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Comparison of ventilation effects by mask-sealing methods 
during bag-valve-mask ventilation
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=Abstract =
Purpose: The purpose of this study was to compare the tidal volumes and airway pressures of 3 mask- 
sealing methods (one hand C-E, two hands C-E, and one hand O-E) for ventilation treatment.
Methods: The study subjects were 45 paramedic students. Tidal volume was measured for the three 
sealing methods by setting a ventilator, connecting it to the masks for 2 minutes, and using 
Respi-trainer software.
Results: Regarding general characteristics, the group of men, in upper grades, and with practical training 
experience and experience and experience in the implementation of bag-valve-mask ventilation provided 
higher tidal volumes. Regarding physical characteristics, larger hands and greater grip strength correlated 
with higher tidal volume. Two hands C-E generated the highest tidal volume of 483.78±34.14mL, one 
hand O-E generated 449.59±51.09mL and one hand C-E generated 394.31±68.95mL.
Conclusion: Means of tidal volumes were statistically significantly different based on mask sealing 
methods (p<.001). Two hand C-E was performed by the two-persons task and was suggested as the 
most effective method. For the one-person task, one hand O-E was the more effective method 
compared to the previous one hand C-E.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

현재 우리나라에서는 급격한 인구 고령화로 심
정지의 발생률이 증가하는 추세이다. 심정지 환자
에서 심정지의 원인이 심인성인 경우가 60-70%인 
것으로 알려져 있고, 노인환자에서 심인성 심정지 
환자는 비심인성 심정지에 비해 4배 많은 것으로 
보고되었다[1]. 그 이유는 노인의 심장이 심근비대
와 함께 수축기 및 이완기 기능이 감소하여 심혈관 
질환이 증가하기 때문으로 알려져 있다[2,3]. 우리
나라의 심정지 발생률은 질병관리 본부 조사에 의
하면 연도별로 2011년 2만6382건, 2012년 2만
7823건, 2013년 2만9356건, 2014년 3만0309건, 
2015년 3만0771건으로 매년 증가하는 것으로 조사
되었는데, 병원 전 단계에서 심정지 환자의 기도를 
개방하고 정확한 일회 환기량과 분당 환기 횟수 등 
정확한 환기를 제공하는 것이 환자의 생존율을 높
일 수 있는 이상적인 방법이다[4].

기도가 유지되지 않아 환기와 산소화가 불가능
한 상황에서 적절한 시기에 효과적으로 관리하는 
것은 환자의 생존과 사망, 정상기능의 회복과 장
애를 결정하는 중요한 요인이 될 수 있다[5].

적절한 환기를 제공하는 기구 중에 백-밸브-마
스크(bag-valve-mask, BVM)는 환자에게 무호
흡이나 자발호흡이 부적절한 경우 기본 및 전문 
소생 유지 알고리즘에서 권장하는 가장 우선적인 
환기처치 장비이다[6-7]. 백-밸브-마스크 환기 
시 가장 중요한 문제는 환자의 얼굴에 효과적인 
마스크 밀착을 형성하여 양압 환기를 전달해야 하
는데, 한명의 구조자가 백-밸브-마스크 환기에서
의 마스크 밀착을 특히 한 손으로 시행하였을 때 
문제가 된다[8-11]. Hart 등[11]의 사전 연구에
서는 <한 손 C-E 마스크 밀착방법>에서 428mL
의 일회 환기량, Shin 등[12]의 연구에서는 

386mL, Jung 등[13] 연구에서는 394mL의 일회 
환기량을 제공하였고, <두 손 C-E 마스크 밀착방
법>에서는 Hart 등[11]의 연구에서 일회 환기량 
550mL, Gerstein 등[14]의 연구에서는 379mL의 
일회 환기량을 제공하였다. 기존의 마스크 밀착방
법은 저환기를 유발할 수 있고, 지나친 용량은 위
장으로 공기를 유입시켜 위 팽창 및 흡입성 폐 합
병증을 발생시킬 수 있다[15,16]. 그렇기 때문에, 
백-밸브-마스크로 적절한 일회 환기량을 유지하
기 위해서는 상당한 연습이 필요하고 1인 심폐소
생술 시 환기를 시행하는 경우에는 권장하지 않으
며, 백-밸브-마스크는 경험을 갖춘 2인 이상의 
구조자가 사용할 때 가장 효과적이다[17].

하지만 2016년도 국민안전처 통계에 따르면 전
국 구급대원의 수는 8,500여명으로 매년 늘고 있지
만 서울과 광주, 부산 지역은 3인 구급대(운전원 1
명과 구급대원 2명 탑승)의 근무체제를 100% 구축
한 반면에, 그 외의 지역에서는 평균 3인 구급대 비
율은 고작 33% 밖에 되지 않아서, 현실적으로 병원 
전 심정지 상황에서 2인 백-밸브-마스크 환기방법
을 시행하기에는 인력 체계의 어려움이 있다.

따라서, 본 연구에서는 기존의 1인과 2인 마스
크 밀착방법, 연구자가 고안한 1인 백-밸브-마스
크 밀착방법에 따른 일회 환기량을 확인하여 1인
이 시행하는 백-밸브-마스크 밀착방법을 개선하
고, 더 효율적인 술기를 개발하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 마스크 밀착방법에 따른 환자
에게 제공되는 일회 환기량을 비교하여 효율적인 
환기처치를 위한 기초자료로 제공하기 위함이다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
1) 일반적 특성과 신체적 특성에 따른 마스크 

밀착방법 별 평균 일회 환기량을 확인한다.
2) 마스크 밀착방법에 따른 일회 환기량을 비교

한다.
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Fig. 1. Mask sealing method.

3) 일회 환기량에 영향을 미치는 요인을 확인한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 환기 평가용 마네킹으로 세 가지 방
법의 마스크 밀착방법에 따라 환기를 시행했을 시 
각 방법의 일회 환기량의 차이를 비교 분석하기 
위한 집단 내 비교 실험연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 백-밸브-마스크 사용방법
을 교육하는 기본 심폐소생술 관련 과목을 이수한 
응급구조과 1∼3학년 학생을 대상으로 하였다. 대
상자 수는 G*Power 3.1 Program을 사용하여 세 
그룹 간의 차이를 검증할 때의 중간 효과 크기인 
0.25로 하였으며 검정력 0.95, 유의수준 0.05로 
설정한 결과 표본수 43명이 필요하여 중도 탈락률
을 고려하여 자발적으로 참여한 45명의 학생을 추
출하였다.

3. 자료수집 방법

1) 자료 수집 기간

2017년 6월 22일-23일에 충북 소재의 일개 대
학교에서 본 연구자가 실험을 진행하였고 밀착방
법에 따른 일회 환기량을 측정하였다.

2) 실험 진행

실험은 이틀 간 오전과 오후로 4그룹으로 나누
어 연구 대상자가 편안한 시간에 진행하였다. 세 
가지 마스크 밀착방법은 <한 손 C-E 마스크 밀착
방법: 엄지 손가락과 검지 손가락을 ‘C’ 모양을 만
들어 마스크의 뾰족한 부분(코 부위)과 턱 부분을 
누르고, 3∼5번째 손가락으로 하악을 들어올림>, 
<두 손 C-E 마스크 밀착방법: 두 손의 엄지손가
락과 검지 손가락을 ‘C’ 모양을 만들어 뾰족한 부
분(코 부위)과 턱 부분의 마스크 가장자리를 누르
고, 3∼5번째 손가락으로 하악을 들어올림>, <한 
손 O-E 마스크 밀착방법: 엄지손가락과 검지 손
가락을 ‘O’ 모양을 만들어 환기구에 최대한 밀착시
키고 마스크를 누르고, 3∼5번째 손가락으로 하악
을 들어올림><Fig. 1>로 시행하였다.
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Fig. 2. Connecting the experimental equipment.

4. 연구도구

1) 연구대상자 일반적 특성 및 신체적 특

성 측정

(1) 일반적 특성
연구대상자들의 일반적 특성(성별, 학년, 실습 

유무, 실습 중 BVM 사용경험 유무)은 실험 전 설
문지를 통하여 내용을 작성하였다.

(2) 신체적 특성
연구대상자들의 신체적 특성(키, 몸무게, BMI, 

손의 크기, 손의 악력)을 이용하였다. 키, 몸무게, 
BMI는 신장체중 자동측정기 DS-103(Dong Sahn 
JENIX, Korea)을 이용하였다. 손의 크기는 손바
닥을 최대한 편 후 손바닥의 아래 주름선에서부터 
가장 긴 손가락(두 번째 또는 세 번째)의 직선거리
와 엄지손가락 끝에서 다섯 번째 손가락 끝까지의 
직선거리를 측정 후 평균값을 구하였다. 손의 악력
은 당기는 힘과 누르는 힘을 측정하였다. 당기는 
힘은 TKK-5401(TAKEI, Japan)을 이용하여 측정
하였고, 누르는 힘은 NOVA-디지털체중계(NOVA 
Corporation, Korea)에 연구자가 표시해 놓은 위
치에 마스크를 올려놓고 <한 손 C-E 마스크 밀착
방법>과 <한 손 O-E 마스크 밀착방법>을 엄지와 
검지만 이용하여 각 각 1회씩 누르게 한 후 체중계
에 나오는 수치를 누르는 힘으로 하였다. 그리고 
당기는 힘과 누르는 힘의 평균값을 구하였다.

2) 환기효과

세 가지 마스크 밀착방법에 따른 환기효과를 검
증하기 위해 일회 환기량을 측정하였다. 일회 환
기량에 사용된 장비는 실리콘 마스크(Laerdal 
Medical, Stavanger, Norway)와 동일한 환기량
을 제공하기 위해 인공호흡기 LTV-1200(Care 
Fusion, USA)을 CMV(continuous mandatory 
ventilation)모드, 호흡수 10회/분, 일회 환기량 
600mL로 설정하여 연결하여 환기평가용 마네킹 

RespiTrainerⓇAdvance(IngMarMedical, USA)와 
QuickLungⓇ(IngMarMedical, USA)에 환기를 실
시하였다<Fig. 2>.

환기효과는 RespiTrainer software(version 
1.1, IngMarMedical, USA)를 이용하여 연구 대상
자별로 세 가지 밀착방법을 이용하여 2015 미국심
장협회 심폐소생술 지침에 따라 환기를 분당 10회
로 총 2분간 20회 시행하였을 때 모니터에 나타난 
일회 환기량의 수치를 측정 하였다.

5. 분석방법

수집된 모든 자료는 IBM SPSS(version 21.0, 
IBM Co., New York, USA)를 이용하여 분석하였
고, p value 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 
것으로 하였다.

분석방법은 다음과 같다.
1) 일반적 특성(성별, 학년, 실습 유무, 실습 중 

BVM 사용 경험 유무) 및 신체적 특성(손의 
크기, 악력, BMI지수)은 빈도분석을 실시하
였다.

2) 세 가지 마스크 밀착방법에 따른 평균 일회 
환기량은 반복측정 분산분석을 하였다.

3) 세 가지 마스크 밀착방법에 따른 평균 일회 
환기량에 영향을 미치는 요인은 다중회귀분
석을 이용하여 분석하였다.
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M±SD (mL)
Variables N(%) 1 hand C-E 2 hand C-E 1 hand O-E

Gender Male
Female

24(53.3)
21(46.7)

426.83±56.30
357.14±63.99

501.66±19.43
463.35±36.17

479.04±18.57
415.93±55.82

Grade
1
2
3

13(28.9)
15(33.3)
17(37.8)

342.24±69.97
411.32±87.58
420.15±59.92

450.38±44.99
492.94±35.80
502.36±18.33

428.57±63.55
457.61±64.08
474.95±30.85

Practical training 
experience 

Yes.
No.

15(33.3)
30(66.7)

420.15±60.67
381.39±87.41

502.36±18.33
474.50±45.26

474.95±30.85
436.91±67.57

Use of BVM* Yes.
No.

11(24.4)
34(75.6)

420.09±64.77
385.97±84.65

502.74±79.77
477.65±43.63

479.77±24.37
439.83±65.52

Hand size
Mean
Small
Large

19.0±1.42
22(48.9)
23(51.1)

370.80±74.82
416.79±55.53

473.53±35.31
493.59±30.58

423.98±57.45
474.09±28.05

Grip strength
Mean
Weak
Strong

18.5±4.75
22(48.9)
23(51.1)

369.63±65.63
417.91±64.85

473.71±34.04
493.41±35.04

434.82±52.58
463.72±46.41

BMI†
Mean
Low
High

24.1±3.52
22(48.9)
23(51.1)

393.22±76.67
395.35±62.40

485.38±35.42
482.25±33.59

446.05±55.10
452.98±47.93

*BVM: Bag-valve-mask, †BMI: Body mass index

Table 1. Tidal volume according to demographic characteristics (N=45)

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 특성에 따른 일회 환기량

마스크 밀착방법에 따른 일회 환기량은 연구대
상자의 특성 중 성별에서는 남자가 <두 손 C-E 
마스크 밀착방법>이 501.66±19.43mL로 가장 높
은 일회 환기량을 제공하였고, 여자에서도 <두 손 
C-E 마스크 밀착방법>이 463.35±36.17mL로 세 
가지 밀착방법 중에서 가장 높은 일회 환기량을 
제공하였다. 두 번째로 높은 일회 환기량을 제공
한 밀착방법은 <한 손 O-E 마스크 밀착방법>이였
고, 세 가지의 마스크 밀착방법 모두 남자가 여자
보다 높은 일회 환기량을 제공하였다.

손의 크기가 작은 그룹과 큰 그룹에서 <두 손 
C-E 마스크 밀착방법>이 473.53±35.31mL와 
493.59±30.58mL로 가장 높은 일회 환기량을 제
공하였고, 세 가지 마스크 밀착방법 모두에서 손

의 크기가 큰 그룹이 작은 그룹에 비해 높은 일회 
환기량을 제공하였다.

손의 악력이 약한 그룹과 강한 그룹에서도 <두 
손 C-E 마스크 밀착방법>이 473.71±34.04mL와 
493.41±35.04mL로 마스크 밀착방법 중에서 가
장 높은 일회 환기량을 제공하였다. 손의 악력이 
강한 그룹이 약한 그룹보다 세 가지 마스크 밀착
방법 모두에서 높은 일회 환기량을 제공하였다.

체질량 지수(body mass index, BMI)가 낮은 그
룹에서 <한 손 C-E 마스크 밀착방법>이 393.22
±76.67mL, 높은 그룹에서 395.35±62.40mL의 
일회환기량을 제공하였고, <두 손 C-E 마스크 밀착
방법>에서는 낮은 그룹이 485.38±35.42mL, 높은 
그룹에서 482.25±33.59mL, <한 손 O-E 마스크 
밀착방법>에서 낮은 그룹 446.05±55.10mL, 높은 
그룹에서는 452.98±47.93mL로 다른 연구대상자
의 특성에 비해 차이를 보이지 않았다<Table 1>.
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M SD F p

Tidal volume
(mL)

1 hand C-E
2 hand C-E
1 hand O-E

394.31
483.78
449.59

68.95
34.14
51.09

89.904 .000

Table 2. Tidal volume according to mask sealing methods

2. 밀착방법에 따른 일회 환기량 비교

밀착방법에 따른 일회 환기량은 <한 손 C-E 마스
크 밀착방법>으로 시행하였을 때 평균 일회 환기량
은 394.31±68.95mL, <두 손 C-E 마스크 밀착방
법>으로는 평균 일회 환기량은 483.78±34.14mL, 
<한 손 O-E 마스크 밀착방법>은 평균 일회 환기량 
449.59±51.09mL 으로 <두 손 C-E 마스크 밀착방
법>, <한 손 O-E 마스크 밀착방법>, <한 손 C-E 
마스크 밀착방법> 순서로 높은 일회 환기량을 제공
하였다. 밀착방법 간에는 최대 90mL, 최소 34mL의 
차이를 보였고, 통계학적으로 F=89.904(p<.001)로 
유의하였다<Table 2>.

3. 일회 환기량에 영향을 미치는 요인분석

일회 환기량의 회귀모형을 분석한 결과 세 가지 
마스크 밀착방법의 모든 변수에서 다중공선성의 문
제가 없었고(VIF<10>, 모형의 설명력을 나타내는 
수정된 결정계수(Adj R2)는 <한 손 C-E 마스크 밀
착방법>에서 Adj R2=0.243, <두 손 C-E 마스크 
밀착방법>에서는 Adj R2=0.282, <한 손 O-E 마스
크 밀착방법>에서 Adj R2=0.343로 세 가지 마스크 
밀착방법 중 <한 손 O-E 마스크 밀착방법>이 세 
가지의 요인(손의 크기, 악력, BMI)에 의해 가장 
많은 영향을 주었다.

<한 손 C-E 마스크 밀착방법>에서 손의 악력이 
일회 환기량에 가장 큰 영향을 주는 요인이었고, 
통계학적으로 유의하였다(β=0.391, p<.05). 그 
다음으로는 손의 크기(β=0.274)와 체질량 지수
(β=-0.169)의 순서였지만 통계학적으로 유의하

지 않았다(p>.050).
<두 손 C-E 마스크 밀착방법>에서는 손의 크기

에 따라 일회 환기량에 가장 큰 영향을 미치는 것
으로 나타났으며, 통계학적으로 유의하였다(β
=0.478, p<.050). 그 다음으로 손의 악력(β
=0.261)과 체질량 지수(β=-0.270)의 순서대로 
영향을 미치는 것으로 나타났지만 통계학적으로 
유의하지 않았다(p>.050).

<한 손 O-E 마스크 밀착방법>에서는 손의 크
기가 일회 환기량에 가장 큰 영향을 미치는 것으
로 나타났고, 통계학적으로 유의하였다 (β
=0.598, p<.050). 두 번째로 영향을 미치는 요인
으로는 손의 악력으로 나타났지만 통계학적으로 
유의하지 않았다(β=0.140, p>.050). 세 번째로는 
체질량 지수로 나타났지만 통계학적으로 유의하지 
않았다(β=-0.166, p>.050)<Table 3>.

Ⅳ. 고  찰

본 연구에서의 성별에 따른 차이는 남자가 여자
보다 높은 일회 환기량을 제공하였다. 이는 Otten 
등[10]과 Kwon 등[18]의 선행연구에서도 같은 결
과가 나왔는데, 남자가 여자보다 신체적으로 크고 
물리적인 힘이 더 강하기 때문에 밀착이 용이하여 
일회 환기량이 높게 측정되었다. 학년이 높은 그
룹이 낮은 그룹보다 일회 환기량이 높게 측정되었
는데, 이 또한 학년이 높을수록 학교에서 기도 관
리 및 환기 방법에 대한 이론 및 실습교육을 더 많
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1 hand C-E
B β t p VIF R2(Adj R2)

Hand size
Grip strength
BMI*

13.113
5.607

-3.281
0.274
0.391

-0.169
1.297
2.018

-1.035
.202
.050
.307

2.594
2.183
1.558

0.295
(0.243)

2 hand C-E
B β t p VIF R2(Adj R2)

Hand size
Grip strength
BMI*

11.321
1.852

-2.858
0.478
0.261

-0.270
2.322
1.382

-1.691
.025
.174
.098

2.594
2.183
1.558

0.331
(0.282)

1 hand O-E
B β t p VIF R2(Adj R2)

Hand size
Grip strength
BMI*

21.201
1.490

-2.374
0.598
0.140

-0.166
3.037
0.777

-1.085
.004
.442
.284

2.594
2.183
1.558

0.388
(0.343)

*BMI: Body mass index

Table 3. Related factors that affect tidal volume by mask sealing method

이 이수하는 차이일 것이다.
실습 유무 및 BVM 사용 경험 역시, 고학년에 

실습을 받는다는 점과 실제 환자에게 환기를 시행
하였을 때의 경험과 올바른 환기 방법에 대한 피
드백으로 인해 실습 경험이 있고, BVM 사용 경험
이 있는 그룹에서 더 높은 일회 환기량을 제공한 
것이다.

손의 크기가 큰 그룹이 작은 그룹보다 세 가지의 
마스크 밀착방법에 따라 일회 환기량이 20mL∼
51mL의 차이를 보였고 이는 <두 손 C-E 마스크 
밀착방법>과 <한 손 O-E 마스크 밀착방법>에서 
환기효과에 영향을 주는 요인이었다. Otten 등[10]
과 Kwon 등[18], Jin 등[19] 연구에서도 손의 크기
에 따라 일회 환기량의 유의한 차이를 보였다. 하
지만 Jo 등[20]에서는 차이를 보이지 않아 연구자
에 따라 상이한 결과가 있었다. 향후 이에 따른 추
가적인 연구가 필요하다. 손의 악력은 본 연구에서 
악력이 강한 그룹이 약한 그룹보다 세 가지 마스크 
밀착방법에서 20mL∼48mL의 차이를 보였고 <한 
손 C-E 마스크 밀착방법>에서 환기효과에 영향을 
주는 요인이었다.

기존 마스크 밀착방법인 <한 손 C-E 마스크 밀
착방법>으로 시행한 Shin 등[12]의 연구에서는 일
회환기량 386.59±74.73mL을 제공하였고. Lee 
등[21]의 연구에서는 394±113mL로 본 연구 
394.31±68.95mL와 비교하였을 때 큰 차이를 보
이지 않았다. 하지만 Hart 등[11]의 연구에서는 
428mL의 평균 환기량을 제공하였다는 결과가 나
왔는데, 이러한 차이는 Hart 등[11]의 연구대상자
는 현재 근무 중인 의료제공자였고, 본 연구는 응
급구조과 학생이기 때문에 의료적 경험과 기술면
에서의 차이로 인한 결과이다. Choi 등[22]의 연
구에서는 한 손으로 환기 백을 2분의 1로 압박한 
경우 평균 일회 환기량이 369±128mL를 제공하
였고, 본 연구에서는 394.31±68.95mL로 큰 차이
는 보이지 않았는데, 환기 백을 3분의 1로 압박하
였을 경우에는 270±84mL로 많은 차이를 보였다. 
이는 환기 백을 압착할 때 실험 대상자의 주관적
인 환기 백 압착에 따른 결과이다.

<두 손 C-E 마스크 밀착방법>에서는 Shin 등
[12]의 연구에서는 일회 환기량 479.91±51.79mL
로 본 연구 결과인 483±34.14mL와 비교했을 때 
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차이가 적었다. Hart 등[11]의 연구에서는 
550.8mL로 본 연구결과와 약 67mL의 차이를 보
였는데, 직접 환자에게 백-밸브-마스크를 실시한 
경험이 많은 의료제공자와 학생이라는 차이와 기
계적 환기와 도수환기 방법이 다르기 때문이라고 
생각된다.

<한 손 O-E 마스크 밀착방법>이 <두 손 C-E 
마스크 밀착방법>보다 특성에 따라 높은 일회 환
기량을 제공한 경우가 있는데, 남자그룹이 여자그
룹보다 일회 환기량 약 16mL를 더 제공하였고, 3
학년 그룹이 1학년그룹보다 일회 환기량 약 24mL
를 더 제공하였다. 실습 경험이 있는 그룹의 <한 
손 O-E 마스크 밀착방법>과 실습 경험이 없는 그
룹의 <두 손 C-E 마스크 밀착방법>과는 유사한 
일회 환기량을 제공하였고, 실습 중 BVM 사용 경
험이 있는 그룹의 <한 손 O-E 마스크 밀착방법>
과 실습 중 BVM 사용 경험이 없는 그룹의 <두 손 
C-E 마스크 밀착방법>에서도 유사한 일회 환기량
을 제공하였다. 손의 크기가 큰 그룹이 <한 손 
O-E 마스크 밀착방법>을 시행했을 때와 손의 크
기가 작은 그룹이 <두 손 C-E 마스크 밀착방법>
으로 시행하였을 때의 일회 환기량의 결과도 유사
하였다. 위의 결과로 보아 실제 환자에게 환기를 
제공하는 의료제공자의 성별이 남자라면 <한 손 
O-E 마스크 밀착방법>을 시행하는 것이 여자가 
시행하는 <두 손 C-E 마스크 밀착방법>보다 더 
효율적인 방법이 될 것이다. 그리고 근무경력이 
오래되고 환자에게 BVM 사용 경험이 많은 의료제
공자에서도 <한 손 O-E 마스크 밀착방법>을 시행
하면 두 손으로 시행하는 밀착방법보다 높은 일회 
환기량을 제공할 것이고, 손의 크기가 크다면 <한 
손 O-E 마스크 밀착방법>으로 인공환기를 시행하
는게 두 손을 이용하는 방법과 유사할 것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 환기 평가용 마네킨으로 3가지 방법
의 마스크 밀착방법에 따라 환기를 시행했을 시 
각 방법의 환기량의 차이를 비교 분석하기 위한 
집단 내 비교 실험연구이다.

세 가지 마스크 밀착방법 모두 일반적 특성 중 
성별에서 남자그룹이 여자그룹보다 높은 일회 환
기량을 보였고, 학년에서는 고학년일수록 저학년
에 비해 더 높은 일회 환기량을 제공하였다. 실습 
경험이 있는 그룹, 실습 중 BVM 환기 경험이 있
는 그룹이 실습 경험이 없고, BVM 환기 경험이 
없는 그룹보다 높은 일회 환기량을 제공하였다.

세 가지 마스크 밀착방법 모두 신체적 특성은 
손의 크기가 클수록, 손의 악력이 강할수록 더 많
은 일회 환기량을 제공하였지만, 체질량 지수에서
는 차이를 보이지 않았다.

마스크 밀착방법에 따른 일회환기량은 <두 손 
C-E 마스크 밀착방법>이 가장 높은 일회 환기량
을 제공하였고, 기존의 <한 손 C-E마스크 밀착방
법>보다 <한 손 O-E 마스크 밀착방법>이 약 
55mL의 많은 일회 환기량을 제공하였다. 마스크 
밀착방법 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다
(p<.001).

이상의 연구 결과로 전문기도 유지술이 시행되
기 전 환자에게 6∼7mL/kg에 근접한 일회 환기량
을 제공할 수 있는 백-밸브-마스크 밀착방법으로
는 2인이 시행할 수 있는 <두 손 C-E 마스크 밀착
방법>이 가장 효과적이지만, 1인이 시행 할 수 있
는 마스크 밀착방법으로는 기존의 <한 손 C-E 마
스크 밀착방법>보다 <한 손 O-E 마스크 밀착방법>
이 더 효율적인 환기 방법임을 제안하는 바이다.



백-밸브-마스크 환기 시 마스크 밀착방법에 따른 환기효과 비교

The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 22(1)

81

2. 제언

다음과 같이 제언하고자 한다.
첫째, 실제 환자에서의 해부학적 요소(안면상

태, 턱의 각도 등)를 고려한 연구가 필요하다.
둘째, 실제 현장에서 근무하는 응급의료제공자

를 대상으로 한 연구가 필요하다.
셋째, 환기백의 압착과 마스크 밀착 동시에 시

행해야 하는 실제 백-밸브-마스크 환기 방법으로 
한 연구가 필요하다. 

넷째, 백-밸브-마스크의 다양성(크기, 재질 등)
을 고려한 연구가 필요하다.
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