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=Abstract=

Purpose: This study aimed to compare the chest compression quality between compression-only 

cardiopulmonary resuscitation (CPR) and conventional CPR.

Methods: This study involved 123 participants randomly assigned to either the chest compression-only 

CPR training and conventional CPR training. After training for 120 min, the participants performed  

CPR for 4 min and the CPR quality was evaluated. The primary outcome was evaluated as the mean 

compression depth, and the secondary outcome was calculated as the proportion of chest compressions 

with an appropriate depth among the total chest compressions.

Results: The mean compression depth was more deeper in conventional CPR than in compression-only 

CPR (57mm vs. 53mm, p＜.001). The proportion of appropriate chest compression depth was also more 

higher in conventional CPR (98.8% vs. 68.6%, p＜.001). As compared with every minute over time for 

a total of 4 min, the mean compression depth and the proportion of appropriate chest compression 

depth were deeper and higher after 1 min in conventional CPR than in compression-only CPR. 

Conclusion: The results suggested that conventional CPR is a better method than compression-only 

CPR in terms of chest compression quality. 
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Ⅰ. 서  론

일반인 목격자에 의한 심폐소생술은 현장에서 

심정지 환자를 살리기 위한 생존사슬에 있어 중요

한 역할을 한다[1]. 최근에 인공호흡 없이 가슴압

박만 하는 심폐소생술이 인공호흡을 포함한 표준 

심폐소생술의 대체방법으로 많은 연구자들의 지지

를 받고 있다[2-4]. 가슴압박만 하는 심폐소생술

은 표준 심폐소생술에 비해 가슴압박 중단 없이 

많은 가슴압박횟수를 제공하고 심폐소생술을 수행

하고 배우기에 단순하고 더 쉽기 때문에 매력적인 

방법으로 보인다. 가슴압박의 질은 성공적인 심폐

소생술의 중요한 하나의 결정인자로 인식되고 있

고 충분한 깊이로 가슴압박을 하는 것이 중요함을 

강조하고 있다[1]. 최근 구급대원(응급구조사)에 

의해 수행된 병원외심정지 환자들을 대상으로 한 

연구에서도 51mm 이상 충분한 깊이로 압박했을 

때 생존율의 향상과 좋은 신경학적 예후를 보임을 

보고하였고[5], 다른 한 연구에서는 40.3~55.3

mm 사이의 깊이로 압박되었을 때 좋은 생존율을 

보임을 보고하였다[6].

가슴압박 깊이에 따른 손상의 측면에서 가슴압

박 깊이가 평균 56mm 이상일 때 갈비뼈 골절, 혈

기흉 등의 합병증들이 더 많이 발생한다[7]. 다른 

한 연구에서 분당 125회의 속도로 가슴압박을 시

행할 때 자발순환회복이 가장 좋았고[8], 다른 연

구에서는 가슴압박 속도가 1분에 100회에서 120회 

사이일 때 가장 좋은 생존 퇴원율을 보임을 보고

하였다[9]. 심폐소생술의 질적인 측면에서 중요한 

하나는 가슴압박을 하는 동안 일어날 수 있는 불

완전 이완에 대한 문제이다. 아직 사람을 대상으

로 한 연구는 없지만 동물실험에서 보듯이 불완전 

이완과 심박출량의 관계는 서로 반비례함이 잘 알

려져 있다. 최근 심폐소생술의 질적인 측면에서 

중요시하는 또 하나는 가슴압박분율(Chest com‐
pression fraction)로 전체 심폐소생술 중 가슴압

박이 차지하는 분율을 의미하고 가슴압박분율이 

높을수록 가슴압박 멈춤이 최소화되는 것을 의미

하고 가슴압박분율이 높을수록 생존퇴원율이 증가

함을 알 수 있다[10,11].

심폐소생술의 질에 있어 또 하나의 관심사는 구

조자의 피로도이다. 지속적인 가슴압박을 하는 동

안 구조자의 피로는 가슴압박의 질을 떨어뜨리고, 

몇몇 연구에서 보듯이 시간이 경과함에 따라 표준 

심폐소생술과 가슴압박만 하는 심폐소생술에서 가

슴압박의 질이 감소함을 보고하였다[12,13]. 그러

나, 표준 심폐소생술과 가슴압박만 하는 심폐소생

술에서 어느 방법이 더 좋은 방법인지에 대한 가슴

압박의 질적인 차이는 아직 실험적 단계로 불충분

한 연구결과를 보이며, 추후 계속적인 연구가 필요

한 부분이다. 따라서, 본 연구자들은 30:2 표준 심

폐소생술과 가슴압박만 하는 심폐소생술을 비교하

여 가슴압박의 질적인 차이를 분석하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

이 연구는 30: 2 일반적인 표준 심폐소생술과 

연속적인 가슴압박 심폐소생술을 비교해 두 방법

에서 나타나는 심폐소생술에서 가슴압박의 질 차

이를 알기 위해 계획되었고 전향적, 무작위적 연

구로 진행되었다.

2. 연구대상

연구 대상은 응급구조학과 3학년 학생을 대상

으로 하였으며 2014년 6월부터 2015년 5월까지 

대상자를 모집하였다.

3. 자료수집 방법

총 123명의 대상자가 모집되었으며 모든 대상
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*30 : 2 Conventional Cardiopulmonary Resuscitation
†Continuous Chest compression-only Cardiopulmonary Resuscitation
Fig. 1. Study enrollment.

자는 30: 2 일반적인 심폐소생술과 연속적인 가슴

압박 심폐소생술을 포함한 교육을 120분 동안 받

았다. 교육은 의료보건인을 위한 심폐소생술 강사 

자격증과 전문 심폐소생술 강사 자격증이 있는 사

람이 담당하였고, 심폐소생술 교육은 대한심폐소

생협회에서 제공하는 의료보건인을 위한 심폐소생

술(BLS) 과정 중 1인 성인 심폐소생술 과정을 기

초로 만들어 졌다.

교육 후 바로 동전던지기를 이용해 대상자를 두 

군으로 나누어 한 군은 30: 2 심폐소생술을 시행

하였고 다른 한 군은 연속적인 가슴압박 심폐소생

술을 시행하였다. 모든 심폐소생술은 총 4분간 시

행되었으며, Resusci Anne Skill reporter 마네킨

(Laerdal Medical, Stravanger, Norway)을 이용

하여 심폐소생술을 실시하였다. 30: 2 심폐소생술

을 시행한 군은 64명이였으며 연속적인 가슴압박 

심폐소생술을 시행한 군은 59명이였다<Fig. 1>. 

모든 심폐소생술 술기는 Resusci Anne Skill 

reporter 마네킨에 의해 기록되었다.

각 대상자들에게 나이, 키, 몸무게 등이 포함된 

간단한 설문을 시행하였으며 설문에는 심폐소생술 

교육 횟수와 자격증 소지 여부가 포함되어 있었다.

심폐소생술의 가슴압박 질을 평가하기 위해 평

균 압박 깊이, 평균 압박속도, 총 압박횟수, 불완

전 이완 횟수를 측정하였으며 2010년 심폐소생술 

가이드라인에서 제시한 5cm 이상 시행된 압박을 

적절 압박으로 정의하고 적절 압박횟수를 측정하

였다. 대상자의 피로도를 알기위해 심폐소생술이 

끝난 직후 힘든 정도를 Numberic rating system 

(NRS)로 평가하여 0점에서 10점 중에서 고르도록 

하였다(0점은 전혀 힘들지 않다. 10점은 가장 힘

들다). 또한 심폐소생술동안 시행된 가슴압박 중 

적절하게 시행된 압박횟수(적절 압박)를 알기 위

해 적절 압박횟수를 총 압박횟수로 나누어 측정하

였으며 이를 적절 압박비율로 정의하였다.

일차 결과로는 평균 압박 깊이를 보고자 하였으

며 이차 결과로는 적절 압박 비율의 차이를 알고

자 하였다.

4. 분석방법

통계분석은 SPSS 버전 21(SPSS, Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하였다. 연속 변수 중 정규분포를 

따르는 나이, 키, 몸무게는 모수검정인 독립 t 검

정을 사용하였으며 정규분포를 따르지 않는 압박

*

†
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Variables 30 : 2 CPR* CCC CPR† p

Number 64 59

Gender, n(%)

Male
Female

  35 (28.5%)
  29 (23.6%)

  33 (26.8%)
  26 (21.1%)

.517

Average age (M±SD)  22.39±0.29  23.10±0.31 .092

Average height (M±SD, cm) 169.38±1.05 173.35±1.18 .533

Average weight (M±SD, Kg)  62.42±1.44  66.29±2.05 .119

BLS certification, n(%)

Possession
No possession

   18 (29.6%)
   41 (70.4%)

   19 (30.5%)
   45 (69.5%)

.538

* 30 : 2 Conventional cardiopulmonary resuscitation
†Continuous chest compression-only cardiopulmonary resuscitation

Table 1. General characteristics                                                         (N=123)

깊이, 적절압박횟수, 총 압박횟수, 압박속도, 적절

압박비율은 비모수검정인 맨휘트니 검정(Mann- 

Whitney test)을 이용해 분석하였다. 시간대별 압

박깊이, 적절압박비율 또한 맨휘트니 검정을 이용

하였으며 시간경과에 따른 두 군의 차이는 시간경

과에 따라 측정치를 반복측정하였으므로 반복측정 

분산분석(Repeat measured ANOVA)을 이용하였

다. 두 군 간의 일반적인 특징 중 비연속변수는 교

차분석을 하였다. 피로도 또한 교차분석을 이용하

여 두 군 간의 차이를 나타냈다. p값의 유의수준

은 양측검정상 .05 이하로 정의하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특징

총 123명의 대상자 중 30: 2 일반적인 심폐소

생술을 시행한 군은 64명이였으며 연속적인 가슴

압박을 시행한 군은 59명이였다. 두 군의 평균 나

이는 30: 2 일반적인 심폐소생술 군에서는 22.39

세로 나타났으며 연속적인 가슴압박 군에서는 

23.10세로 측정되었으나 두 군에서 통계적인 차이

는 보이지 않았다(p=.092). 심폐소생술 자격증 

소지 여부는 30: 2 일반적인 심폐소생술 군에서는 

19명(29.6%), 연속적인 심폐소생술 군에서는 18명

(30.5%)이 소지하고 있었으며, 이 또한 통계적으

로 차이가 없었다. 그 외의 일반적인 특징은 두 군

에서 큰 차이가 없었다. 두 군의 일반적인 특징은 

표 1에 기술되어 있다.

2. 가슴압박 질의 차이

총 4분의 심폐소생술 후 평가한 압박 깊이의 중

위값은 30: 2 일반적인 심폐소생술에서는 57.0(사

분위수 53.0~60.0)mm이었으며 연속적인 가슴압

박 심폐소생술에서는 53.0(사분위수 40.7~56.0) 

mm로 측정되어 일반적인 심폐소생술에서의 평균 

압박 깊이가 더 깊었다(p＜.001). 이차 결과인 적

절 압박 비율은 30: 2 일반적인 심폐소생술에서 

98.8%(사분위수 83.5~100.0%), 연속적인 가슴압

박 심폐소생술에서는 68.6%(사분위수 7.1~ 

98.6%)로 일반적인 심폐소생술에서 훨씬 높은 적

절 압박 비율을 보였다(p＜.001). 가슴압박 깊이

와 적절 압박 비율 모두에서 30: 2 일반적인 심폐
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CPR type
Variables

30 : 2 CPR* CCC CPR† p 

Median compression depth (mm)    57.0 (53.0-60.0)    53.0 (40.7-56.0) < .001

Total compression number (n) 301.5 (292.2-327.0) 462.0 (438.7-483.5) < .001

Adequate compression number (n)‡ 291.5 (238.5-300.0)  304.0 (26.2-434.7) .723

The propotion of adequate compression§(%)    98.8 (83.5-100)     68.6 (7.1-98.6) < .001

Median compression rate (n /min) 113.5 (107.2-116.7) 116.0 (107.7-122.2) .149

Incomplete release (n)           0 (0-0)           0 (0-0) .268

Fatigue (NRS)      5.0 (4.0-6.0)       7.0 (6.0-8.0) < .001

* 30:2 conventional cardiopulmonary resuscitation
†Continuous chest compression-only cardiopulmonary resuscitation
‡The total number of chest compression that conducted in the proper depth
§The proportion of chest compressions with appropriate depth among total compressions‖ The number in table represent the median value and the number in parentheses mean the 25% quartile and the 
75% quartile

Table 2. Difference of chest compression quality between conventional CPR group and 
continuous chest compression CPR group

소생술이 연속적인 가슴압박 심폐소생술보다 심폐

소생술 중에 시행되는 가슴 압박의 질이 훨씬 높음

을 알 수 있다.

그 외의 결과로 평균 압박 속도는 두 군에서 큰 

차이가 없었으며(30: 2 vs. 연속적인 가슴압박 심

폐소생술 ; 113.5회/분 vs. 116.0회/분, p = 

.149), 불완전이완횟수 또한 두 군에서 큰 차이가 

없었다. 총 압박 횟수는 연속적인 가슴압박 심폐

소생술에서 30: 2 일반적인 심폐소생술보다 현격

히 많았다(30: 2 vs. 연속적인 가슴압박 심폐소생

술 ; 301.5회 vs. 462회, p＜.001).

4분의 심폐소생술 시행 후 대상자가 느끼는 피

로도를 평가하기위해 시행한 NRS는 연속적인 가

슴 압박 심폐소생술을 시행한 군에서 더 높은 피

로도를 보였다(30: 2 vs. 연속적인 가슴압박 심폐

소생술 ; 5.0 vs. 7.0, p＜.001)<Table 2>.

3. 시간경과에 따른 가슴압박 질의 변화

총 4분의 심폐소생술 시행동안 1분당 평균 압박 

깊이와 적절 압박 비율을 측정하여 비교하였다. 

시간 경과에 따른 평균 압박 깊이는 1분대부터 30

: 2 일반적인 심폐소생술에서 연속적인 가슴압박 

심폐소생술에서 보다 더 깊은 압박 깊이를 보이고 

있다. 시간대 압박 깊이를 보면 다음과 같다(30: 2 

일반적인 심폐소생술 vs. 연속적인 가슴압박 심폐

소생술 : 1분대 59mm vs. 56mm, p＜.001 ; 2 

분대 58mm vs. 54mm, p＜.001 ; 3분대 58

mm vs. 53mm, p＜.001 ; 4 분대 57mm vs. 

53mm, p＜.001). 시간 경과에 따른 적절 압박 

비율 또한 1분대부터 30: 2 일반적인 심폐소생술

에서 연속적인 가슴압박 심폐소생술에서 보다 더 

높은 적절 비율을 보이고 있다. 시간대별로 적절 

압박 비율을 보면 다음과 같다(30: 2 일반적인 심

폐소생술 vs. 연속적인 가슴압박 심폐소생술 : 1분 

대 100.0% vs. 99.0%, p = .041 ; 2 분대 99.3% 

vs. 93.5%, p = .002 ; 3 분대 99.1% vs. 75.7%, 

p＜.001 ; 4 분대 98.8% vs. 68.6% , p＜.001).

두 군의 시간 경과에 따른 가슴 압박 질을 평가

하기 위해 반복측정 분산 분석을 시행한 결과에서

도 30: 2 일반적인 심폐소생술에서 평균 압박 깊
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* 30 : 2 Conventional cardiopulmonary resuscitation
† Continuous chest compression-only cardiopulmonary resuscitation
Fig. 2. The change of chest compression depth over time in chest compression that was 
performed in two methods.

* 30 : 2 Conventional cardiopulmonary resuscitation
† Continuous chest compression-only cardiopulmonary resuscitation
‡ The proportion of chest compressions with appropriate depth among total compressions
Fig. 3. The change of the proportion of adequate compression (the proportion of chest 
compressions with appropriate depth among the total chest compression) over time in chest 
compression that was performed in two methods.
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이와 적절 압박 비율이 더 높은 것으로 나타났다

(평균 압박 깊이, p＜.001 ; 적절 압박 비율, p＜

.001).

이 결과들을 종합해 보았을 때 30: 2 일반적인 

심폐소생술은 시간경과에 따라서 어느 정도 일정

한 가슴압박 질을 유지하지만 연속적인 가슴압박 

심폐소생술에서는 시간경과에 따라서 빠른 가슴압

박 질의 감소를 볼 수 있다<Fig. 2, 3>.

Ⅳ. 고  찰

현장에서 일반인에 의한 목격자 심폐소생술은 

심정지 환자의 생존에 중요한 역할을 한다. 5년마

다 새로운 가이드라인이 배포되고 있고 2005년 미

국심장협회 가이드라인부터 현재까지 압박대 인공

호흡의 비율을 30: 2로 시행할 것을 권고하고 있

다[1]. 심정지 환자들의 생존율은 현장에서 기본심

폐소생술을 조기에 시행 받은 경우에서 좋은 예후

를 가질 확률이 높다. 그러나, 현장에서의 일반인

에 의한 심폐소생술은 많은 장애를 보인다. 예를 

들어 전혀 모르는 사람에게 인공호흡을 시행하는 

것이 쉽지 않으며 인공호흡이 꺼려지면서 심폐소

생술 자체를 시행하지 않고 기피하는 경우가 많다. 

특히, 아직도 우리나라의 경우 현장에서 일반인 

목격자에 의한 심폐소생술 제공율은 다른 선진국

들에 비해 현저히 저조한 편이다. 그래서, 목격자

에 의한 심폐소생술 제공율을 높이고자 인공호흡 

없이 가슴압박만 하는 심폐소생술 개념이 생겼다. 

많은 연구들에서 가슴압박만 하는 심폐소생술의 

좋은 효과들에 대해 보고를 하였다. 한 연구에서 

병원외 심정지 환자에서 일반인에 의한 가슴압박

만 하는 심폐소생술을 시행한 군에서 30: 2 표준 

심폐소생술을 시행한 군에 비해 생존율이 증가하

였음을 보고하였다[14]. 동물 모델을 이용한 한 연

구에서는 8분 동안 지속되는 심실세동을 유도해 

표준 심폐소생술과 가슴압박만 하는 심폐소생술을 

비교했을 때 가슴압박만 하는 심폐소생술 군에서 

신경학적 결과와 생존율이 더 증가하였음을 보고

하였고[15], 일본에서는 병원외 심정지환자들의 

통계분석에서 15분 이상의 매우 지연된 심실세동

에서 표준 심폐소생술보다는 가슴압박만 하는 심

폐소생술을 시행한 군에서 신경학적 결과와 생존

율에서 향상된 결과를 보였음을 보고하였다[16]. 

그러나, 중단 없이 계속적인 가슴압박을 시행할 

경우 심정지 초기에는 여러 연구들에서 보여 주듯

이 좋은 효과를 보일 수 있지만 오랜 시간 동안 지

속될 경우 구조자의 피로도가 누적되고 피로가 누

적됨에 따라 가슴압박의 질은 떨어질 수 밖에 없

다. 본 연구에서 보듯이 30: 2 표준 심폐소생술을 

시행한 군보다 연속적인 가슴압박 심폐소생술을 

시행한 군에서 더 높은 피로도를 보였다(NRS 5 

vs. 7, p＜.001). 또한, 연속적인 가슴압박 군보

다는 30: 2 표준 심폐소생술을 시행한 군에서 평

균 압박 깊이가 더 깊었고(53mm vs. 57mm, p

＜.001) 적절 압박비율 또한 더 높은 결과를 보였

다(98.8% vs. 68.6%, p＜.001). 본 저자들의 과

거 연구에 의하면 계속적인 가슴압박만 하는 심폐

소생술 군, 100회 가슴압박 후 10초 휴식한 군, 

200회 가슴압박 후 10초 휴식한 군을 비교했을 때 

100회 가슴압박 후 10초 휴식한 군에서 가장 좋은 

심폐소생술의 질적인 향상을 보였다[17]. Sander 

등[18]의 연구에 의하면 8분 동안 1분 교대 가슴압

박만 하는 심폐소생술 군과 2분교대 가슴압박만 

하는 심폐소생술 군을 비교했을 때 2분 교대 심폐

소생술 군에서 피로에 의한 비효율적인 심폐소생

술을 예방할 수 있고 가슴압박 멈춤을 최소화 할 

수 있음을 보고하였다. 한 연구에서 가슴압박만 

하는 심폐소생술에서 첫 2분 동안은 충분한 가슴

압박을 제공하지만 3분 이후부터는 급격히 감소하

였고[13], 여자만 참여한 다른 연구에서도 첫 2분 

이후 압박깊이가 급격히 감소하는 것을 보여 효과
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적인 가슴압박을 위해서는 2분마다 교대할 것을 

제안하였다[19]. Nishiyama 등[20]은 가슴압박만 

하는 심폐소생술 군과 표준 심폐소생술 군의 질비

교에서 적절한 깊이로 압박한 비율을 비교한 결과 

시간이 지날수록 가슴압박만 하는 심폐소생술 군

에서 질지표가 감소하는 것을 알 수 있었고, 가슴

압박만 하는 심폐소생술에서는 1분마다 역할 교대

를 할 것을 제안하였다. 본 연구에서도 마찬가지

로 적절압박 비율은 연속적인 가슴압박만 하는 심

폐소생술 군에서 1분 이후로 급격히 감소함을 알 

수 있다<Fig. 3>.

본 연구의 제한점으로는 첫째로 단일 기관 연구

로 진행되었고 비교적 적은 연구 참여자에 의해 

이루어졌다. 둘째로 마네킨을 이용한 실험적 연구

로 연구결과를 실제 환자에게 적용할 수 없다. 따

라서, 앞으로 다기관의 전향적 연구가 필요하고 

실제 환자에게 적용할 수 있는 연구로 확대하는 

것이 필요하다.

Ⅴ. 결  론

30: 2 표준 심폐소생술 방법이 가슴압박만 하

는 심폐소생술보다 평균 압박깊이가 더 깊었고 더 

높은 적절 압박비율을 보였으나 가슴의 불완전 이

완횟수는 큰 차이가 없었다. 4분간 심폐소생술 후 

대상자가 느끼는 피로도는 연속적인 가슴압박을 

시행한 군에서 더 높은 피로도를 보였다. 4분 동

안 시간 경과에 따른 가슴압박의 질 비교에서는 1

분 이후로는 30: 2 표준 심폐소생술방법에서 평균 

압박깊이와 적절 압박비율이 더 높음을 알 수 있

다. 결론적으로 가슴압박의 질적인 측면에서 보면 

30: 2 표준 심폐소생술이 연속적인 가슴압박만 하

는 심폐소생술보다는 구조자의 피로도를 줄이고 

더 깊은 압박깊이를 보이며 시간이 지남에 따라 

더 적절한 가슴압박 비율을 보임을 알 수 있다.
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