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=Abstract=

Purpose : The purpose of this study is to demonstrate the effectiveness of using a digital sensor device 

during CPR by analyzing the results from that chest compressions with a digital sensor device are 

applied to cardiac arrest patients.

Methods : This study analyzed the results from the experiment that 42 people were selected randomly 

among Korean 119 rescuers, and they divided into the experimental group using a digital sensor device 

and the control group only using their hands, then they had been observed to conduct chest- 

compressions to mannequins for 10 minutes.

Results : The results were found that compression depth in both the control and experimental group 

was gradually decreased over time, but the experimental group not only kept the depth but also 

maintained the speed of chest-compressions close to 100 times a minute. In addition, due to the use of 

the digital sensor device, the insufficient recoil ratio of chest-compressions was significantly reduced.

Conclusion : The results show that conducting chest-compressions with a digital sensor device keeps 

the compression-death, maintains the speed of chest-compression properly and makes the insufficient 

relaxation ratio of chest-compressions reduce significantly. 
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

병원 전 심정지 환자에게 있어 빠르고 질 높은 

심폐소생술은 무엇보다 중요하다. 특히 2010년 개

정된 미국심장협회(American Heart Associa‐
tion)의 가이드라인에서는 이제까지 사용하던 기

도-호흡-순환(Airway -Breathing-Circulation 

: A-B-C)의 개념을 순환-기도-호흡(C-A-B)으

로 변경하여 심정지 환자에게 가슴 압박이 지체되

는 것을 최소화 하였으며 심폐소생술 중 가슴 압

박이 중지되는 가슴 압박 중단시간(Hands- 

off-time)과 환자 생존율의 연관성을 강조하고 있

다[1-3]. 그리하여 개정되기 전보다 더 깊은 가슴 

압박 깊이(5cm 이상)와 더 빠른 가슴압박속도

(>100회/분 이상)를 강조하고 있으며 일반인의 경

우에도 구조 호흡을 시행하지 않는 지속적인 가슴 

압박의 시행을 권고하여 보다 강화된 가슴 압박의 

중요성을 설명하고 있다[1].

현재 현장에서 발생한 환자를 병원까지 이송하

는 업무를 담당하고 있는 119 구급대는 구급차 운

전요원 1명을 포함하여 대부분 두 명이 출동하고 

있으며[4] 구급 업무 보조를 위하여 의무소방원과 

사회복무요원이 같이 동승해 구급 업무를 함께 하

고 있으나 현재 출동하는 모든 구급차에 적용할 

만큼의 인원이 되지 않을뿐더러 모든 출동을 함께 

하는 것이 아니다. 결과적으로 현장에서 병원으로 

이송하는 환자를 처치할 수 있는 인원은 구급대원 

1인으로 볼 수 있으며 이송하는 환자가 심정지일 

경우 결국은 병원 도착 시까지 구급대원 1인이 심

폐소생술 및 기타 필요한 모든 처치를 시행해야 

하는 실정이다. 현재 119 구급대가 현장에 도착하

여 병원까지 이송하는 시간은 평균 9분이다[4]. 하

지만 Yoo 와 Gwak[5]이 발표한 심장 마사지의 경

과 시간에 따른 정확도의 연구에서 가슴 압박 시

작 후 1분 후부터 정확도가 의미 있게 감소되어 3

분 간격으로 가슴 압박 시행자가 교대되는 것이 

바람직할 것으로 보았고, Kim 등[6]이 발표한 

30:2와 15:2의 압박 대 환기비가 1인 구조자의 피

로도와 심폐소생술의 질에 미치는 영향에 대한 연

구에서도 30:2의 비율로 심폐소생술을 하는 것이 

15:2로 심폐소생술을 하는 것보다 3분 째부터 가

슴 압박의 정확도를 감소시키며 구조자의 피로도

를 증가시켰다고 하여 가슴 압박이 증가할수록 압

박의 정확도가 감소한다고 하였으며 Na 등[7]이 

발표한 일반인의 심폐소생술시 시간의 흐름에 따

른 가슴 압박의 질 변화에서도 가슴 압박을 시작

하고 2분 후에 가슴 압박의 시행자를 교대하는 것

이 적절하다고 하였으며 다수의 구조자가 있다면 

2분 보다 더 빨리 구조자를 교체하는 것이 필요하

다고 하였다. 하지만 현재 119 구급대원의 인원 부

족으로는 이러한 연구의 제언들을 실제적으로 적

용할 수 없는 실정이다.

또한 일반적으로 수기로만 이루어진 가슴 압박

은 생명유지 기관으로서 혈류 공급을 충분하게 하

지 못한다고 보고하고 있어[8,9] 자동화된 기계적 

가슴 압박 장치가 개발되고 추천되고 있지만

[10-12] 모든 119 구급대에 보급이 되지 않았을 

뿐만 아니라 기계 설치 및 유기적인 사용을 위한 

인원의 문제로 인해 현장에서 사용하기 어려워 구

조자들이 현장에서 사용하기에는 무리가 있었다. 

그리하여 본 연구자는 가슴 압박시 압박 깊이를 

알 수 있으며 설치 시간 없이 휴대 가능하여 환자

에게 접근성을 높인 깊이 보조 장비를 개발해 그 

효용성을 증명하였다. 하지만 깊이 보조 장비가 

압박 깊이만을 알려줄 뿐 가슴 압박 횟수에 대한 

기능을 갖추지 않은 제한점이 있었다[13]. 이에 본 

연구자는 가슴 압박의 깊이뿐만 아니라 횟수를 디

지털로 알려주는 휴대용 압박 장비를 개발하여 인

체모형에 10분간 심폐소생술을 실시하는 가상 시

나리오를 이용해 훈련된 구조자 혼자서 심폐소생
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술을 시행하도록 하였다. 그리하여 가슴 압박 횟

수 증가로 인해 시간이 지남에 따라 구조자들이 

시행한 가슴 압박의 질이 장비를 사용했을 때와 

사용하지 않고 수기로만 가슴 압박을 시행할 때를 

비교 연구하여 장비의 효용성을 알아보고자 본 연

구를 실시하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 마네킹을 이용한 시뮬레이션 연구를 

시행하여 2013년 3월 4일부터 2013년 7월 5일까

지 4개월 동안 충북권 소재 소방서 안전센터에 근

무하고 있는 1급 응급구조사 및 2급 응급구조사들

로 구성된 구급대원들을 대상으로 기본 심폐소생

술의 질 평가에 대한 무작위 실험 연구로 시행되

었다. 실험을 통하여 기본 심폐소생술 시행 시에 

압박 깊이와 횟수를 알려주는 디지털 압박 센서의 

사용이 가슴 압박의 질 향상에 도움이 되는지 검

증해 보고자 하였다.

2. 연구 상 

본 연구의 대상자는 연구 대상자간 술기에 대한 

기술적인 차이를 최소화하기 위해 최근 2년 이내

에 미국심장협회와 대한심폐소생협회(Korean 

Association of Cardio-Pulmonary Resusci‐
tation)에서 인증하는 기본 심폐소생술 교육과정

인 BLS(Basic Life Support) provider를 이수하

고 자격증을 획득한 경우로 한정하였으며 건강 등

의 이유로 기본 심폐소생술을 시행할 수 없는 경

우와 실험 참여를 동의하지 않은 경우 등은 연구 

대상에서 제외하였다.

3. 연구 방법

연구 대상자들은 먼저 실험의 목적 및 방법에 

대한 충분한 설명을 들은 뒤에 자발적으로 실험 

참여 여부를 결정하였으며 이후에 0에서 9까지의 

숫자를 각 숫자가 나오는 비율이 같도록 무질서하

게 배열한 난수표(Table of random numbers)를 

이용하여 무작위로 추첨해 대조군과 실험군으로 

배정하였다. 기본 심폐소생술에 대한 시뮬레이션

은 독립된 공간에서 환자용 침대에 위치시킨 실습

용 마네킹(Resusci Anne simulator®, Laerdal® 
PC skill reporting system, Laerdal Medical, 

Stavanger, Norway)을 이용하여 교육자 1명 앞

에서 시행되었으며 인공호흡의 시행 없이 단일 구

조자가 10분간 연속적으로 가슴 압박만을 시행하

는 것으로 정하였다. 

2010년 개정된 심폐소생술 지침에 따라 유효한 

가슴 압박에 대한 정의를 바탕으로 가슴 압박 횟

수는 분당 최소 100회, 가슴 압박 깊이는 최소 50 

mm(2 inch), 압박된 가슴의 이완 높이는 20mm

로 가슴 중앙 젖꼭지선 사이에 손이 위치한 압박

을 유효 가슴 압박으로 정의하였다. 대조군은 어

떠한 장비 없이 수기로만 가슴 압박을 시행하였고 

실험군은 디지털 센서 장비를 활용하여 가슴압박

을 시행하였다. 실험 중에는 연구 대상자들에게 

어떠한 피드백도 제공하지 않았으며 변화되는 수

치를 확인하기 위해 2분마다 skill reporting을 하

였다.

실험에 참가한 모든 대상자들에게 별도의 감시 장

비(OxiMax Max-FAST®, Nellcor Puritan Ben- 

nett Inc.®, America)를 부착하여 시뮬레이션 진행 

동안의 심박수의 변화를 감시하여 기록하였다.

4. 디지털 압박센서를 이용한 가슴 압

박 장치

전원 부분은 glove의 크기를 고려해 최대한 작

은 건전지를 선택하였고, 레귤레이터를 이용하여 
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Fig 1. Digital sensor devise for chest compression.

Variables
Control group

(N=21)
Feedback group

(N=21)
p

Age (year) 33.10±3.20 33.20±4.30 .681

Gender
male, N(%) 8 (38.0) 10 (47.6)

NS*

Female, N(%) 13 (62.0) 11 (52.4)

Rescuer working period (month) 71.30±26.30 68.00±30.90 .219
*NS: Non specific

Table 1. Demographic characteristics of subjects

coin 건전지의 전압이 변하여도 일정한 전압이 출

력되게 하였으며, glove를 사용하지 않았을 때 전

력을 아끼기 위해 스위치를 달았다. 압력 센서로

는 TECSCAN 사의 A201-100-2를 이용하여 

0~45kg(100파운드)까지의 압력에 따라 저항 값

이 변하게 하였고 손바닥에서 센서 인식부에 압력

을 가할 때 힘이 분산되어 인식이 어려운 경우가 

있어 센서 인식부에 힘을 집중시켜 주는 별도의 

기구물을 설치하였다. 변하는 센서 값(저항값)에 

따라 스피커의 ON/OFF 제어를 하기 위해 입력받

는 전압을 비교하여 OP-amp의 비교기를 이용하

였다. 실험에 따라 OP-amp의 1번 입력에 센서를 

통한 전압이 입력되도록 하고 2번 입력에 가변 저

항을 달아 변경 가능한 비교 전압을 입력하게 하

였다. LED 점멸 부분은 LED를 제어하기 위한 

MCU로 Atmel 사의 ATTINNY13A를 사용하였으

며 타이머를 사용하여 1분에 100번 점멸하도록 코

딩하였다. 마지막으로 출력 부분은 buzzer를 이용

하여 일정한 압력이 일어났을 때 소리를 출력하는

데 입력하는 전류가 부족할 수 있어 BJT(Bipolar 

Junction Transistor)를 이용하여 전류를 증폭시

켜 출력하였으며 다이오드를 통해서 역전류를 방

지하여 주었다<Fig 1>.

5. 자료 분석

연구 대상자들이 10분간 시행한 가슴 압박의 자

료는 노트북에 저장된 PC Skill Reporting 

System(Laerdal, Stavanger, Norway)을 통하여 

취합하였다. 

자료의 분석에는 SPSS for Window 18.0 프로

그램(SPSS INC., Chicago,IL, USA)을 이용하였

으며 Device 사용 전/후의 통계적 차이는 대응표

본 T-검정을 통해 분석하여 p값이 0.05 미만인 

경우에 통계적 유의성을 두었다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 상자의 특성

본 연구에 참여한 대상자는 총 42명으로 대조군

과 실험군은 각각 21명이었다. 대조군에서 남성 

참가자와 여성 참가자는 각각 8명(38.0%)과 13명

(62.0%)이었고 실험군은 각각 10명(47.6%)과 11

명(52.4%)으로 두 군간에 유의한 차이는 없었다. 

대조군과 실험군의 평균 연령은 각각 33.1±3.2세
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Variables
Time

(minute)
Control group

(N=42)
Feedback group

(N=42)
p

Compression accuracy (%)

0.0∼2.0 94.50±15.30 96.20±5.90 .276

2.1∼4.0 87.00±20.10 95.90±6.50 .046

4.1∼6.0 73.20±29.30 93.30±7.80 .001

6.1∼8.0 57.70±33.40 90.60±8.20 .000

8.∼10.0 44.00±32.10 86.50±8.80 .000

Compression rate (/min)

0.0∼2.0 111.80±4.60 103.50±1.30 .000

2.1∼4.0 109.10±5.90 103.10±1.20 .000

4.1∼6.0 95.30±8.80 102.30±0.80 .000

6.1∼8.0 89.80±7.00 102.20±0.80 .000

8.∼10.0 85.80±3.10 101.00±3.40 .475

Compression depth (mm)

0.0∼2.0 53.10±2.20 53.80±2.80 .128

2.1∼4.0 44.20±3.40 52.70±2.20 .067

4.1∼6.0 42.10±3.10 51.60±2.50 .271

6.1∼8.0 41.20±3.60 52.20±3.50 .831

8.∼10.0 37.40±3.20 51.40±2.90 .254

Proportion of incomplete recoil (%)

0.0∼2.0 30.50±5.10 29.00±3.90 .108

2.1∼4.0 33.90±3.70 23.80±5.40 .027

4.1∼6.0 38.40±3.80 25.00±3.70 .971

6.1∼8.0 40.80±2.70 21.40±5.80 .000

8.∼10.0 44.50±3.40 21.40±5.00 .009

Table 2. Effect of digital sensor device on quality variables of chest compression 

Fig. 2. Time-serial estimated marginal means 

plots of chest compression accuracy.

와 33.2±4.3세로 두 군간 유의한 차이는 없었으

며 대조군과 실험군의 구급대원 경력은 각각 

71.3±26.3개월과 68.0±30.9개월로 두 군간 유

의한 차이는 없었다. 대한심폐소생협회에서 실시

한 BLS provider 과정을 이수한 이후의 경과시간

은 대조군과 실험군 모두 같은 날 실시한 시험을 

통해 이수한 상황으로 두 군간에 차이는 없었다

<Table 1>.

2. 가슴 압박의 질 평가 변수에 한 

디지털 센서 장비의 효과

10분간의 연속된 가슴 압박을 시행하는 동안에 

관찰된 적절한 가슴 압박의 평균 시행 비율은 시

간이 경과함에 따라 대조군과 실험군 모두에서 감

소되었으며 대조군과 실험군에서 가슴 압박 시작 

2분의 시점을 제외하고 모든 시간대에서 통계적으

로 유의한 차이를 볼 수 있었다<Table 2><Fig 2>.  

10분간의 연속된 가슴 압박을 시행하는 동안에 

평균적인 가슴 압박 속도는 시간의 경과에 따라 

대조군은 압박 속도가 줄어드는 반면 실험군에서

는 압박 속도가 가이드라인에서 명시하는 평균 압

박 속도를 유지하는 것을 볼 수 있었다. 가슴 압박 

10분의 시점을 제외하고 모든 시간대에서 두 군간

의 평균 압박 속도의 차이는 통계적으로 유의한 
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Fig. 3. Time-serial estimated marginal means 

plots of chest compression rate.

Fig. 4. Time-serial estimated marginal means 

plots of chest compression depth.

Fig. 5. Time-serial estimated marginal means 

plots of incomplete chest recoil.

차이를 보였다<Table 2><Fig 3>. 

10분간의 연속된 가슴 압박을 시행하는 동안에 

평균적인 가슴 압박 깊이는 시간의 경과에 따라 

대조군에서 감속되는 것을 확인할 수 있었다. 하

지만 실험군에서 시간의 경과에 따른 가슴 압박의 

변화는 볼 수 없었고 가이드라인에서 명시한 압박 

깊이를 유지하는 것을 확인할 수 있었다. 또한 실

험군의 평균 가슴 압박 깊이는 모든 시간대에서 

대조군에 비하여 컸으나 통계적으로 유의한 차이

를 보이지는 않았다<Table 2><Fig 4>. 

10분간의 연속된 가슴 압박을 시행하는 동안에 

관찰된 가슴 압박의 평균적인 불충분 이완 비율은 

시간이 경과함에 따라 대조군은 증가되는 반면 실

험군에서는 시간이 경과할수록 불충분 이완 비율

이 감소되는 것을 볼 수 있었으며 가슴 압박 시작 

4분 시점 및 8분, 10분의 시점에서 통계적으로 유

의한 차이를 보였다. 또한 대조군은 실험 시작 2분 

시점이 불충분 이완 비율이 가장 낮았으며 실험군

은 실험 시작 10분의 시점이 불충분 이완 비율이 

가장 낮은 것을 볼 수 있었다<Table 2><Fig 5>.

Ⅳ. 고  찰

2010년 개정되어 발표된 미국심장협회의 가이

드라인에서는 심정지 환자에게 있어 가슴 압박 중

단시간을 최소화하여 양질의 가슴 압박을 시행하

는 것이 환자에게 보다 더 긍정적인 예후를 기대

할 수 있음을 설명하면서 심폐소생술시 가슴 압박

의 시행을 방해하지 않고 가슴 압박을 제외한 다

른 술기는 최소화 할 것을 권장하고 있다[1]. 그렇

지만 계속적인 가슴 압박의 시행은 시간이 지남에 

따라 구조자에게 많은 에너지와 체력을 요할 뿐만 

아니라 적절한 구조자의 교대가 이루어지지 않을 

경우에는 가슴 압박의 효과가 미비해질 정도로 육

체적으로 힘든 술기이다. 그리하여 시간 경과에 

따른 가슴 압박 효과의 이전 연구에서는 구조자의 

주기적인 교대를 권장하고 있으며 적절한 교대가 

이루어질 경우에만 효과적인 가슴 압박을 기대할 

수 있다고 하였다[5-7]. 하지만 구조자의 교대가 
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적절히 이루어진다 하더라도 수기로만 이루어지는 

가슴 압박은 피로도가 심하고 순환이 적절하지 못

하다는 연구가 있어[8,9] 자동화된 기계적 가슴 압

박을 추천하고 있으나 이것 또한 설치의 불편함과 

휴대성의 미비함으로 인해 현장에서 발생한 심정

지 환자에게는 사용할 수가 없는 현실이다. 그리

하여 연구자는 설치에 소요되는 시간을 절약하고 

휴대성을 갖추고 있어 장소에 구애받지 않으며 가

슴 압박시 적절한 깊이로 압박하지 않을 때 그 사

실을 인지시키며 디지털 센서를 활용하여 압박 속

도를 동시에 알려주는 장비를 개발하여 가슴 압박

의 질적 향상에 대하여 연구하였다.

연구자는 병원 전 심정지 상황을 가정한 시뮬레

이션 연구를 통하여 단일 구조자에 의한 연속적인 

가슴 압박 시행 시에 가슴 압박의 깊이와 속도를 

실시간으로 인지시켜 줄 수 있는 디지털 센서의 

활용이 장비를 사용하지 않고 가슴 압박을 시행했

을 때에 비하여 가슴 압박의 질을 의미 있게 향상

시킨다는 것을 확인할 수 있었다. 

평균 가슴 압박의 적절성 시행 비율은 시간이 

경과함에 따라 대조군과 실험군 모두 감소되었으

며 실험 시작 2분 후를 제외하고는 모든 시간대에

서 의미 있는 결과를 보였다. 특히 교대자 없이 10

분간 시행한 가슴 압박에서 디지털 센서 장비를 

사용하여 가슴 압박을 시행하는 그룹과 수기로만 

가슴 압박을 시행한 대조군의 평균 가슴 압박의 

적절성 비율이 40% 이상 차이를 보이는 것은 디지

털 센서 장비의 사용이 심정지 환자에게 긍정적인 

예후를 기대할 수 있을 것이라 사료된다. 하지만 

장비 사용만의 긍정적인 원인뿐 아니라 이러한 결

과는 난수표를 이용하여 무작위로 추첨하여 나누

어진 대조군과 실험군의 술기 능력 차이 때문으로 

보여진다. 특히 대조군에 속해 있는 5명의 실험자

들의 술기 능력이 상대적으로 현저히 낮아 공평한 

통계의 결과를 기대하기가 어려웠던 것으로 보인

다. 이에 따라 두 그룹으로 나누어 실험할 때에는 

실험자들의 기술적 차이를 실험 전에 확인하는 절

차를 거쳐 술기 능력이 현저히 낮거나 높지 않도

록 미리 점검하는 절차가 필요하겠다.  

본 연구에서 디지털 센서 장비를 사용하여 가슴 

압박을 시행하는 것이 수기로만 이루어진 가슴 압

박의 시행 보다 2010년 개정된 미국심장협회에서 

권장하는 분당 100회 속도에 가까운 범위 내에서 

가슴 압박 속도를 유지하게 한다는 것을 알 수 있

었다. 이러한 결과로 인해 가슴 압박 시행 시에는 

압박의 상태를 알려주는 장비를 활용하는 것이 어

떠한 장비도 사용하지 않고 가슴 압박을 하는 것

보다 효과적임을 알 수 있었는데 Park 등[14]이 

심폐소생술 시행 시에 실시간 시청각 되먹임 감시 

장비를 사용하여 연구한 결과에서도 심폐소생술 

가이드라인에서 요구하는 분당 100회의 가슴 압박 

속도를 유지하는데 실시간 시청각 되먹임 감시 장

비의 사용이 효과적이었다고 발표했던 것과 일치

하였으며 실시간 시청각 감시 장비의 사용이 병원

-내 심정지 환자들을 대상으로 심폐소생술 시행 

시에 가슴 압박 속도의 분포를 좁히는데 효과적이

었다고 발표한 Abella 등[15]의 임상 연구 결과와

도 일치하였다. 특히 본 연구자가 이전에 연구한 

가슴 압박의 속도를 알려주는 기능을 갖추지 않고 

가슴 압박의 깊이만을 알려주던 깊이 보조 장치를 

사용하였을 때는 연구 대상자 모두 분당 110회가 

넘으면서도 시간이 지날수록 불안정한 압박 속도

를 보였으나[13] 디지털을 이용하여 압박 속도를 

알려주는 기능이 더해진 장비를 사용하여 가슴 압

박을 시행하였을 때는 분당 103회로 가이드라인에

서 추천하는 범위 내에 속도를 유지할 수 있었다.  

본 연구에서 평균 가슴 압박 깊이의 시행 비율

은 대조군과 실험군 모두에서 시간이 경과함에 따

라 점차 감소되었는데 이는 가슴 압박의 계속적인 

진행으로 인해 발생한 심박수의 증가와 주관적인 

피로도의 증가 등으로 인한 결과로 생각된다. 그

렇지만 상대적으로 대조군에 비해 실험군에서 가
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슴 압박의 깊이가 가이드라인에서 기준하고 있는 

압박 깊이를 유지하는 결과를 보였는데 이것은 디

지털 센서 장비를 사용하여 가슴 압박을 시행하는 

것이 압박 깊이를 유지하는데 효과적임을 알 수 

있었다. 이러한 결과는 압박 센서를 사용하여 가

슴 압박을 시행하는 것이 수기로만 이루어진 가슴 

압박 시행의 결과보다 압박 깊이를 유지하는데 더 

효과적이라고 발표한 Yang 등[13]의 연구에서와 

같은 결과를 나타냈으며 Park 등[14]이 발표한 연

구에서도 실시간 시청각 되먹임 감시 장비의 사용

이 평균 가슴 압박의 깊이의 질 향상에 큰 도움이 

되었다고 하였다. 또한 이러한 결과로 볼 때 단일 

구조자에 의한 기본 심폐소생술 시행 시에 디지털 

센서 장비의 사용이 무분별한 힘의 소요를 방지하

여 구조자가 느끼는 주관적인 피로를 감소시키고 

결과적으로 가슴 압박의 질 저하를 방지한다는 것

을 입증하는 것이다. 또한 디지털 센서 장비의 사

용은 압박된 흉부가 불충분하게 이완되는 비율을 

의미있게 감소시켰는데 이러한 결과는 디지털 센

서 장비를 사용하여 심폐소생술을 할 때 가슴 압

박의 깊이와 속도의 유지로 인하여 대조군에 비해 

느끼는 피로도의 감소의 결과로 생각된다.  

본 연구는 몇 가지의 제한점을 가지고 있다. 첫

째, 마네킹을 사용함으로 인해 환자의 체형에 따

른 힘의 소요정도가 고려되지 않아 실제 사람이 

가지고 있는 흉부의 해부학적 특성을 정확하게 반

영하지 못하였다. 둘째, 본 연구는 현재 소방서에

서 근무하고 있는 구급대원만을 대상으로 연구함

으로써 모든 의료인 및 의료종사자들을 대표하기

에는 제한적일 수 있다. 셋째, 객관적인 지표를 이

용하여 피로도를 평가하지 못하였으며 연구 대상

자들이 가지고 있는 기본 체력을 고려하지 않았다

는 점이 고려될 수 있겠다.  

Ⅴ. 결론  제언

현재 현장에서 근무하고 있는 구급대원들을 대

상으로 시행한 10분간의 가상 심폐소생술의 연구

를 통해 단일 구조자에 의한 연속적인 가슴 압박을 

시행할 때 가슴 압박의 깊이와 횟수를 알려주는 휴

대용 압박 장비를 사용할 때 적절한 가슴 압박의 평

균 시행 비율은 시간이 경과함에 따라 대조군과 실

험군 모두에서 감소되었으며 평균적인 가슴 압박 

속도는 시간의 경과에 따라 대조군은 압박 속도가 

줄어드는 반면 실험군에서는 압박 속도가 가이드라

인에서 명시하는 평균 압박 속도를 유지하는 것을 

볼 수 있었다. 또한 평균적인 가슴 압박 깊이는 시

간의 경과에 따라 대조군에서 감속되는 것을 확인

할 수 있었다. 하지만 실험군에서 시간의 경과에 

따른 가슴 압박의 변화는 볼 수 없었고 가이드라인

에서 명시한 압박 깊이를 유지하는 것을 확인할 수 

있었으며 가슴 압박의 평균적인 불충분 이완 비율

은 시간이 경과함에 따라 대조군은 증가되는 반면 

실험군에서는 시간이 경과할수록 불충분 이완 비율

이 감소되는 것을 볼 수 있었다. 그리하여 장비를 

사용하지 않고 가슴 압박을 시행하는 것보다 장비

를 사용하는 것이 가슴 압박의 깊이 뿐만 아니라 가

슴 압박의 속도를 적절하게 유지해주며 충분하게 

이완되는 가슴 압박의 비율을 의미 있게 감소시키

는 것을 알 수 있었다. 

본 연구 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 한

다. 본 장비는 횟수만을 디지털로 이용한 장비이

므로 디지털로 이루어진 압박 센서를 이용한 장비

를 추가 개발하여 보다 더 정확한 실험 연구를 제

언한다.   
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