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bag-valve-mask ventilation
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=Abstract =
Purpose: The purpose of this study was to develop an assistant device for the promotion of 
bag-valve-mask ventilation based on a non-equivalent control group pre-test and post-test design.
Methods: The experimental tool was a mask assistance device developed by the researchers. Data were 
analyzed using SPSS 21.0 with the cardiopulmonary resuscitation (CPR) evaluation program from August 18 
to 30, 2016. The research tools included general, hand-related, and ventilation-related characteristics.
Results: Before and after using the mask assistance device, the tidal volume increased by 64 mL 
(p<.001) from 461.76 mL to 525.86 mL. The tidal volume for control was 477.86 mL, and there was a 
statistical difference (p<.05). The ventilation frequency in device users was 10 times per minute for a 
total of 20 ventilations with before 10.65 after 10 times, and that of the control group was before 
10.36 times after 10 times; there was no difference in both groups(p>.05). The accuracy of the 
assistance device was 81.72±30.86%, which was a very high value. However, the accuracy of 
ventilation in the control group with no assistance device was 18.97±32.44%, which was a very low 
accuracy rate.
Conclusion: This study's results suggested utilizing the newly-developed mask assistance device in CPR, 
and showed increases in tidal volume and accuracy of ventilation using the bag-valve-mask ventilation 
equipment. The general and hand-related characteristics did not have any effect, so the use of the 
device proved to increase the efficacy in all users.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

병원 전 현장에서 심정지 환자의 기도를 개방하
고 정확한 환기를 제공하는 것은 생존율을 높일 수 
있는 이상적인 방법이다[1]. 현재 병원 전 심정지 
단계에서 주로 사용되는 산소공급기구는 백-밸브
-마스크(Bag-valve-mask; 이하 BVM)이다. 미
국심장협회(American Heart Association; AHA) 
가이드라인에서는 병원 전 심정지 환자에게 전문
기도기가 삽입되기 전까지 2인 심폐소생술의 일차 
환기 장비로 BVM을 사용하도록 권고하고 있다. 
또한 BVM을 이용한 환기는 적절한 일회 환기량
(500-600 mL/회)과 분당 환기 횟수(10-12 회/분)
를 제공할 수 있어야 한다고 설명하고 있다[1]. 
BVM을 이용한 환기 방법은 1인 구조자와 2인 구
조자 환기 방법으로 구분 되는데 1인 구조자에 의
한 환기 방법은 한 손으로 환자 얼굴에 마스크를 
밀착시키고 다른 한 손으로 백을 압착하여 환자에
게 산소를 제공하는 것이다. 마스크를 완벽하게 밀
착하기 위해서는 한 손의 엄지와 검지를 C 모양으
로 만들어 마스크와 백의 연결부위를 감싸며(C-E 
clamp maneuver) 나머지 세 손가락으로 환자의 
턱을 들어 올려 마스크와 환자의 얼굴을 밀착시키
는 방법을 통해 환자의 기도를 개방시켜 산소가 폐
로 들어갈 수 있도록 유지시킨다.

하지만 Ødegaard 등[2]은 병원 전 심정지 환자
에서 의료인이 제공하는 BVM 환기가 만족스러운 
결과를 유지하지 못한다고 주장하였으며, BVM 술
기를 교육하는 대부분의 교재에서도 가능하다면 1
인 구조자보다 2인 구조자 환기 방법 시도를 권장
하고 있다[2]. 그러나 구급대원 1인이 출동하는 
경우가 대부분인 우리나라에서 병원 전 환기수행
을 위해 인력이 추가되는 것은 현실적으로 어려운 
실정이다. 따라서 1인 구조자에 의한 효과적인 

BVM 환기수행이 이루어져야 하지만 Jin 등[3]이 
연구한 손의 특성에 따른 일회 환기량 비교 연구 
결과에 따르면 분당 12회의 환기빈도에서 손이 큰 
군이 작은 군과 비교해 일회 환기량이 많다고 보
고한 것과 같이 개인의 손과 관련된 신체적 특성 
등의 이유로 환기의 적절한 결과를 기대하기가 어
려운 실정이다.

이러한 이유들로 최근까지 BVM의 단점을 보완
한 기구를 개발하여 환기를 증진 시키는데 도움을 
주기 위한 다양한 연구가 진행되고 있다. Cho 등
[4]은 백에 손가락이 놓일 위치를 그려 넣은 도구
를 개발하여 객관적이고 일정한 일회 환기량을 제
공하도록 하였으며, Park 등[5]은 소아용 백에 몸
무게에 따라 일회 환기량을 적절히 제공할 수 있
도록 손가락의 위치를 표시한 기구를 제안하였다. 
또한 Ahn 등[6]은 백 내부에 높이 0.8cm의 실리
콘 보형물을 위, 아래에 첨가하여 보형물이 서로 
맞닿을 때까지 압착하는 방식으로 전체 환기 비율
을 균등하게 하는 기구를 개발하였다.

하지만 현재의 연구는 BVM 중 백 압착에 관련
된 연구가 대부분이며 마스크의 단점을 보완하기 
위한 연구는 미비하였다. 그리하여 본 연구자는 
안면밀착에 도움을 주는 BVM 보조기구(Mask 
assistance sealer)를 개발하여 병원 전 환기에 주
는 효과를 검증하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구자는 안면밀착이 용이한 BVM 보조기구
를 개발하여 1인 BVM 환기에 따른 환기효과를 검
증하고자 한다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
첫째, 안면 밀착이 용이한 백-밸브-마스크 보

조기구를 개발한다.
둘째, Mask assistant sealer 사용에 따른 일

회 환기량을 파악한다.
셋째, Mask assistant sealer 사용에 따른 분
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당 환기 횟수를 파악한다.
넷째, Mask assistant sealer 사용에 따른 환

기 정확도를 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 개발된 Mask assistant sealer 사용이 
환자에게 제공하는 일회 환기량, 분당 환기 횟수, 
및 환기 정확도에 미치는 효과를 검증하는 비동등성 
대조군 전후설계이다. 본 연구는 2016년 7월 13일 
한국교통대학교 생명윤리심의위원회에서 윤리 심
의를 받고 연구를 진행하였다(KNUT IRB–35).

2. 연구대상

G-power 3.1 프로그램을 사용하여 연구대상자 
수를 산출하였다. 본 연구에서 개발된 BVM의 재
질이 밀착력을 높힐 것으로 예상하여 두 군 간의 
차이를 검증할 때의 큰 효과크기인 0.80으로 설정
하였고 유의수준 0.05, 검정력 0.80을 적용하여 
최소 연구대상자 수인 52명을 산출하였다. 탈락률 
10%를 고려하여 총 58명(실험군 29명, 대조군 29
명)을 연구대상자로 선정하였다. 연구대상자들은 
0에서 9까지 숫자를 각 숫자가 나오는 비율이 같
도록 무질서하게 배열한 난수표(table of random 
numbers)를 이용하여 무작위로 추첨해 실험군 및 
대조군 그룹으로 나누었다.

연구대상자의 선정기준은 기술적인 차이를 최
소화하기 위하여 기본 심폐소생술 교육을 이수하
고 대한심폐소생협회에서 주관하는 기본소생술 자
격증 취득자로 선정하였으며 추가적으로 심폐소생
술 및 전문 기도 관리 훈련을 받았거나 관련 자격
을 취득한 대상자는 연구에서 제외하였다. 또한 
건강 등의 이유로 환기를 시행할 수 없는 경우와 

실험 참여를 원하지 않는 경우는 연구대상에서 제
외하였다.

3. 실험도구의 개발

1) Mask assistant sealer의 개발자

Mask assistance sealer 개발을 담당한 자는 
본 연구자로 4년간 충북 소재의 2차 병원 마취과
에서 전문기도관리 업무를 담당하였으며 미국심장
협회에서 주관하는 의료인 기본소생술(basic life 
support, BLS) 강사과정, 전문소생술(advanced 
cardiac life support) 일반인과정을 2014년도에 
이수하여 매년 4회 이상의 기본소생술 교육을 진
행하고 있다.

2) Mask assistant sealer

본 연구자가 개발한 Mask assistant sealer의 
재질은 의류 제품용으로 사용하는 접착성이 있는 
실리콘으로 FITI 시험연구원의 안전성 시험을 통
과하여 인체에 무해함을 입증 받은 재질이다. 
FITI 시험연구원은 생활용품의 안전과 관련한 KC
제도 안전인증기관이며 산업통상자원부의 안전성
조사 기관으로써 시중에 판매되는 제품과 재질의 
안전성 확인 및 소비자 안전 보호를 담당하고 있
다. Mask assistant sealer의 모양은 BVM의 밀
착부분과 동일한 타원형으로 자르고, 두께는 사전 
실험을 통해 밀착시킬 수 있는 가장 얇은 0.5cm으
로 하여 안면밀착 및 기도 개방하기에 용이하도록 
제작하였다<Fig. 1>.

4. 연구도구

1) 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 성별, 나이, 키, 및 
몸무게를 조사하였다. 성별, 나이는 설문지를 통해 
수집하였고, 키와 몸무게는 자동 측정기(HW-880, 
AMPall, Korea)를 이용하여 측정하였다.
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Fig. 1. Mask assistance sealer.

2) 손 관련 특성

(1) 손의 길이
손의 길이 측정은 Ahn 등[6]의 선행 연구를 바

탕으로 중지의 끝부분에서 손목의 말단 손금(distal 
crease of wrist)까지의 거리로 정의하였다.

(2) 악력
악력은 디지털 악력 측정기(Electronic hand 

dynamometer, KS-301, LAVISEN, China)를 이
용하여 현재 소방공무원 체력시험 시행규칙과 Jin 
등[3]의 선행 연구에서의 악력측정 방법을 토대로 
해부학적 기립자세에서 손가락의 제 2관절이 직각
이 되도록 측정 기구를 잡고 좌, 우 교대로 1회씩 
측정하여 평균치를 기록하였다.

3) 환기 관련 특성

환기 관련 특성을 측정하기 위해 환자는 실제 사
람과 가장 유사한 구조형태를 가진 성인 마네킹을 
사용하였고, 대상자가 수행하는 일회 환기량, 분당 
환기 횟수, 및 환기 정확도기를 측정하기 위하여 
마네킹에 연결되어 있는 평가 프로그램 장치(PC 
Skill Reporting System, Stavanger, Norway)를 
사용하였다. 본 연구에 사용한 Anne는 다수의 마
네킹 연결 옵션 및 실시간 수행 평가를 할 수 있는 
장비이며 모든 대상자는 성인용 BVM(Silicone 
Resuscitator, Stavanger, Norway)으로 마네킹
에 환기를 수행하였다.

(1) 일회 환기량
일회 환기량은 백을 압착할 때 마네킹 폐로 들

어가는 공기의 양을 의미한다. 미국심장협회 가이
드라인에 따르면 가슴이 올라올 정도의 500-600 
mL(6-7 mL/kg)를 유지하여야 한다고 권장하고 
있다[1]. 본 연구에서는 연구대상자들이 2분간 환
기를 시행하는 동안 심폐소생술 평가 프로그램에 
나온 수치를 일회 환기량으로 설정하였다. 연구대
상자들이 시행한 인공 환기의 일회 환기량이 
500-600 mL를 유지할 때 환기가 적절하게 이루
어지고 있음을 의미한다.

(2) 분당 환기 횟수
분당 환기 횟수는 1분 동안 환기를 시행한 횟수

를 의미하며 미국심장협회에서는 분당 환기 횟수
를 10-12 회/분으로 권고하고 있다[1]. 본 연구에
서는 대상자들에게 2분간 환기를 시행하도록 하여 
심폐소생술 평가 프로그램에 나온 수치에서 2로 
나눈 값을 분당 환기 횟수로 설정하였다. 분당 환
기 횟수가 10-12 회/분을 유지할 때 환기가 적절
하게 이루어지고 있음을 의미한다.

(3) 환기 정확도
환기 정확도는 연구대상자들이 2분 동안 수행

한 환기 횟수 중 500-600 mL의 일회 환기량을 
정확히 수행한 환기 횟수를 퍼센트로 환산한 수치
이다. 100퍼센트에 가까울수록 환기 정확도가 높
은 정도임을 의미한다.
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Fig. 2. Research design for using mask assistance sealer.

5. 자료수집 절차 및 중재

연구대상자들은 2016년 8월 17일부터 18일에 
진행되는 설명회에 참여하여 연구의 목적과 취지, 
연구방법, 연구자의 신분, 익명성과 자료의 비밀, 
및 면담 내용에 대해 듣고 참여하였다. 2016년 8
월 19부터 30일까지 자료를 수집하였으며 설명회
를 통해 목적과 취지를 이해하고 서면으로 동의한 
58명의 연구대상자가 실험에 참여하였고 중도 탈
락 및 포기한 자는 없었다.

1) 교육 중재 전 자료수집

전체 연구대상자들은 성인 심폐소생술 마네킹
에 Mask assistance sealer 없이 BVM 환기를 2
분간 실시하였다. 연구대상자들이 환기하는 동안 
일회 환기량 및 분당 환기 횟수는 심폐소생술 평
가 프로그램 화면을 통해 연구자만 확인하였으며 
연구대상자들은 인공 환기 시 마네킹의 가슴이 오
르내리는 것은 확인할 수 있으나 심폐소생술 평가 
화면은 볼 수 없도록 하였다.

2) 교육

본 연구자가 1인 구조자 BVM 환기 방법과 
Mask assistance sealer 사용 방법에 대해 10분

의 이론교육 및 20분간 실습의 순서로 총 30분간
의 교육을 진행하였다. 마네킹과 장비는 3명당 1
개씩 배정하여 1인당 5-6분간 연습할 수 있는 환
경을 제공하였다.

3) 교육 중재 후 자료수집

실험군은 Mask assistance sealer를 사용하여 
BVM 환기하였으며, 대조군은 Mask assistance 
sealer 없이 BVM 환기를 2분간 수행하였다. 교육 
중재 전과 마찬가지로 연구대상자들이 환기하는 
동안 일회 환기량 및 분당 환기 횟수는 심폐소생
술 평가 프로그램 화면을 통해 연구자만 확인하였
으며 연구대상자들은 인공 환기시 마네킹의 가슴
이 오르내리는 것은 확인할 수 있으나 심폐소생술 
평가 화면은 볼 수 없도록 하였다. 또한 연구대상
자들은 실험 장소에 들어갈 때까지 Mask 
assistance sealer 사용 유무를 알 수 없도록 하였
으며 다른 연구대상자들에게 미리 알려줄 수 없게 
실험 후 분리된 공간으로 이동하도록 하였다. 연
구대상자들은 2분간의 환기를 동일한 장비를 이용
하여 동일한 방법으로 수행하였다<Fig. 2>.
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Category
Research group Control group

t or pn (%) or
Mean ± SD

n (%) or
Mean ± SD

Sex1) Male 20 (69.0) 22 (75.9)  0.35 .557Female  9 (31.0)  7 (24.1)
Age2) 23.28 ± 1.56 23.76 ± 1.62 -1.16 .252
Ventilation 
confidence1)

Yes. 9 (31.0) 8 (27.6)  0.08 .773No. 20 (69.0) 21 (72.4)

Reasons for 
lack of 
confidence in 
ventilation1)

Because the size of the hand 
is small. 8 (40.0) 3 (14.3)

 3.54 .171The power of the hand is 
weak. 6 (30.0) 10 (47.6)
I do not have enough 
practice skills. 6 (30.0) 8 (38.1)

Hand size2)(cm) 17.57 ± 1.76 17.57 ± 1.33  0.01 .993
Grip strength2)(kg) 46.07 ± 14.45 51.39 ± 11.62 -1.54 .128

Ventilation 
Tidal volume2)(mL) 461.76 ± 26.20 466.52 ± 23.56 -0.73 .470
Rate of ventilation2)(rate) 10.65 ± 0.98 10.36 ± 0.90  1.18 .243
Accuracy of ventilation2)(%) 12.62 ± 23.76 8.62 ± 20.83  0.68 .498

*Research group : BVM + Mask assistance sealer group†Control group : BVM group 
1) Suggest frequency and percentage,  verification is performed.2) Suggest mean and standard deviation, t verification is performed.

Table 1. General characteristics and homogeneity of subjects (N=58)

6. 분석방법

자료 분석은 SPSS Win 21.0 프로그램을 사용
하여 전산 통계 처리 하였으며 실험군과 대조군 
간의 일반적 특성, 손 관련 특성, 및 환기 관련 특
성에 대한 사전 동질성 검증을 위하여 t 검증과  
검증을 실시하였다. 두 집단 간의 Mask assistant 
sealer 사용 여부에 따른 환기효과의 차이를 검증
하기 위하여 혼합설계에 의한 이원변량분석을 실
시하였다. 연구 결과는 p 값이 0.05 미만일 때 통
계적으로 유의한 것으로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성, 손 관련 특성, 및 
환기 관련 특성에 대한 두 집단 간의 동질성 검증
은 <Table 1>과 같다. 검증 결과 연구대상자의 일
반적 특성, 손 관련 특성, 및 환기 관련 특성에 대
한 모든 항목에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 
실험군과 대조군이 동질한 집단임을 확인하였다
<Table 1>.
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Group Pre-training ventilation Post-training ventilation
Mean ± SD Mean ± SD

Research group 461.76 ± 26.20 525.86 ± 28.84
Control group 466.52 ± 23.56 477.86 ± 21.33

Table 2. Mean and standard deviations of tidal volume (N=58)

SV Sum of squares df Mean squares F p
When to measure 41270.21  1 41270.21 418.33*** <.001
When to measure*group 20180.17  1 20180.17 204.56*** <.001
Error(When to measure)  5524.62 56 98.65
Group 13556.17  1 13556.17  11.63*** .001
Error 65264.83 56  1165.44

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

Table 3. Two-way ANOVA for tidal volume (N=58)

2. Mask assistant sealer 사용에 따른 

일회 환기량 비교

Mask assistant sealer 사용에 따른 일회 환기
량 비교 결과는 <Table 2>와 같다. 분석 결과 측
정시기와 집단의 이원상호작용효과가 통계적으로 
유의하였다(p<.001). 실험군의 교육 중재 후 환기
에서 일회 환기량 평균은 525.86 mL로 교육 중재 
전 환기 결과의 461.76 mL보다 약 64 mL 증가하
였으며 통계적으로 유의한 결과를 보였다
(p<.001). 대조군의 경우, 교육 중재 후 환기에서 
일회 환기량 평균은 477.86 mL로 교육 중재 전 
환기 결과의 466.52 mL보다 약 11 mL 증가하였
으며 통계적으로 유의한 결과를 보였다(p<.001). 
교육 중재 전 환기에서 일회 환기량의 경우 집단 
간 차이가 유의하지 않은 결과를 보였지만
(p>.05), 교육 중재 후 환기 일회 환기량은 집단 
간에 유의한 차이가 있었다(p<.001). 결과적으로 

실험군과 대조군 모두 교육 중재 전 환기보다 교
육 중재 후 환기에서 일회 환기량이 증가하였으며 
실험군이 대조군과 비교하여 일회 환기량이 상대
적으로 증가하였다<Table 2, Table 3>.

3. Mask assistant sealer 사용에 따른 

분당 환기 횟수 비교

Mask assistant sealer 사용에 따른 분당 환기 
횟수 비교 결과는 <Table 3>과 같다. 분석 결과 
교육 중재 전 환기에서 분당 환기 횟수는 실험군 
10.65 회, 대조군 10.36 회였으며 교육 중재 후 환
기에서는 두 집단 모두 평균 10 회의 결과를 보였
다(p<.001). 집단의 주효과가 유의하지 않았으며
(p>.05), 측정시기와 집단의 이원상호작용효과도 
통계적으로 유의하지 않았다(p>.05)<Table 4, 
Table 5>.
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Group Pre-training ventilation Post-training ventilation
Mean ± SD Mean ± SD

Research group 10.65 ± 0.98 10.00 ± .00
Control group 10.36 ± 0.90 10.00 ± .00

Table 4. Mean and standard deviations of ventilation per minute (N=58)

SV Sum of squares df Mean squares F p
When to measure 30.01  1 30.01 16.81*** <.001
When to measure*group 2.49  1  2.49  1.39 .243
Error(When to measure) 100.00 56  1.79
Group 2.49  1  2.49  1.39 .243
Error 100.00 56  1.79

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

Table 5. Two-way ANOVA for rate of ventilation per minute (N=58)

Group Pre-training ventilation Post-training ventilation
Mean ± SD Mean ± SD

Research group 12.62 ± 23.76 81.72 ± 30.86
Control group 8.62 ± 20.83 18.97 ± 32.44

Table 6. Mean and standard deviations of accuracy (N=58)

4. Mask assistant sealer 사용에 따른 

환기 정확도 비교

Mask Assistant Sealer 사용에 따른 환기 정확
도 비교 결과는 <Table 4>와 같다. 분석 결과 측
정시기와 집단의 이원상호작용효과가 통계적으로 
유의하였다(p<.001). 실험군의 경우, 교육 중재 후 
환기에서 환기 정확도 평균은 81.72 %로 교육 중
재 전 환기의 12.62 %보다 약 69 % 증가하여 통계
적으로 유의한 결과를 보였다(p<.001). 대조군의 
경우, 교육 중재 후 환기에서 환기 정확도 평균은 

18.97 %로 교육 중재 전 환기의 8.62 %보다 약 10 
% 증가하였으며 통계적으로 유의하였다(p<.05). 
교육 중재 전 환기에서 환기 정확도의 경우 집단 
간 차이가 유의하지 않았으며(p>.05), 교육 중재 
후 환기에서 환기 정확도는 집단 간에 유의한 차
이가 있었다(p<.001). 결과적으로 실험군과 대조
군 모두 교육 중재 전 환기보다 교육 중재 후 환기
에 환기 정확도가 증가하였으며 실험군이 대조군
과 비교하여 환기 정확도가 상대적으로 증가하였
다<Table 6, Table 7>.
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SV Sum of squares df Mean squares F p
When to measure 45762.21  1 45762.21 118.44*** <.001
When to measure*group 25031.17  1 25031.17  64.79*** <.001
Error(When to measure) 21636.62 56 386.37
Group 32311.17  1 32311.17  28.98*** <.001
Error 62441.79 56  1115.03

*** p<.001

Table 7. Two-way ANOVA for accuracy of ventilation (N=58)

Ⅳ. 고  찰

개발된 BVM 보조기구인 Mask assistant 
sealer 사용에 따른 일회 환기량 비교 결과에서 실
험군은 교육 중재 전 일회 환기량에 비해 교육 중
재 후 일회 환기량이 증가하여 Mask assistant 
sealer 사용으로 미국심장협회에서 권고한 일회 
환기량인 500-600 mL를 충족하는 결과를 보였
다. 하지만 대조군은 교육 중재 전 일회 환기량에 
비해 교육 중재 후 일회 환기량이 상대적으로 증
가하는 결과를 보였으나 권고량을 충족하지는 못
하였다. 실험군과 대조군의 일회 환기량이 모두 
증가한 이유는 교육 중재 전 실험과 교육에서 연
구대상자들의 숙련도가 증가했기 때문이다. 그리
고 실험군이 대조군에 비해 일회 환기량이 크게 
증가한 이유는 Mask assistant sealer가 마스크
와 환자의 안면을 완벽하게 밀착하기 때문에 외부
로 빠져나가는 공기량이 줄어들었고 연구대상자가 
백 압착에 더 집중할 수 있었기 때문인 것으로 생
각된다. Lee 등[7]의 연구에서도 부직포가 연결된 
끈을 이용하여 안면 밀착의 효과를 높이는 장비를 
개발하여 연구한 결과, 기존 BVM의 일회 환기량 
보다 증가한 결과를 보여 안면밀착을 용이하게 하
는 Mask assistant sealer를 통해 일회 환기량이 
증가한 본 연구와 동일한 결과를 나타내었다.

Mask assistant sealer 사용에 따른 분당 환기 

횟수에서 두 집단 간 차이가 없었던 이유는 연구
대상자들이 BVM 사용방법에 익숙하였기 때문에 
숙련도에 차이가 없어 나타난 결과일 것이다. 또
한 실험을 진행한 장소가 적절한 환기를 수행할 
수 있는 안정적인 공간이었기 때문에 방해받는 요
소들 없이 환기에 집중할 수 있었을 것으로 생각
된다. 심장이 정지된 환자의 기도 내 압력이 상승
하게 되면 심장으로 가는 정맥 내 혈액이 감소하
기 때문에 기도 내 압력을 상승시키는 과다 호흡
은 심장 관류압을 떨어뜨리게 된다. 결국 과다 호
흡은 심정지 환자의 생존율을 감소시키는 주요한 
요인이 된다. 따라서 Robert[1]는 분당 호흡 횟수
를 정확히 실시하는 것은 심정지 환자의 생존률을 
높일 수 있다고 하였다. 또한 이전에 발표된 연구
에 따르면 병원 전 단계에서 전문응급구조사가 심
폐소생술을 시행하는 중에 제공한 분당 호흡 횟수
가 가이드라인에서 추천하는 것보다 과도하게 실
시되었다고 보고하여[8] 병원 전 환경에서 실시하
는 환기에 관한 추가 연구가 필요할 것으로 생각
된다. 그러므로 추후 병원 전 단계와 비슷한 환경
에서 Mask assistant sealer 사용에 따른 분당 환
기 횟수의 차이를 연구해볼 것과 응급의료종사자
를 연구대상으로 한 환기 횟수 비교를 추가적으로 
연구할 필요가 있을 것으로 생각된다.

Mask assistant sealer 사용에 따른 환기 정확
도는 두 집단 모두 증가하는 결과를 보였다. 또한 
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Mask assistant sealer의 사용은 상대적으로 환기 
정확도가 높았는데 그 이유는 Mask assistant 
sealer가 마스크와 환자 얼굴 사이로 새는 공기를 
차단하였고 그로 인해 백을 압착하여 제공하는 공
기가 전부 마네킹에 들어갔기 때문인 것으로 생각
된다. Jo[9]의 연구에서 분당 10회씩 제공한 1인 
BVM의 평균 일회 환기량은 320.92±111.6 mL였
으며 Roh 등[10]의 연구에서 1인 BVM 환기의 평
균 일회 환기량은 386 mL, 2인 BVM 환기의 평균 
일회 환기량은 479 mL여서 2인 구조자에 의한 
BVM 환기 방법을 추천한다고 제안했다. 이처럼 
심정지 환자의 환기 정확도를 높이기 위해 본 연구
에서 개발된 Mask assistant sealer를 표준화하여 
병원 전 단계에 적용하여 환기보조가 필요한 환자
의 현장응급치료에 활용할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구에서 개발된 Mask assistance sealer는 
마스크와 안면 사이의 밀착을 용이하게 함으로써 
BVM 환기의 일회 환기량 및 환기 정확도를 유의하
게 증가시켰다. 이러한 연구결과를 바탕으로 병원 
전 단계에서 Mask assistant sealer를 사용한 1인 
BVM 환기는 적절한 일회 환기량과 분당 환기 횟수
를 제공하는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된
다. 특히 정돈되지 않는 현장과 이송 중인 구급차 
내에서 실시해야 하는 BVM 환기 시 긍정적인 효과
를 나타낼 것으로 생각되어 현장에서 BVM 환기를 
적용해야 하는 환자에게는 Mask assistance 
sealer 사용을 추천한다.

본 연구는 병원 전 단계에서 인공 환기 처치의 
수준을 향상시키기 위하여 Mask assistance 
sealer를 현장 응급처치장비로 제안한다. 추후 연

구에서는 아직 해결하지 못한 백-밸브-마스크의 
문제점과 인공 환기를 수행하는 대상자들의 물리
적 특성을 고려한 더 나은 환기 장비의 개발 및 1
인 구조자 환기 기술 및 교육 프로그램의 마련이 
필요하다.

2. 제언

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 
다음과 같다.

첫째, 본 연구에서 실시된 실험은 연구대상자의 
기술적인 차이를 최소화하기 위해 기본 
심폐소생술 교육 이수 및 대한심폐소생협
회에서 주관하는 기본소생술 자격증을 취
득한 응급구조과 재학생으로 선정하였으
나 실제로 환기 보조가 필요한 환자에게 
BVM 환기를 임상 및 현장에서 실시하는 
1급, 2급 응급구조사를 대상으로 한 연구
가 필요하다.

둘째, 본 연구에서는 환기효과 측정에 성인 마
네킹을 사용하였고 연구대상자가 수행하
는 환기효과를 측정하기 위하여 마네킹에 
연결되어 있는 평가 프로그램 장치를 사
용하였다. 추후 연구에서는 실제 환자와 
비슷한 해부학적 요소 및 기도의 저항력 
그리고 폐의 탄성 등을 고려한 장비를 사
용하여 추가 연구의 필요성이 있다.

셋째, 본 연구는 일회 환기량 및 환기 정확도를 
측정하는 실험시간을 2분으로 설정하였
으나 현장에서부터 병원 이송까지의 시간
을 고려한 장시간의 2인 심폐소생술 중 1
인 구조자에 의한 BVM 환기에 Mask 
assistance sealer를 적용한 비교 연구가 
필요하다.
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