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Abstract

The purpose of this study was to find more effective method through comparison of manual chest 

compression and chest compression using AutoPulseTM device in pre-hospital simulation cardiac 

arrest. In order to achieve the purpose of the study, ambulance workers did two different style CPR 

in pre-hospital simulation cardiac arrest. Data analyzed by T test and ANOVA. Findings of this study 

are as follows. Firstly, manual chest compression is more effective than chest compression using 

AutoPulseTM device on scene. Secondly, chest compression using AutoPulseTM device is more 

effective manual chest compression in ambulance and in elevator. In conclusion, these findings 

provide strong evidence for the importance of hands off time and stable CPR before hospital arrival 

in explaining patient’s prognosis. Therefore, strategies to conduct precise hands off time and stable 

CPR are needed to improve patient’s prognosis,
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I. Introduction

병원 전 심정지 환자의 생명을 살리기 위해 미국 심장 협회

에서는 생존 고리라고 하는 다음과 같은 5가지 연결선을 강조

하고 있다. 이에는 심정지 상황에 대한 빠른 인식 및 응급의료

체계의 활성화, 빠른 심폐소생술, 조기 제세동, 전문적인 소생

술, 그리고 소생 후 통합치료이다[1]. 

2015년 발표된 심폐소생술 가이드라인에서는 가슴압박의 

중요성을 더욱 강조하였다[2]. 심폐소생술 가이드라인 핵심은 

강하고 빠르게 진행되고 가슴압박 후에 적당한 가슴압박 반동

이 이루어지도록 해야 하며, 가슴압박이 중단되는 시간을 최소

화해야 한다고 권고하고 있다. 이러한 고품질의 심폐소생술이 

실행되었을 때 심정지 환자의 생존을 향상시킬 수 있으며, 신경

학적 예후를 향상시킬 수 있다.

심폐소생술 교육이 널리 시행되고 있지만 일반인을 대상으

로 시행하는 교육이 비율이 낮고, 심폐소생술의 인지도, 사전 

지식의 부족 등으로 인해 병원 전 심정지가 발생한 경우 대부

분 구급대원에 의한 심폐소생술이 시행되고 있다[1, 3]. 이들

은 정기적인 보수 교육과 훈련으로 양질의 심폐소생술을 시행

하기 위해 노력하고 있으나, 현장 출동 인력의 부족, 긴 이송 시

간에 의한 구급대원의 피로 누적, 이송 중 구급차 내부 공간의 

협소하고, 안전 문제 등으로 인하여 양질의 심폐소생술을 시행

하는데 어려움을 겪고 있다. 이러한 문제를 해결하는 방안의 일

부로 최근 기계를 이용한 심폐소생술에 대한 연구가 이루어지

고 있으나, 우리나라의 경우 병원 전 심정지 시 기계를 이용한 

심폐소생술은 거의 이루어지지 않고 있는 실정이다[4-7].
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따라서 본 연구에서는 병원 전 심정지 상황을 재현하고 심폐

소생술을 시행하여 구급대원이 직접 수기로 하는 심폐소생술과 

기계를 이용한 심폐소생술의 질을 비교하여 기계를 이용한 방법

이 실제로 병원 전 상황에 적용될 수 있을지 알아보고자 하였다.

II. Methods

1. Subjects

2017년 12월부터 2018년 1월까지 K지역에 근무하는 5명

의 구급대원을 대상으로 병원 전 심정지 상황을 주고 심폐소생

술을 시행하도록 하였다.

2. Method

구급대원을 대상으로 병원 전 심정지 상황을 주고 심폐소생

술을 시행하도록 하였다. 구급대원은 총 2회의 동일한 상황에 

대처하였으며 소요시간은 각각 10분 내외로 하였다. 

시나리오는 5층 건물에서 목격되지 않은 심정지 상황으로 현장에

서 약 4분간 심폐소생술을 시행하고 이송 시에 직접 수기 가슴 

압박을 시행하는 경우와 기계를 이용하여 가슴 압박을 시행하는 

경우로 나누었다. 이송은 엘리베이터 안에서 2분간 이동 중 가슴압박 

수행한 시간의 결과와 1층에 위치한 구급차에 태우고 2분간 구급차 

운행 중 가슴압박 수행한 시간까지 결과로 하였다. 평가자는 총 

3명으로 구성되었으며, 똑같은 시나리오로 구성하였다. 119구급대

원 현장표준지침을 반영하여 현장에서 약 4분간 처치하도록 교육하

였으며, 현장에서는 모두 수기 가슴압박을 시행하고 그 후 병원으로 

이송하도록 하였다. 이송을 결정한 후 첫 번째는 구급대원이 운행 

중인 구급차 안에서 직접 수기 가슴압박을 시행하였다. 두 번째의 

경우 이송을 시작하기 전 AutoPulseTM(Resuscitation Sytem 

Model 100, ZOLL Circulation, USA)를 설치하여 구급차 안에서 

기계를 이용한 가슴압박이 이루어지도록 진행하였다. AutoPulseTM

은 휴대할 수 있는 압박장치로 밴드로 흉곽을 조이는 모터를 포함하고 

있는 덮개로 되어있는 장치이며 밴드는 양 방향으로 밴드의 회전을 

바꾸는 모터에 의해 가슴 주위가 조여지거나 느슨하게 된다. 구급대

원에 의해 시행된 심폐소생술의 질을 비교하기 위해 가상의 환자는 

Resusci Anne(Laeadal, Norway)를 사용하였고, X-Series(ZOLL 

Medical Corporation, USA)를 사용하여 가슴압박시간, 압박의 깊

이, 분당가슴압박 횟수, 가슴압박 중단시간을 측정하였다.

3. Statistics

자료 중 연속 변수는 평균과 표준편차로 표시하였고 정규분

포를 따르지 않는 경우는 중앙값과 4분위 범위로 표시하였다. 

각 비교분석 항목에 대하여 각 군 간의 차이가 있는지 확인하

기 위해 Student’s t-test를 사용하였다.

Analysis Variance(ANOVA)는 장소별 차이가 존재하는지 구

별하기 위해 이용하였다. 통계적으로 유의미한 결과를 보인 경우 

Scheffe 사후 검증을 실시하였다. p값이 0.05이하인 경우 통계

적으로 유의한 것으로 해석하였으며, 통계패키지는 SPSS 20.0 

K for Windows (SPSS Inc., Chicago, USA)를 사용하였다.

4. Ethical Consideration

본 연구는 해당 기관의 기관장의 승인을 받았다. 연구자는 

해당 기관을 방문하여 연구 대상자들에게 직접 연구의 목적과 

방법을 설명하였다. 해당 연구 대상자에게 본 연구 참여를 거부

할 수 있고, 거부 시 불이익이 없으며, 연구 참여자의 익명성이 

보장됨을 알리고, 설문지 작성에 대하여 서면 동의를 받았다.

III. Results

1. Comparison of manual chest compression and

mechanical chest compression on scene

5층 건물에서 목격되지 않은 심정지 상황으로 구급대원은 

우선 현장에서 약 2분간 심폐소생술을 시행하고 이송 시에 직

접 수기 가슴 압박을 시행하는 경우와 기계를 이용하여 가슴 

압박을 시행하는 경우로 나누었다. 실내 건물에서 모두 2분씩 

CPR 진행하였으며 구간마다 10초씩 중지하였다. 

Table 1과 같이 가슴압박의 깊이는 수기의 경우(5.89±0.72 

cm)와 기계를 이용하여 압박한 경우(4.2±0.26cm) 유의한 차

이가 있었다(p=0.00). 분당 가슴압박의 횟수는 수기의 경우

(102.12±1.69 cpm)와 기계를 이용하여 압박한 경우

(80.47±0.37 cpm) 유의한 차이가 있었다(p=0.00). 가슴압박 

중단 시간은 수기의 경우(7.72±0.89 sec)와 기계를 이용하여 

압박한 경우(10.0±0.00 sec) 유의한 차이가 있었다(p=0.01).

Items Mannual AutoPulseTM p-value

Mean compression 

depth (cm)
5.89±0.72 4.2±0.26 0.000

Mean compression 

rate (cpm)
102.12±1.69 80.47±0.37 0.000

Hands off time 7.72±0.89 10.0±0.00 0.014

Table 1. Comparison of manual chest compression and 

mechanical chest compression on scene

2. Comparison of manual chest compression

and mechanical chest compression on elevator

엘리베이터 안에서 CPR시 이동식 들것의 각도를 만들어 

Compression 진행하였 으며, 모두 2분씩 CPR 진행하였으며 구간

마다 10초씩 중지하였다. Table 2와 같이 가슴압박의 깊이는 수기

의 경우(4.34±0.45 cm)와 기계를 이용하여 압박한 경우

(4.18±0.45 cm) 유의한 차이가 없었다(p=0.63). 분당 가슴압박의 

횟수는 수기의 경우(105.07±3.12 cpm)와 기계를 이용하여 압박

한 경우(80.16±0.17 cpm) 유의한 차이가 있었다(p=0.00). 가슴압

박 중단 시간은 수기의 경우(7.64±0.48 sec)와 기계를 이용하여 



          Comparison of Manual Chest Compression and Chest Compression 

Using AutoPulseTM Device in Pre-Hospital Simulation Cardiac arrest   153

압박한 경우(10.0±0.00 sec) 유의한 차이가 있었다(p=0.00).

Items Mannual AutoPulseTM p-value

Mean compression 

depth (cm)
4.34±0.45 4.18±0.45 0.630

Mean compression 

rate (cpm)
105.07±3.12 80.16±0.17 0.001

Hands off time 7.64±0.48 10.0±0.00 0.002

Table 2. Comparison of manual chest compression and 

mechanical chest compression on elevator

3. Comparison of manual chest compression and

mechanical chest compression on ambulance

구급차 안에서 Compression 진행하였으며, 모두 2분씩 

CPR 진행하였으며 구간마다 10초씩 중지하였다. Table 3와 

같이 가슴압박의 깊이는 수기의 경우(6.73±0.75 cm)와 기계를 

이용하여 압박한 경우(4.34±0.32 cm) 유의한 차이가 있었다

(p=0.00). 분당 가슴압박의 횟수는 수기의 경우(114.63±5.28 

cpm)와 기계를 이용하여 압박한 경우(81.09±1.10 cpm) 유의

한 차이가 있었다(p=0.00). 가슴압박 중단 시간은 수기의 경우

(9.39±1.72 sec)와 기계를 이용하여 압박한 경우(10.0±0.00 

sec) 유의한 차이가 없었다(p=0.53).

Items Mannual AutoPulseTM p-value

Mean compression 

depth (cm)
6.73±0.75 4.34±0.32 0.001

Mean compression 

rate (cpm)
114.63±5.28 81.09±1.10 0.003

Hands off time 9.39±1.72 10.0±0.00 0.533

Table 3. Comparison of manual chest compression and 

mechanical chest compression on ambulance

4. Comparison of manual chest compression

according to place

실내와 엘리베이터, 구급차안에서  Mannual 방법으로 시행

한 결과는 Table 4와 같다. 가슴압박깊이는 실내 5.89±0.02, 

엘리베이터 4.34±0.45, 구급차안 6.73±0.75으로 엘리베이터

보다 실내와 구급차안에서 가슴압박깊이가 컸다. 평균압박비율

은 실내 102.12±1.69, 엘리베이터 105.07±3.12, 구급차안 

114.63±5.28으로 실내와 엘리베이터보다 구급차안이 높게 나

타났다. 가슴압박 중단시간은 실내와 엘리베이터가 구급차안보

다 작았으나 통계적으로 의미는 없었다.

Items indoor elevator
in 

ambulance
p-value

Mean 

compressio

n depth (cm)

5.89±0.02 4.34±0.45 6.73±0.75

0.000

(a>b, 

b<c)

Mean 

compressio

n rate (cpm)

102.12±1.

69

105.07±3.

12

114.63±5.2

8

0.002

(a<c, 

b<c)

Hands off 

time
7.72±0.89 7.64±0.48 9.39±1.72 0.104

Table 4. Comparison of manual chest compression according 

to place 

5. Comparison of mechanical chest

compression(AutoPulseTM) according to place

실내와 엘리베이터, 구급차안에서  AutoPulseTM으로 시행

한 결과는 Table 5와 같다. 가슴압박깊이와  평균압박비율은 

거의 차이가 없었고, 가슴 압박 중단시간은 10초로 똑같았다. 

Items indoor elevator
in 

ambulance
p-value

Mean 

compressio

n depth 

(cm)

4.20±0.25 4.18±0.45 4.34±0.32 0.784

Mean 

compressio

n rate 

(cpm)

80.47±0.37 80.16±0.17 81.09±1.10 0.271

Hands off 

time
10.0±0.0 10.0±0.0 10.0±0.0

Table 5. Comparison of mechanical chest compression

(AutoPulseTM) according to place

6. Comparison of manual chest compression and

mechanical chest compression on 30m transfer

5층 사고장소에서 엘리베이터 입구까지 30m 이송 중에 가

슴압박을 실시하여 깊이와 압박비, 중단시간 그리고 이송시간

을 측정하였다. Table 6과 같이 가슴압박의 깊이는 수기의 경

우(4.16±0.13 cm)와 기계를 이용하여 압박한 경우(4.20±0.89 

cm) 유의한 차이가 없었다(p=0.628). 분당 가슴압박의 횟수는 

수기의 경우(140.0±6.75 cpm)와 기계를 이용하여 압박한 경

우(81.66±1.03 cpm) 유의한 차이가 있었다(p=0.00). 가슴압

박 중단 시간은 수기의 경우(6.0±0.89 sec)와 기계를 이용하

여 압박한 경우(12.66±1.03 sec) 유의한 차이가 있었다

(p=0.000). 가슴 압박 기계에 전원을 미리 켜놓았으며 부착하

는 시간에 가슴 압박 중단시간이 10초 이상으로 나타났다. 

30m 거리의 이송 시간은 수기의 경우(29.83±1.16 sec)와 

기계를 이용하여 압박한 경우(29.33±1.03 cm) 유의한 차이가 

없었다(p=0.451).

Items Mannual AutoPulseTM p-value

Mean compression 

depth (cm)
4.16±0.13 4.20±0.89 0.628

Mean compression 

rate (cpm)
140.0±6.75 81.66±1.03 0.000

Hands off time 6.0±0.89 12.66±1.03 0.000

Mean transfer time 

(sec)
29.83±1.16 29.33±1.03 0.451

Table 6. Comparison of manual chest compression and 

mechanical chest compression on 30m transfer

7. Comparison of manual chest compression and

mechanical chest compression on 20m transfer

1층 엘리베이터 입구에서 구급차까지 20m 이송 중에 가슴압박

을 실시하여 깊이와 압박비, 이송시간을 측정하였다. Table 7과 
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같이 가슴압박의 깊이는 수기의 경우(4.23±0.12 cm)와 기계를 

이용하여 압박한 경우(4.20±0.08 cm) 유의한 차이가 없었다

(p=0.599). 분당 가슴압박의 횟수는 수기의 경우(128.33±3.14 

cpm)와 기계를 이용하여 압박한 경우(81.00±0.89 cpm) 유의한 

차이가 있었다(p=0.00). 이송 중에 가슴압박 중단 시간은 없었다. 

30m 거리의 이송 시간은 수기의 경우(21.00±0.89 sec)와 

기계를 이용하여 압박한 경우(22.00±0.89 cm) 유의한 차이가 

없었다(p=0.082)

Items Mannual AutoPulseTM p-value

Mean compression 

depth (cm)
4.23±0.12 4.20±0.08 0.599

Mean compression 

rate (cpm)
128.33±3.14 81.00±0.89 0.000

Mean transfer time 

(sec)
21.00±0.89 22.00±0.89 0.082

Table 7. Comparison of manual chest compression and 

mechanical chest compression on 20m transfer

IV. Discussions

전 세계적으로 심정지 환자를 소생시키기 위한 연구는 끊임없이 

이루지고 있다. 그로인해 2000년 공용 가이드라인이 개발되었고 

지금까지 소생율을 향상시키기 위한 노력은 이어지고 있다. 특히 

2015년 발표된 가이드라인에서 현재까지 심정지 환자의 소생에 

결정적 요인으로 흉부압박의 중요성은 더욱 강조되고 있다[2]. 

강하고 빠른 가슴압박, 완전한 흉부 이완, 그리고 흉부압박 중단의 

최소화는 고품질의 흉부압박을 위해 권고하고 있다. 이러한 고품질

의 흉부압박이 제공 되었을 때 높은 생존율과 좋은 신경학적 예후를 

기대할 수 있다. 따라서 고품질의 흉부압박을 유지하기 위한 노력이 

필요하다[8-13]. 국내 병원 전 대부분의 심정지 환자의 경우 아직 

수기 흉부압박이 제공되고 있는 실정이다.

기계를 이용한 심폐소생술을 병원 전 심정지 상황에 적용함으로

써 일정한 가슴압박의 질을 유지하여 자발 순환의 회복, 생존 병원 

입원율 ,생존 퇴원율이 의미 있게 높음을 보고 하였다[14].

본 연구에서는 병원 전 심정지 상황을 재연하고 수기 가슴압

박을 시행하는 경우와 기계를 이용하여 가슴압박을 시행한 경

우의 심폐소생술의 질 즉, 압박의 깊이, 분당 가슴압박 횟수를 

비교하여 병원 전 상황에 기계를 이용 한 가슴압박의 활용가능

성을 알아보고자 하였다.

실내 건물에서 시행한 2분간의 흉부압박의 경우 수기 가슴

압박과 기계를 이용하여 가슴압박을 시행한 경우의 압박깊이, 

분당 가슴압박의 횟수, 가슴압박 중단시간 모두 통계적으로 수

기 가슴압박 군에서 통계적으로 유의하게 좋은 것으로 나타났

다(p<0.01). 이는 AutoPulseTM의 가슴압박 원리가 단순 흉곽

을 누르는 것이 아닌 흉곽의 전후를 20% 정도 누름과 동시에 

조여 주는 방식으로 설정되어 있고, 압박 속도는 분당 80±5회

로 프로그램화 되어있어[15], 설정 수치를 교정 하였을 때 두 

군에 차이가 없을 것으로 생각된다.

엘리베이터 안에서 수기 가슴압박 군과 기계를 이용하여 가

슴압박을 시행한 군 간의 가슴압박의 깊이와 분당 가슴압박의 

횟수, 가슴압박의 중단 시간에서 가슴압박 깊이는 통계적으로 

유요하지 않았으나 분당속도와 가슴압박 중단 시간에서는 수기 

가슴압박 군에서 통계적으로 유의하게 좋은 것으로 나타나났다

(p<0.001). 그러나 Cho등의 연구에 의하면 AutoPulseTM의 가

슴압박 깊이가 42.37±4.28mm로 본 연구의 가슴압박 깊이 

4.2±0.26cm와 유사한 결과로 이는 엘리베이터 안에서 수행된 

가슴압박의 효과는 기계를 이용한 군에서 더 효과적이라 할 수 

있다[16]. 또한 분당 가슴압박 횟수도 기계의 설정 수치를 교

정 하였을 때 두 군간 차이가 없을 것으로 생각된다.

구급차 안에서 수기 가슴압박 군과 기계를 이용하여 가슴압

박을 시행한 군 간의 가슴압박의 깊이와 분당 가슴압박의 횟수, 

가슴압박의 중단 시간 시간에서 가슴압박의 깊이, 분당 가슴압

박 횟수에서 수기 가슴압박 군에서 통계적으로 유의하게 높은 

것으로 나타났다(p<0.001). 그러나 수기가슴압박의 깊이와 속

도의 평균 표준편차 값이 미국 심장협회에서 권장하고 있는 가

슴압박의 최대 깊이와 분당 가슴압박 최대 횟수를 넘어서 있다. 

이는 안정적이지 못한 환경이나 자세에서는 수기 가슴압박으로 

고품질의 가슴압박을 제공하기 어렵다는 것을 알 수 있다.

장소에 따른 수기 가슴압박의 가슴압박 깊이, 분당 가슴압박 

횟수, 가슴압박 중단 시간을 보면 실내에서 가슴압박 깊이, 횟

수, 가슴압박의 중단 시간이 가장 좋은 것을 알 수 있었다. 엘리

베에터 안에서의 수기 가슴압박에서는 압박의 깊이가 미국심장

협회의 권장 깊이보다 얕았으며, 구급차 안에서의 수기 가슴압

박은 가슴압박의 깊이, 횟수 모두 권장하는 깊이와 횟수를 초과

했음을 알 수 있다. 이는 기계를 이용한 심폐소생술을 병원 전 

심정지 상황에 적용함으로써 일정한 가슴압박의 질을 유지하여 

자발 순환의 회복, 생존 병원 입원율, 생존 퇴원율이 의미 있게 

높음을 보고 한 연구 결과와 일치 하였다. 따라서 수기 가슴압

박은 안정적인 환경에 비해 미국심장협회에서 제시하는 표준 

자세를 유지하거나 취할 수 없는 공간이나 환경에서는 고품질

의 가슴압박을 제공할 수 없음을 알 수 있다. 이러한 결과로 보

아 수기 가슴압박은 최초 현장에서의 가슴압박 시 권장할 수 

있으며 그 효과가 좋을 것으로 생각된다[10].

장소에 따른 기계를 이용한 가슴압박의 가슴압박 깊이, 분당 

가슴압박 횟수, 가슴압박 중단 시간을 보면 압박의 깊이, 속도, 

가슴압박의 중단시간이 장소에 따라 차이가 없음을 확인 하였

다. 이는 기계를 이용한 가슴압박의 장점으로 수기 가슴압박의 

제공이 어려운 장소, 환경 또는 긴 시간 가슴압박의 제공에서 

수기 가슴압박보다 보다 안정적인 고품질의 가슴압박을 제공할 

수 있을 것이라 생각된다.

실내에서 엘리베이터까지 30m 이동과 엘리베이터에서 구급

차까지 20m 이동 중 수기 가슴압박과 기계식 가슴압박의 깊이, 

분당 횟수, 가슴압박의 중단시간에서 두 군간의 차이는 가슴압박 
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속도와 가슴압박 중단시간에서 통계적으로 유의한 결과를 나타

냈다(p=0.00). 이송 중 수기 가슴압박은 미국 심장협회에서 권고

하는 깊이에 도달하지 못했으며 압박 횟수 또한 권장 횟수를 초

과해 효과적인 가슴압박을 제공하지 못하는 것으로 나타났다. 이

는 이동 중인 카트의 속도에 따라 수기 가슴압박을 수행하는 구

조자의 이동 속도로 인해 분당 가슴압박의 횟수가 빨라졌으며 불

안정한 자세에 의해 압박 깊이도 얕음을 알 수 있었다. 그러나 

기계를 이용한 가슴압박의 경우 압박 깊이와 분당 압박 횟수가 

안정적으로 유지됨을 알 수 있었다. 이는 이동 중 가슴압박의 수

행에서 수기 가슴압박에 비해 기계식 가슴압박이 효과적인 흉부

압박을 유지 할 수 있음을 보여준다. 그러나 AutoPulseTM을 적용

하기 위한 준비 시간 즉 가슴압박 중단 시간에서 미국심장협회의 

가슴압박 중단시간 권고사항인 10초를 초과해 이를 줄일 수 있는 

방법을 고려해야 할 것으로 사료된다.

본 연구는 단순 상황(장소)에 따라서 수기 가슴압박과 기계

식 가슴압박의 효과 비교를 수행한 연구이다. 향후 상황(장소)

을 포함한 전체적인 이동시간에 따른 두 군간의 효과 비교 연

구가 필요할 것이다.

V. Conclusion

본 연구에서 기계를 사용하여 심폐소생술을 시행하였을 때 전체 

소요 시간은 10분 이내로 수행할 것을 계획하였으나 기계를 사용하

는 경우 별도의 장착 시간이 소요되어 약간의 차이가 발행하였음을 

알 수 있다. 기계를 사용하는 경우 장착시간은 평균 12초가 소요되었

으며 이는 개인별 차이가 있었다. 본 연구 결과 환자의 정적 자세에서

는 수기 가슴압박과 기계를 이용한 가슴압박간의 차이는 없었다. 

그러나 구급차 내 및 계단과 엘리베이터와 같이 동적인 환경에서는 

기계를 이용한 방법이 수기 가슴압박에 비하여 보다 안정적인 가슴

압박을 유지할 수 있음을 알 수 있었다. 결과적으로 병원에 도착하기 

전까지의 심폐소생술은 가슴 압박 중단시간과 안정적인 기계식 

심폐소생술이 환자의 예후에 영향을 미치는 요인으로 생각된다.
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