이 되는 배근력과 심폐

소생술의 가슴압박과의 연관성을 파악하고자 본 

연구를 시행하였다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구 상  자료수집 

J도 H대학교 응급구조학과 1학년 학생 중 기본

인명구조술 교육을 받은 학생을 대상으로 연구의 

목적을 설명한 후 연구 참여자를 모집하여 연구에 

동의한 37명을 대상자로 선정하였다. 자료 수집은 

2012년 12월 7∼8일 이틀간 배근력과 심폐소생술 

실시 중의 가슴압박의 질을 측정하였다.

2. 연구도구  측정방법

대상자의 일반적인 특성은 성별, 나이, 신장

(cm), 체중(kg)을 자가보고 형식으로 직접 작성하

도록 하였다.

1) 배근력

배근력 측정은 배근력 측정기(TKK-5402, 

TAKEI, Japan)를 이용하여 본 연구자가 직접 측

정하였으며, 측정방법은 발판 위에 양발을 ‘11’자 

모양으로, 무릎을 편 자세에서 쇠사슬의 길이를 

신장에 알맞게(직립 자세에서 30°정도 상체를 앞

으로 구부려 선 자세에서 봉을 잡고 선다) 조절한 

다음 손잡이를 앞에서 손등이 보이게 하여 중앙 

부위를 바로 잡고 전신에 힘을 가하여 수직으로 
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Variables N(%) / M±SD

Gender
Male 27(73.0)

Female 10(27.0)

Age   20.24± 1.09

Height (cm)  170.51± 7.91

Weight (kg)   63.05±10.23

Back strength (kg) 109.38±24.47

Table 1. General characteristics of subjects당기게 하여 측정하였다[15]. 측정단위는 kg으로 

하였으며, 측정 전 주의사항을 충분히 설명하고, 2

회 측정하여 높은 기록을 채택하였다.

2) 심폐소생술의 가슴압박의 질

심폐소생술시 가슴압박의 질의 항목(평균 가슴

압박 깊이, 평균 가슴압박 속도, 평균 가슴압박/이

완비)을 측정하였으며, 측정방법은 PC를 이용한 

실습 평가용 마네킨(ResusciⓇ Anne SkillRepor‐
terTM, Laerdal, Norway)을 이용하였다. 가슴압

박 대 인공호흡을 30:2의 비율로 하는 표준 심폐

소생술을 2분간 시행하도록 하여, 평가결과 중 가

슴압박의 질 평가에 해당하는 항목(평균 가슴압박 

깊이, 평균 가슴압박 속도, 평균 가슴압박/이완 

비)의 데이터를 이용하였다.

3. 자료분석방법

자료 분석은 SPSS 18.0을 이용하였으며, 대상

자의 성별, 나이, 신장(cm), 체중(kg)은 빈도분석

과 평균과 표준편차를 제시하였으며, 대상자의 배

근력과 가슴압박의 질(평균 가슴압박 깊이, 평균 

가슴압박 속도, 평균 가슴압박/이완 비)은 성별에 

따라 t검정을 실시하였다. 일반적인 특성과 배근

력, 가슴압박의 질과 관계를 알기 위해 상관분석

을 실시하였으며, 가슴압박의 질에 영향을 미치는 

요인을 찾기 위해 다중회귀분석을 실시하였다.  

Ⅲ. 연구결과

1. 상자의 일반  특성

대상자의 일반적인 특성으로는 남자 27명

(73.0%), 여자 10명(27.0%)이었으며, 대상자의 평

균(±표준편차) 나이는 20.24(±1.09)세, 신장은 

170.51(±7.91)cm, 체중은 63.05(±10.23)kg이었

고, 배근력은 109.38(±24.47)kg이었다<Table 1>.

2. 성별에 따른 배근력과 가슴압박의 

질 비교

대상자의 배근력(kg)은 전체 평균 109.38 

(±24.47)kg이었으며, 남자가 118.00(±20.24)kg

으로 여자보다 높았으며, 유의한 차이가 있었다(p

<.001). 신장(cm)은 전체 평균 170.51(±7.91)cm

였고, 남자가 174.22(±5.48)cm로 여자보다 컸으

며, 유의한 차이가 있었다(p<.001). 체중은 전체 

평균 63.05(±10.23)kg으로 남자가 67.29(±8.11) 

kg으로 여자보다 무거웠으며, 유의한 차이가 있었

다(p<.001). 가슴압박의 질은 평균 가슴압박 깊이

와 평균 가슴압박 속도, 평균 압박/이완 비로 평가

하였으며, 평균 가슴압박 깊이는 전체 평균 50.62 

(±5.22)mm이며, 남자가 51.55(±5.69)mm로 여

자보다 깊었으며, 유의한 차이가 있었다(p=.014). 

평균 가슴압박 속도는 전체 평균 110.57± 

7.10/min이었으며 유의하지 않았다. 평균 압박/이

완 비는 전체 평균 0.78±0.11이었으며, 남자가 

0.82±0.09로 여자보다 높았으며, 유의한 차이가 

있었다(p=.009)<Table 2>.

3. 일반  특성과 가슴압박 질과의 상

계

대상자의 신장, 체중, 배근력과 가슴압박의 질

과의 상관분석 결과, 신장(cm)은 평균 압박/이완 

비(r=.447, p=.006)와 양의 상관관계가 있었다. 
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Variables Total Male Female p

Back strength (kg) 109.38±24.47 118.00±20.24 86.12±19.67 .000

Height (cm) 170.51± 7.91 174.22± 5.48 160.48± 3.24 .000

Weight (kg) 63.05±10.23 67.29± 8.11 51.59± 5.37 .000

Quality of 
chest compression

depth (mm)  50.62± 5.22  51.55± 5.69 48.10± 2.37 .014

rate (n/min) 110.57± 7.10 109.59± 6.58 113.20± 8.12 .229

ratio*  0.78± 0.11  0.82± 0.09 0.69± 0.11 .009

*The ratio of compression to recoil 

Table 2. The difference of general characteristics and quality of chest compressions between male 

and female

Variables

Quality of chest compression

Depth 
(mm)

Rate 
(n/min)

Ratio*

r p r p r p

Height 
(cm)

.245 .144 -.212 .207 .447 .006

Weight 
(kg)

.423 .009 .052 .760 .428 .008

Back 
strength 
(kg)

.746 .000 -.063 .711 .254 .129

*The ratio of compression to recoil 

Table 3. The correlation between quality of 

chest compression and general characteristics

Variables

Quality of chest compression

Depth (mm)
Rate 

(n/min)
Ratio*

β p β p β p

Gender 
(/Male)

.253 .192 .362 .223 -.360 .201

Height 
(cm)

-.244 .202 -.324 .270 .104 .703

Weight 
(kg)

.344 .044 .511 .051 .147 .542

Back 
strength 
(kg)

.831 .000 .050 .811 -.432 .669

R2=.650
p=.000

R2=.174  
p=.287

R2=.262 
p=.077

*The ratio of compression to recoil 

Table 4. Factors influencing quality of chest 

compression

체중(kg)은 평균 가슴압박 깊이(mm)(r=.423, p

=.009), 평균 압박/이완 비(r=.428, p=.008)와 

양의 상관관계가 있었다. 배근력(kg)은 평균 가슴

압박 깊이(mm)(r=.746, p<.001)와 양의 상관관

계가 있으며, 평균 가슴압박 속도(n/min), 평균 

압박/이완 비와의 상관성은 통계적으로 유의하지 

않았다<Table 3>. 

4. 가슴압박의 질에 향을 주는 요인

가슴압박의 질에 영향을 주는 요인을 파악하기 

위해 성, 신장, 체중과 배근력을 독립변수로 하여 

다중회귀분석을 시행하였다. 분석결과 배근력(β

=.831, p<.001)은 평균 가슴압박 깊이(mm)에 통

계적으로 유의한 영향을 미치는 변수임을 알 수 있

었으며, 평균 압박속도와 평균 압박/이완비와는 통

계적으로 유의한 관련이 없었다. 평균 가슴압박 깊

이에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 변수는 배

근력 외에 체중(β=.344, p<.044)이었으며, 분석

에 포함된 독립변수에 의한 평균 가슴압박 깊이에 

대한 설명력은(R2) 65.0%였다(p<.001)<Table 4>. 
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Ⅳ. 고  찰

심폐소생술에 있어 가장 중요한 것은 가슴압박

이며, 이는 심장을 인위적으로 압박하여 인공 심

장박동을 만드는 행위이다[5]. 효과적인 가슴압박

의 중요한 요소로는 가슴압박의 깊이, 속도, 압박 

후 확실한 이완이며[20,24], 이 행위는 많은 육체

적 힘과 노력을 요구한다[2,22]. 이에 본 연구는 

배근력과 가슴압박과 관련이 있으며, 특히 가슴압

박의 자세와 운동에 필요한 배근력과의 관계를 파

악하고자 하였다.   

가슴압박의 질과의 상관관계에서는 신장은 평

균 압박/이완 비(r=.447, p=.006)와 양의 상관관

계가 있었다. 체중은 평균 가슴압박 깊이(r=.423, 

p=.009)와 평균 압박/이완 비(r=.428, p=.008)

가 양의 상관관계가 있었으며, 배근력은 평균 가

슴압박 깊이(r=.746, p<.001)와 양의 상관관계에 

있었다. 

체중은 평균 가슴압박 깊이에 영향을 미치는 것

으로 나타났다(β=.344, p=.044). 이는 Jang 

[23], Larsen 등[25], Uhm 등[26]의 연구에서 가

슴압박을 시행하는 구조자의 체중이 증가할수록 

가슴압박의 깊이가 유의하게 깊어진다는 결과와 

일치하였다. 가슴압박의 자세는 구조자의 어깨와 

허리힘을 이용하고[13] 상체 체중을 실어 압박

[11,12]을 함으로써 체중이 무거울수록 상대적으로 

어깨와 허리의 힘을 줄일 수 있으므로 체중이 가벼

운 구조자에 비해 오랜 시간 양질의 가슴압박의 깊

이에 유지할 수 있을 것이다. 하지만 체중은 평균 

가슴압박 속도(β=.050, p=.051)와 평균 압박/이

완 비(β=.147, p=,542)에 영향을 주지 않았다. 

평균 가슴압박 속도는 체중의 영향을 받지는 않았

지만, 대상자 모두 2010년 AHA[3,4]에서 권고하

고 있는 최소 100회 이상의 속도를 유지하였다.

배근력은 평균 가슴압박 깊이에 영향을 주는 것

으로 나타났다(β=.831, p<.001). 훈련 프로그램

을 통해 배근력이 점진적으로 향상되면, 운동의 

기술 또한 향상 된다는 연구결과[27-28]와 일치하

는 결과를 나타냈다. 배근력의 강화는 가슴압박의 

운동(등장성 운동)에서 유발되는 요통을 감소시키

며 자세를 안정성을 유지시켜 준다[16]. 또한 배근

력의 증가는 근 지구력을 증가시켜[29] 오랜 시간 

양질의 가슴압박을 할 수 있을 것이며, 체력 및 근

력의 향상은 유발성 피로 억제와 항염증작용에 효

과적[30]이어 피로도를 감소시켜 양질의 가슴압박

을 제공할 수 있을 것이다. 하지만, 배근력은 평균 

가슴압박 속도(β=.050, p=.811)와 평균 압박/이

완 비(β=-.432, p=.669)에 영향을 주지 않았다. 

평균 가슴압박 속도는 배근력의 영향을 받지는 않

았지만, 대상자 모두 2010년 AHA[3,4]에서 권고

하고 있는 최소 100회 이상을 속도를 유지하였다. 

본 연구의 제한점으로는 1개 대학의 학생을 대

상으로 연구하였으며, 대상자 수가 작아서 연구결

과를 일반화하기 어렵다. 또한 배근력이 가슴압박

의 깊이에 영향을 미치는 것으로 나타났지만, 배

근력에 영향을 줄 수 있는 다른 기초체력을 반영

하지 못하였으며, 가슴압박의 깊이에 영향을 줄 

수 있는 구조자의 위치, 자세, 환자와의 거리 등 

지금까지의 가슴압박의 질에 관한 연구를 반영하

지 못하여 배근력이 증가할수록 가슴압박의 깊이

가 증가한다고 확대 해석하는 데에는 제한이 있다. 

하지만 본 연구는 지금까지 심폐소생술의 가슴압

박의 질 관련 요인으로 다루어지지 않았던 배근력

과 심폐소생술의 가슴압박과의 관련을 파악하고자 

했던 것에 의미가 있다고 생각된다.   

Ⅴ. 결  론 

본 연구는 심폐소생술의 가슴압박의 질에 영향

을 미치는 요인을 찾기 위해 시행하였으며, 연구

결과를 종합해 보면 체중과 배근력이 가슴압박의 
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질 평가 항목 중 가슴압박의 깊이에 유의하였으며, 

평균 가슴압박 속도, 평균 가슴압박/이완 비의 항

목에는 유의하지 않았다.

향후 본 연구를 기초로 체중과 배근력뿐만 아니

라 기초체력 측정의 항목인 신체조성, 근력(악력 

및 배근력 등), 심폐지구력, 유연성 등 심폐소생술

과의 관련성을 파악하여 심폐소생술을 전문적으로 

시행하는 응급구조사의 기초체력의 향상을 위한 

프로그램이 필요할 것으로 사료된다.  
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