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4종류의 구급장비 및 마루(Floor) 위에서 시행한 

가슴압박 에너지(kg)측정 실험에 관한 연구
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Abstract : The purpose of this study is to investigate the effect of high quality CPR using the 4 types of rescue device equipment and 
chest compressions energy measurement in pre-hospital settings. So, we used the mode to insert load cell in ALS Skill master Manikin to 
develop CFMM(Compression Force Measurement Manikin) on main stretcher, CPR board, long spine board, scoop stretcher and floor. 
And, our research team could know that the main stretcher needed average force of 32.55 (±1.01) kg, CPR board of 27.23 (±1.08) kg, 
long spine board of 27.13 (±1.18) kg, Scoop Stretcher of 27.38 (±1.05) kg and Floor of 27.24 (±0.93) kg. CPR board must be necessary 
in the case of CPR on main stretcher in a moving ambulance. But if the condition of patient's back surface is the removable stretcher and 
the long spine plate, the patient doesn't have to be spent time to use a CPR board. Furthermore, this research suggests to consider that how 
to take advantage of the education to students for the equipment to check in real time the energy(kg) requirement of chest compressions.
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1. 서 론

1.1. 연구의 필요성 및 목적

심정지 환자에게 시행되는 심폐소생술은 심정지환

자의 생존율을 높이기 위한 가장 최선의 방법이며, 병
원 이외의 장소에서 심정지 환자가 발생했을 때 목격

자에 의한 심폐소생술이 이루어져야만 심정지환자의 

생존율을 증가할 수 있다는 것은 이미 잘 알려진 사실

이다1-3). 목격자에 의해서 이루어져야만 하는 심폐소생

술의 효과를 더욱 향상하기 위해서는 그 질을 개선하

기 위한 노력이 필수적으로 이루어져야 하며 심폐소생

술의 질은 생존율에 비례한다4,5). 

즉, 누구나 심정지 환자를 목격 시 즉각적으로 심폐

소생술을 시행하여야 하며, 병원 전 단계에서 발생한 

심정지 환자가 병원 내에서 전문적인 처치를 받기 까지 

그 심폐소생술의 질은 지속적으로 유지되어야 한다는 

사실은 더 이상 재론할 여지가 없는 명백한 사실이다.
이송 중 구급차 내부에서 이루어지는 심폐소생술의 

질에 의해 심정지 환자의 처치 효과가 달라진다6). 따라

서 병원 전 단계에서 이루어지는 일련의 심정지 환자 

치료과정 중 구급차 내에서 이루어지는 심폐소생술 또

한 매우 중요한 요소임은 분명한 사실이다. 
하지만 다양한 연구에서 일반적인 평지와 비교해 구

급차내부에서 이루어지는 심폐소생술의 질이 낮다고 
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보고되고 있다7,8). 국내에서 이루어진 연구를 살펴보면 

John A9)은 봉고형 구급차 보다는 넓은 공간 확보가 가

능한 트럭형 구급차에서 심폐소생술의 질이 우수 했다

고 보고했으며, Choi10)은 평지와 비교하여 구급차 이송 

중 그 질이 저하된다고 하였다. 반면 Hong11)은 구급차

의 종류와 주행속도는 심폐소생술의 질에 영향을 주지 

않았으나, 다만 심폐소생술 시행자의 자세 및 심폐소

생술용 보드(CPR board)의 사용 유, 무에 의해 유의미

한 차이가 발생하였다고 보고하였다. 
또한, 심폐소생술의 질은 환자가 누워있는 침대 매

트리스 종류에 따라 영향을 받게 된다12,13). 다양한 침

대 매트리스의 특성(지지강성)은 가슴압박의 깊이를 

변화하게 하는 요소였으며, 가슴압박에 필요한 kg를 

변화시킨다고 보고하였다14). 하지만 이러한 보조 장치

의 사용은 가슴압박을 지연시킬 수 있는 위험성이 존

재하며, 처치자들은 보조 장치를 사용할 때 가슴압박 

또는 심폐소생술이 지연되지 않도록 주위를 기울여야 

한다15). 
병원 전 단계에서 환자를 이송하는 구조, 구급대원

들은 환자의 상태에 따라 매우 다양한 환자 고정 장치

를 사용하게 된다16). 하지만 병원 전 단계에서 사용되

는 다양한 환자 고정 장치로 인해 달라질 수 있는 가슴

압박의 효과에 대한 연구는 부족하며 최근 그 사용의 

편리성으로 인해 빈번하게 사용되는 분리형 들것

(scoop stretcher)을 대상으로 한 연구 또한 없었다. 또한 

구급차 내에서 실시된 가슴압박의 질에 관한 연구들은 

대부분 구급차의 주행속도, 시술자의 경험, 기계식 가

슴압박과, 인간의 손을 이용한 가슴압박의 질 차이를 

알아보고자 하는 연구들이였으며, 바닥상태에 따라 달

라지는 가슴압박의 질에 관한 연구는 마네킹 배면에 

설치한 특정 환자 고정 장치의 종류에 따른 가슴압박

의 질 또는 침대 매트리스의 수축력과의 연관성 등을 

측정하는 연구였다.
그러나, 바닥상태에 따라 달라지는 가슴압박의 질에 

관한 연구들은 마네킹의 배면에 환자 고정 장치를 거

치 후 마네킹에 실험 참자가들 또는 피연구자들이 직

접 가슴압박을 실시함으로 실험 참가자들은 보조 장치

를 눈으로 확인할 수밖에 없는 구조였다. 다시 말해 위

의 실험방식은 환자 고정 장치 거치 유, 무에 따라 실

험 참가자들로 하여금 편견을 줄 수 있는 가능성이 존

재하며 이러한 편견은 실험결과의 변수로 작용할 여지

가 존재하는 것이 사실일 것이다. 따라서 기존의 실험

방식이 아닌 가슴압박을 시행하는 피실험자의 편견을 

배재하고, 오직 환자 고정 장치의 특성에 따라 달라지

는 가슴압박의 질을 신뢰성 있게 측정 할 수 있는 방법

이 필요하다 하겠다. 
따라서, 본 연구자들은 마네킹 내부의 흉곽 고정 틀

에 로드셀(load cell)을 삽입하는 방식으로 특정 가슴압

박에 실제적으로 필요한 kg을 측정 가능한 장비를 개

발하였으며, 이 장비를 이용하여 병원 전 단계에서 빈

번하게 사용되는 4가지 장비인 구급차용 주 들것, 심폐

소생술용 보드, 긴 척추고정판(long spine board), 분리

형 들것(scoop stretcher)과 마루(Floor) 위에서 가슴압박

을 실시해 총 5가지 마네킹 배면 상태에 따른 kg 변화

량을 알아보고자 하였다. 

2. 연구방법

본 연구팀은 특정가슴압박 깊이의 달성과 필요한 kg 
측정을 위해 인체 유사 마네킹 ALS Skill master 
Manikin(ALS Skill master Manikin-Laerdal Medical AS, 
Stavanger, Norway)내부의 흉부고정 기둥에 로드셀을 

삽입하는 방식을 통해 장비개발을 실시하였다(Compression 
Force Measurement Manikin-CFMM). 인체 유사 마네킹

의 고유 기능 및 이미 설정된 가슴압박 깊이 측정 장치

를 손상시키지 않기 위해 캐드(Computer Aided Design)
를 이용하여 사용된 인체 유사 마네킹의 내부 구조를 

디스플레이 하였고, 흉부고정 기둥 중 마네킹의 배면

과 연결되어 흉부 압축 스프링을 지지하던 기존 구조

물을 절단 후 절단된 부위의 넓이와 높이 등 모든 크기

가 동일하게 디자인 된 압축형 로드셀(load cell)을 삽

입하였다. 또한, Fixed polex내부에 5.5 cm 깊이가 압박

될 경우 로드셀 데이터 송출이 활성화 되는 스위치를 

부착하여 정확하게 5.5 cm이 압박되는 순간의 데이터

만을 측정할 수 있게 하였다. 따라서 실험에 참가한 응

급구조사가 5.5 cm 미만의 압박을 시행할 경우 로드셀

은 활성화 되지 않고 5.5 cm 이상을 압박 하여 로드셀

이 활성화 되어도 연구자는 5.5 cm 압박순간에 로드셀

이 보내온 0.2sec 이내의 데이터만을 사용하게 된다. 
결과적으로 연구자들은 정확하게 5.5 cm의 가슴압박이 

이루어질 때 발생하는 결과 값만을 사용할 수 있었다. 
실험에 사용된 로드셀은 Transducer Tecniuues사의 로

드셀로서 다이나믹 실험에 사용되는 SWP SERIES 로
드셀을 사용하였다. 로드셀의 구체적 제원은 정밀도 

:0.05% R.O, 수용력 :1 kg~50 kg, 재질 :17-4 PH 
Stainless, 반복성 : 0.1% R.O. 이다. 로드셀에서 출력된 

정보를 수용하고 컴퓨터로 전달하기 위해 CAS사의 

NT-301A 인디케이터를 사용하였으며, 인디케이터에
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Fig. 1. Compression Force Measurement Manikin(CFMM).

서 보내오는 디지털 데이터는 HP pavilion dv6000 컴퓨

터에서 수용한 후 microsoft excel 2007파일로 저장하였

다. 또한 데이터 변환을 위해 본 연구에서는 Fig. 1과 

같은 A&D Company, Limited(JAPAN)의 WinCT(Windows 
Communication Tools) Ver. 2.01을 변형해 사용하였다.

이러한 방식을 통해 개발된 CFMM을 연구자들은 환

자를 고정 및 이송하기 위해 병원 전 단계에서 빈번하

게 사용되는 구급차용 주 들것, 심폐소생술용 보드, 긴 

척추고정판, 분리형 들것. 이상 4가지 환자 고정 장비 

및 이송장비 위, 그리고 평평하고 단단한 마루위에 위

치 시켰다. 구급차용 주 들것 위에서 시행되는 가슴압

박에 필요한 kg의 측정은 봉고형 엠블런스 내부에서구

급차용 주 들것이 접힌 상태에서 시행하였고, 심폐 

Fig. 2. Five configurations of the underlying surfaces.(a) 
surface MSFM: a main stretcher foam mattress on a stretcher 

bed frame (b) surface LSB: a long spine board on a stretcher 

bed frame. (c) surface BB: a back board on a stretcher bed 

frame. (d) surface SS: a scoop stretcher on a stretcher bed 

frame. (e) surface F: a floor.

소생술용 보드, 긴 척추고정판, 분리형 들것은 구급차

용 주 들것 위에 위치시킨 후 Fig. 2와 같이 측정을 실

시하였다.
가슴압박에 필요한 kg 측정을 위해 광주 전남지역 

CS대학병원에 근무 중인 1급 응급구조사 중 AHA BLS 
Instructor자격을 가지고 있거나 AHA ACLS Provider자
격을 가지고 있는 1급 응급구조사 6명의 도움을 받았으

며, 또한 이들에게 연구 참여 동의서를 받았으며, 참여

에 동의하지 않을 경우 언제든지 철회할 수 있다는 사

실을 고지하였다. 2013년 8월 이들은 CFMM 배면에 위

치한 각각 다른 4종류의 구급장비 및 마루위에서 각 조

건별 1일 100회의 인공호흡을 생략한 가슴압박을 실시

하였다. 연구자들은 도움을 받은 이들의 체력적 안배를 

위해 근무시간 전 그리고 각 종류의 실험 별 12시간 이

상의 여유 시간을 두어 실험별 통계량(가슴압박 성공 

횟수)이 편중되지 않게 주의하였다. 가슴압박 깊이 평

가는 2010년에 AHA에서 제정한 BLS Guideline에서 제

시한 5~6 cm을 참고하여 5 cm압박이 이루어질 경우 로

드셀이 활성화되게 하여 정확하게 5 cm이 압박된 데이

터만을 사용하였다. 또한 가슴압박 kg 데이터는 Fig. 3
과 같이 WinCT(Windows Communication Tools) Ver. 
2.01 V를 이용해 측정하였으며, 그 후 microsoft excel 
2007에 kg형태로 기록된 가슴압박 kg 데이터를 추가적

으로 기록하였다. 
자료의 분석에는 SPSS 18.0 for windows가 이용되었

다. 기초자료는 기술통계량을 이용하여 자료 값을 표시

하였다. CFMM 배면에 위치한 4종류의 환자고정 장비 

및 마루에서 실시한 가슴압박의 요구 kg가 서로 유의한 

차이가 있는지 검증하기 위해 One-way ANOVA를 이용

해 평균치 비교를 하였으며, 5가지 종류의 실험 결과에 

유의한 차이가 있는 경우에는 Scheffe를 통해 사후검정

Fig. 3. (A)Windows Communication Tools,(B). Resusci Anne 

Skill Reporter TM(Laerdal, Norway), (C). Real-time data 

extraction for microsoft excel 200.
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을 실시하였다. ANOVA를 이용한 분석에서 P<0.05인 

경우에 각 변수간의 유의한 차이가 있다고 판정하였다.

3. 연구 결과

3.1. 가습압박 kg 측정

각각 상이한 5가지 CFMM의 배면 상태에 따른 가

슴압박 kg 측정 기술통계는 Table 1과 같다. 먼저 구

급차용 주들 것 위에서 시행된 가슴압박 kg 측정 실

험에서 535회의 압박에 평균적으로 필요한 kg는 

32,55(±1.01) kg이였다. 가슴압박 kg측정 중 예측 불가

능한 결과 값의 왜곡에서 가장 자유로운 평평하고 단

단한 마루위에서 측정한 가슴압박 kg 측정 실험에서 

558회의 평균 필요한 kg는 27.24(±0.93)였다. 심폐소생

술 보드 546회의 평균 필요한 kg는 27.23(±1.08)이였

다. 긴 척추고정판 560회의 평균 필요한 kg는 27.13 
(±1.18)이였다. 분리형 들것 534회의 평균 필요한 kg는 

27.38(±1.05)이였다.

3.2. 5가지 마네킹 배면의 상태에 따른 가슴압박 kg 측정 

실험결과(One-way ANOVA) 및 사후검정(post-mortem 
by Scheffe)결과

각각 상이한 5가지 마네킹 배면 상태에 따른 가슴압

박 kg 측정 데이터를 One-way ANOVA를 이용해 분석 

해본 결과 통계학적으로 유의한 가슴압박에 필요한 평

균kg의 차이가 발생하였다. 또한 5가지 CFMM의 배면 

상태에 따른 가슴압박 kg 측정 데이터를 Scheffe를 이

용하여 사후 분석한 결과 아무런 보조 장비 없이 구급

차용 주 들것 위에서 시행한 가슴압박은 심폐소생술용 

보드, 긴 척추고정판, 분리형 들것, 마루에서 시행한 실

험결과와 비교해볼 때 성공적인 가슴압박 깊이(5~6 
cm)를 달성하기 위해 필요한 kg에 유의미한(p=0.000) 
차이가 있음을 Table 2에서 보여주고 있다.

Table 1. Descriptive statistics of compression force

N minimum(kg) maximum(kg) Mean±SD standard 
error

main 
stretcher 535 31.00 35.00 32.55

(±1.01) 0.04

CPR board 546 25.00 29.00 27.23
(±1.09) 0.46

long spine 
board 560 25.00 32.00 27.13

(±1.17) 0.49

Scoop 
Stretcher 534 25.00 30.00 27.38

(±1.05) 0.45

Floor 558 26.00 29.00 27.24
(±0.93) 0.39

Table 2. Main stretcher, CPR board, long spine board, scoop 
stretcher. floor of compression force (One-way ANOVA) and 

post-mortem by Scheffe *CF : compression force, *MS : main 

stretcher, *CB : CPR board ,*LSB : long spine board, *SS : 

Scoop Stretcher, *Statistical significances were tested by 

One-way analysis of variances among groups, **Statistical 

significant (p-value <0.05), *The same letters indicate 

non-significant difference between groups bases on Scheffe 

multiple comparison test. 

Manikin on a bed

MS†
(n=535)

CB‡
(n=546)

LSB§
(n=560)

SS‖
(n=534)

Floor
(n=558) F p¶

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

CF* 32.55
(±1.01)

27.23
(±1.09)

27.13
(±1.17)

27.38
(±1.05)

27.24
(±0.93) 2710.73 0.000

Manikin on a bed by post-mortem(Scheffe)

I J mean difference(kg) standard error P** T††

MS

CB 5.31(I-J) 0.06 0.000

C
LSB 5.42(I-J) 0.06 0.000

SS 5.16(I-J) 0.07 0.000

Floor 5.31(I-J) 0.06 0.000

CB

MS -5.31(I-J) 0.06 0.000

A,B
LSB 0.10(I-J) 0.06 0.613

SS -0.14(I-J) 0.06 0.249

Floor -0.01(I-J) 0.06 1.000

LSB

MS -5.42(I-J) 0.06 0.000

A
CB -0.10(I-J) 0.06 0.613

SS -0.25(I-J) 0.06 0.003

Floor -0.11(I-J) 0.06 0.536

SS

MS -5.16(I-J) 0.07 0.000

B
CB 0.14(I-J) 0.06 0.249

LSB 0.25(I-J) 0.06 0.003

Floor 0.14(I-J) 0.06 0.299

Floor

MS -5.31(I-J) 0.06 0.000

A.B
CB 0.01(I-J) 0.06 1.000

LSB 0.11(I-J) 0.06 0.536

SS -0.14(I-J) 0.06 0.299

4. 고 찰

환자 또는 마네킹 배면의 상태에 따른 가슴압박의 

kg을 측정한 선행연구를 살펴보면 먼저 Cloete G.22)등

은 마네킹에 자동으로 가슴압박 하는 장치를 만들어 

자동흉부압박기의 손잡이에 해당하는 부위에 본 실험

과 동일하게 load cell을 설치 후 마네킹 배면에 침대 

매트리스의 특성을 달리한 후 실험을 실시하였는데, 
본 실험은 마네킹 내부에 로드셀을 삽입하는 방식이여 

완전하게 동일한 실험방식이라고 말하기는 힘들다. 그
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러나 이들의 연구 또한 본 연구와 동일하게 마네킹 배

면의 지지력이 견고하여야만 흉부압박의 질이 향상된

다고 결론하였다. 국내의 경우 이와 유사한 장비를 개

발하여 결과를 보고한 연구가 없어 본 연구의 결과 값

과 비교해 볼 수 없음은 아쉬운 부분이라 하겠다. 하지

만 최근 환자의 배면 구조물의 상태가 가슴압박의 질

에 상당한 영향을 미친다는 결과들이 여럿 보고된바 

있다11-13). 또한 대부분의 심폐소생술이 베드위에 누워

있는 환자에게 수행된다는 것과 그로 인해 종종 너무 

얕게 가슴 압박을 하게 되는 결과를 가져 온다는 사실

은17) 우리들에게 다시 한 번 환자의 배면 구조물, 즉 

침대 표면의 물리적 상태 및 심폐소생술용 보드 등과 

같은 보조 장치 사용의 중요성을 강조시키고 있다. 또
한 최근의 보고를 살펴보면 환자가 아무런 보조 장치

가 없는 상태, 즉 침대의 매트리스 위에서 심폐소생술

을 받는 경우 가슴압박의 깊이를 6.5 cm까지 증가시켜

야 한다고 하였다18). 이러한 연구결과들을 살펴볼 때 

환자 배면의 다양한 물리적 상태는 가슴압박의 저해요

인으로 작용하고 있다. 하지만 위에서 열거한 대부분

의 연구들이 병원 내 심폐소생술 상황을 가정한 연구

들로서 위 연구들을 병원 전 단계 심폐소생술 상황에 

대입하는 것은 무리가 있어 보인다. 또한 심정지환자

의 소생의 핵심이 병원 전 단계에서 이루어지는 목격

자에 의한 심폐소생술 및 구급차내부에서 이루어지는 

고효율의 심폐소생술이 그 근간임을 생각해볼 때 아쉬

운 사실이 아닐 수 없다. 이러한 사실을 견지한 상태에

서 심폐소생술 중 가슴압박의 효과를 높이기 위해 환

자 배면 구조물의 물리적 특성에 따른 가슴압박의 질

에 관한 병원 전 단계 연구들을 살펴보면 먼저 Hong11)

은 구급차용 주들 것 위에 심폐소생술용 보드를 거치

함으로 인해 심폐소생술의 질이 향상된다고 보고하였

다. 또한 심폐소생술용 보드를 사용함으로 인해 

MCD(Mattress Compression Depth)를 효과적으로 통제

할 수 있고 그로인해 가슴압박의 효과를 증가시킬 수 

있다고 하였다19,20). 즉 환자 또는 마네킹 배면과 침대

의 매트리스 사이에 구조자에 의해 인위적으로 설치되

는 심폐소생술용 보드등은 효과적인 TCD(Total 
Compression Depth)를 달성함에 있어 구조자의 노력이 

MCD에 소모되지 않고 오직 CCD(Chest Compression 
Depth)에 소모될 수 있게 해주는 역할을 하게 된다21). 

본 연구의 결과를 살펴보면 CFMM을 구급차용 주 

들것 위에 아무런 보조 장비 없이 거치 시킨 후 600회
의 가슴압박을 시행 했을 때 CFMM과 구급차용 주 들 

것 사이에 CPR board, long spine board, scoop stretcher
를 위치시키고 시행한 실험 그리고 Floor위에서 

CFMM을 거치시키고 시행한 실험결과와 비교해 보면 

구급차용 주들 것은 평균적으로 32.55(±1.01)kg의 kg가 

필요 했고 이는 통계학적으로 유의한(p=0.000) 차이를 

발생시켰다. 이는 다시 한 번 기존 환자 및 마네킹 배

면의 물리적 상태에 따라 달라지는 가슴압박의 질에 

관한 연구들의 결론을 CFMM이라는 기존의 인체유사

마네킹의 계측 기능과 로드셀의 융합을 통해 개발된 

장비를 이용해 객관적인 물리적 수치로 확증했다는데 

그 의미가 크다고 하겠다. 
서론에 언급하였듯 실험마네킹 배면에 위치한 장비

들을 실험 참가자들이 눈으로 확인하는 행위는 가슴압

박을 시행하는 주제인 실험 참가자들로 하여금 편견을 

일으킬 가능성이 있으며, 또한 실험참가자들의 신체적 

상태 및 기타 다양한 변수들로 인해 일관된 가슴압박

을 실시하는데 있어 장애요소가 발생할 가능성이 높다. 
언급한 가능성들은 객관적 결론을 도출하지 못하게 하

는 명백한 요소이다. 이러한 사실들을 미루어 볼 때 본 

연구의 결과는 특히 병원 전 단계에서 심정지 환자에

게 심폐소생술을 시행할 때 발생 가능한 대부분의 환

자 배면의 상태를 개발된 객관적 측정도구를 이용해 

실험했다는데 또한 그 의미가 크다고 할 수 있겠다.
본 연구의 결과에서 최근 그 사용이 빈번한 분리형 

들 것에 대한 실험 또한 실시하였다. 분리형 들 것은 

마루위에서 시행된 결과를 비교해보면 통계학적 유의

한 차이가 발생하지 않았다(p=0.299). 이는 분리형 들 

것 또한 MCD를 효과적으로 통제함으로 인해 구조자

가 가슴압박을 실시할 때 발생되는 kg가 MCD로 소모

되지 않고 온전히 CCD로 소모됨을 의미한다고 추정해 

볼 수 있겠다. 또한 긴 척추고정판 및 심폐소생술용 보

드 또한 마루위에서 시행한 실험과 비교해 볼 때 통계

학적 유의성이 없었다. 이러한 결과는 선행 연구들

[12,20,21]들의 결과와 그 의견을 같이 한다. 다만 분리

형 들것은 긴 척추고정판과 통계학적으로 유의한 결과

가 발생하였다.(p=0.003) 하지만 기술통계를 살펴보면 

그 kg의 차이가 긴 척추고정판 27.13(±1.18)kg, 분리형 

들 것 27.38(±1.05)kg으로 그 평균 kg의 차이가 0.23 kg
에 불과하여 구조자가 실제 심폐소생술을 시행할 때 

체감하기는 어렵다고 보여 진다. 따라서 그 구조적 편

리성으로 인해 병원 전 단계에서 매우 빈번하게 사용

되는 분리형 들 것 또한 MCD를 효과적으로 통제해 구

조자가 가슴압박을 시행할 때 효과적인 가슴압박을 시

행할 수 있게 해주는 장비임이 분명해 보인다. 
본 연구의 제한점으로는 인체유사마네킹을 사용해 

실험을 시행함으로 인해 실제 심정지 환자의 가슴압박 

정확도와는 차이가 있을 수 있을 것이며, 둘째 CFMM 
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내부의 핵심 장비인 로드셀의 안정적 영점유지를 위해 

구급차를 주행한 상태 등 다양한 환경에서 실험을 하

지 못한 것, 셋째 CCD 및 그에 소모된 kg만을 측정함

으로 인해 TCD 및 MCD와의 상관관계에 관한 연구를 

하지 못하여 논리적 추론에 머문 것, 다섯째 가슴압박

을 시행하는 수단을 자동흉부압박 기계를 이용하려 하

였으나, 시중에 유통 중인 자동흉부 압박 기계의 구조

적인 문제로 인하여 본 연구에 적용할 수 없었으며, 제
원의 부족으로 본 연구모델에 부합하는 자동흉부 압박 

기계를 개발하지 못하여 실험에 적용하지 못 한 점, 등
은 이번 연구의 제한점으로 생각된다.

5. 결 론 

보조 장비 없이 구급차용 주 들것 위에서 가슴압박

을 시행할 경우 긴 척추 고정판, 심폐소생술용 보드, 
분리형 들것, 마루에 비해 더 높은 kg이 필요했다. 이
는 구급차용 주 들것 매트리스의 가변성으로 인해 

MCD가 증가해 5 cm의 CCD를 달성함에 더 많은 kg이 

필요하다는 것을 의미한다. 최근 그 사용빈도가 높은 

분리형 들 것의 경우 심폐소생술용 보드 및 마루와 비

교했을 때 5 cm의 CCD달성에 동일한 kg이 필요한 것

으로 나타났다. 긴 척추고정판을 마루와 비교했을 때 

통계학적 유의성이 보였으나, 이는 임상적으로 의미 

없는 결과이다. 
따라서 구급차 내부에서 실시하는 심폐소생술 상황

에서 분리형 들것 또한 MCD를 효과적으로 통제함으

로 인해 심폐소생술을 시행 시 심폐소생술용 보드와 

같은 목적으로 사용함에 무리가 없어 보인다. 119 구급

대원들은 심폐소생술을 시행할 환자 배면의 상태가 구

급차용 주 들것 이라면 CPR보드를 사용해야만 한다.  
그러나, 배면의 상태가 분리형 들것과 긴 척추고정판

이라면 CPR보드를 사용하기 위해 시간을 소모할 필요

가 없을 것으로 생각된다. 또한 가슴압박에 필요한 에

너지(kg)를 실시간으로 확인할 수 있는 장비를 학생들

의 교육에 활용하는 방법 또한 고려할 것을 제언한다.
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