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=Abstract =

Purpose: The purpose of this study was to compare the difference in compression quality and 

fatigue levels in a rescuer for three different hand techniques used in cardiopulmonary 

resuscitation (CPR).

Methods: The participants were paramedic students at the basic life support provider level. The 

hands-only CPR was performed for 10 minutes for each of the three hand techniques without 

disruption, and the quality of chest compressions and fatigue levels were analyzed.

Results: There was no difference between the sexes in the chest compression quality and the 

physiologic parameters before and after compression. Among the quality indexes of chest 
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compression with each of the techniques performed for 10 minutes, the mean depth (p<.01) and 
mean accuracy (p=.000) of the compression were found to be higher in the five finger fulcrum 

technique, while the mean compression rate and relaxation accuracy showed no significant 

differences. Regarding fatigue levels, the five finger fulcrum technique caused lesser subjective 

fatigue as compared to other techniques (p<.05), although the heart rate and blood pressure 
revealed no difference.

Conclusion: The five finger fulcrum technique was found to be better than the other techniques 

in terms of chest compression quality and subjective levels of fatigue, indicating that it should 

be used in CPR education.

Keywords: Fatigue, Hands-only CPR, Hand Technique, Quality

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

질병관리본부[1]에서 발표한 국내 급성 심정지

시 일반인 심폐소생술 시행 추이는 2015년 

14.1%, 2016년 16.8%, 2017년 21.0%로 꾸준히 

상승하고 있다. Kim 등[2]의 연구에서는 병원 전 

심정지 환자의 생존율을 높이기 위해서는 일반인

에 의한 심폐소생술의 시행이 필요하다고 하였지

만 Lee 등[3]의 연구에서 전화통화를 통한 일반인 

대상으로 심폐소생술 지도시 가슴압박 수행 품질

이 좋지 않았다고 보고하여 일반인에 의한 심폐소

생술에서 대상자의 피로를 줄이는 것과 동시에 압

박 깊이도 유지할 수 있는 효율적인 심폐소생술 

교육이 필요하다고 하겠다.

피로도는 일반인들에 의한 심폐소생술의 효율을 

저하시키는 중요한 한 요인이다. Haque 등[3]은 

시간이 경과함에 따라 심폐소생술의 정확도가 현

저하게 떨어지며, 이것은 지속적인 가슴압박으로 

인한 심폐소생술 제공자의 피로도 증가의 결과라

고 하였다. 이와 관련하여 가슴압박의 질 향상과 

구조자의 피로도 감소에 대한 논문으로 Ashton 

등[4], Yannopoulos 등[5], Vaillancourt 등[6], 

Park과 An[7], Na 등[8], Yeo 등[9], Yi 등[10] 

연구가 지속적으로 이루어졌으며 시간이 지날수록 

구조자의 누적된 피로는 가슴 압박, 속도 등에 부

정적인 영향을 미쳐 가슴압박의 효과가 감소된다

고 하였다.

다양한 요인이 구조자의 피로도와 그로 인한 가

슴압박의 질에 영향을 미친다고 알려져 있는 가운

데 Aufderheide 등[11]은 가슴압박 시 손 모양에 

관심을 가지고 4가지의 hand technique들을 통

해 고품질의 가슴압박 중 충분한 가슴반동을 위한 

심폐소생술 비교분석을 하였다. 실제로 학교 및 교

육기관에서도 standard technique으로 배우고 

있지만 이와 달리 임상에서는 모든 구조자가 

standard technique 이 아닌 각각의 다른 hand 

technique으로 심폐소생술을 시행하거나 심폐소

생술 시간이 길어지고 피로 누적이 쌓임에 따라 처

음에 시작했던 hand technique과는 다른 hand 

technique을 시행하는 경우를 흔히 볼 수 있다.

Pirrallo 등[11], 대한심폐소생협회[12]에서 언급

되고 있는 수기 가슴압박 방법으로는 standard 

technique, two finger fulcrum technique, five 

finger fulcrum technique, hands-off techni-

que, alternate technique이 있다. Standard 

technique은 다른 technique들에 비해 recoil(가슴

반동) 면에서 상대적으로 완벽하지 못한 수기로 평가

되며 two finger fulcrum technique은 standard 

technique에 비해 충분한 recoil(가슴반동)이 되는 

반면 구조자 입장에서 피로도 및 사용의 불편감이 

높은 것으로 평가된다. five finger fulcrum tech-

nique은 피로도가 낮은 편에 속하는 반면 standard 
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Process Time Contents

1st day
Target selection & 
research method 

description
2 hours

▪ 2min hands-only CPR
▪ General & physical characteristics measurement
▪ Technique practice

2nd day
Standard technique 

CPR
10 min

▪ Compression depth & rate/heart rate, blood 
pressure, SpO2

   → Measure for last 2 minutes
▪ Subjective fatigue
   → Measure per 2 minutes

3rd day
Five finger fulcrum 
Technique CPR

10 min

▪ Compression depth & rate/heart rate, blood 
pressure, SpO2

   → Measure for last 2 minutes
▪ Subjective fatigue
   → Measure per 2 minutes

4th day
Alternate technique 

CPR
10 min

▪ Compression depth & rate/heart rate, blood 
pressure, SpO2

   → Measure for last 2 minutes
▪ Subjective fatigue
   → Measure per 2 minutes

Table 1. Research protocol

technique에 비해 충분한 압박 깊이가 이루어지지 

않는 것으로 평가되고 있으며 hands-off techni-

que은 가슴반동(chest recoil) 면에서 가장 우수하지

만 구조자 입장에서 피로도가 높은 편으로 평가되고 

있다. alternate technique은 2010년부터 Basic 

Life Support(BLS) Provider 매뉴얼에 standard 

technique과 함께 제시되고 있는 technique 으로 

구조자에게 관절염이 있는 경우 효과적인 반면 

standard technique보다 압박 속도가 감소되는 측

면이 있다고 평가되고 있다[12,13].

일반인들의 경우 standard technique으로 표

준 심폐소생술을 교육을 받았음에도 불구하고 다

양한 손 모양으로 가슴압박을 실시하는 것을 쉽게 

볼 수 있으며 임상현장에서도 구조자별로 처음엔 

standard hand를 사용하다가 점차 피로도가 누

적됨에 따라 다른 수기법을 사용하는 경우가 흔한 

것을 볼 수 있다. 따라서 본 연구자들은 hand 

technique에 따른 가슴압박의 질과 구조자의 피

로도에 미치는 영향을 연구할 필요가 있다고 판단

하였고 앞서 언급되었던 여러 hand technique 

중에서 구조자의 피로도가 낮으면서 효율적인 가

슴압박방법으로 기존에 권고되고 있는 standard 

technique, 피로도가 낮은 five finger fulcrum 

technique, standard technique과 함께 제시되

고 있는 alternate technique 세 가지 방법을 비

교하여 가슴 압박시 피로도와 가슴압박의 질 측면

에서 가장 효과적인 수기를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 교육용 심폐소생술 마네킹으로 3가지 

방법의 hand technique 에 따라 hands-only 

cardiopulmonary resuscitation(CPR)을 시행했

을 시 각 방법의 질적 차이 및 피로도 차이를 비교 

분석하기 위한 집단 내 비교 실험연구이다. 본 연

구는 한국교통대학교 임상윤리위원회 심의를 통과

하였다(KNUT IRB-27).
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연구과정의 개요는 <Table 1>과 같다. 실험 대

상자 군은 손 모양 외에 다른 요인으로 인한 가슴

압박의 질 편차를 줄이기 위하여 BLS provider 

자격증이 있는 학생을 대상으로 선정하였으며, 각 

수기 가슴압박방법에 대한 연습을 시행한 뒤 실험

을 실시하였다. 연구의 첫째 날엔 연구대상자를 

선정하고 각 수기에 대한 설명 및 연습을 진행하

여 각 수기에 익숙케 하였고 다음 3일 동안은 3가

지 수기법을 순차대로 하루에 하나씩 실험을 진행

하여 연속된 실험으로 축적되는 피로가 다음 

hand technique의 결과에 영향을 미치지 않도록 

하였다. 실험 시 가슴압박 지속 시간은 일반인 및 

구급대원을 기준을 참고하여 중단 없이 연속으로 

10분 동안 가슴압박을 하게 하였고 본 연구에서는 

인공호흡은 고려하지 않았으므로 연구과정에 포함

되지 않았다(hands-only CPR). 2017년 119구급

활동분석결과[14]에 따르면 119 구급대원 출동하

여 현장 도착까지 소요시간이 7분 이내가 20.1%, 

10분 이내가 16.0%건순으로 가장 많았으며 평균 

8분이었다. 현장에서 병원 간 소요시간이 10분 이

내 31.5%, 5분 이내 26.3%였으므로 119구급대원

이 도착하기 전까지 일반인이 심폐소생술을 해야 

수행해야 할 시간과 119 구급대원이 현장에서 병

원까지 이송하는데 소요되는 시간을 고려하였을 

때 10분 정도 소요된다고 판단하였다. 또한 pilot 

study 결과 4분 이상의 30:2의 심폐소생술에서도 

피로도 차이가 크게 나타나지 않아 10분간 가슴압

박을 수행하여 각 수기에 따른 피로도 차이 유무

를 확인하였다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자 선정은 수기가슴압박의 질 편

차를 줄이기 위하여 기본 심폐소생술 관련 과목을 

이수하고 BLS provider 자격증을 취득한 응급구

조과 학생들로 나이와 성별은 무관하며 설명회를 

통해 본 연구에 대한 목적과 설명을 듣고 자발적

으로 참여하는 학생들 중 Q-CPR을 이용하여 2

분간 hands-only CPR 정확도가 80% 이상인 학

생들을 최종대상자로 선정하였다.

1) 제외기준

본 연구의 대상자 제외기준은 건강상의 이유로 

심폐소생술을 시행할 수 없는 경우와 실험 중 어

지러움 및 호흡곤란이 있는 경우이며 또한 실험 

중간에 실험을 원하지 않을 경우 언제든지 불참이 

가능함을 설명하였다.

2) 목표 연구 참여자의 수 및 산출 근거

대상자 수 산정은 G-power 3.1 프로그램을 이용

하였다. one-way repeated measure ANOVA로 

효과크기는 0.25, 유의수준은 0.05, 검정력은 0.8

를 적용하여 각 hand technique별 28명이 산출되

였고 선행논문 Kim 등[15], Kwon과 Park[16]을 

찾아본 결과 중도 탈락률이 5% 미만임을 고려하여 

최종 32명의 연구대상자를 선정하였다. 참여의사에 

동의한 32명을 대상으로 실시하였으며, 중도탈락자

를 제외한 총 30명이 최종 실험까지 참여하였다.

3. 자료수집 방법

본 연구의 자료 수집은 2016년 10월 6일부터 9

일까지 대상자로 선정된 학생들이 3가지 방법의 

hand technique 당 10분의 hands-only CPR을 

시행하였으며 시행동안의 가슴압박의 질과 피로도

를 평가하였다. 평가는 2015 AHA 가이드라인에 

맞게 설정된 Q-CPR의 기록과 설문을 토대로 하

였으며 중도탈락자를 제외한 총 30명의 자료를 수

집하였다.

4. 연구도구

1) 인바디(Inbody)

체중, BMI, 체지방, 근육량, 체수분, 골격량, 

기초 대사량, 내장 지방, 신체나이 등 총 10가지
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Type of hand technique Contents

Standard technique.
Keep your fingers straight or claws so your fingers 
don't touch your chest.

Five finger fulcrum technique.
Five fingers serve as a base to maintain the correct 
hand position.

Alternate technique.
Place one hand on the lower half of the patient's 
sternum and grasp the wrist of the hand with the 
other hand to increase pressure on the chest.

Table 2. 3 types of hand techniques used herein.

의 다양한 신체정보를 한 번에 측정 가능한 인바

디 체중계(SB-L330B, IRIVER)를 활용하였으며 

이중 대상자의 근육량, 골격량, 기초 대사량을 분

석하였다.

2) 일반적 특성

성별, 나이, 키, 몸무게, 실제 심폐소생술 경험

유무로 총 5문항을 사용하였다.

3) 마네킹(Mannequin)

심폐소생술 평가 프로그램(MRX Q-CPR Laerdal, 

Norway)을 활용하였으며, 심폐소생술 평가 프로

그램의 기록을 토대로 총 압박 횟수, 압박의 깊이, 

압박의 속도, 압박/이완 정확도를 측정하였다.

4) 제세동기(Defibrillator)

생리적 변화의 측정을 위하여 제세동기 (Philips 

HeartStart MRx ALS Monitor)를 활용하여, 각 

Technique 실험 전과 후의 수축기, 이완기혈압과 

심박수, 산소포화도를 측정하였다.

5) 주관적 피로도 측정(5점 Likert scales)

‘전혀 힘들지 않다’에서 ‘매우 힘들다’까지 

Likert 식 5점 척도로 구성되어 있으며 최저 점수 

1점, 최고 점수 5점으로 점수화하여 점수가 높을

수록 피로도가 높은 것으로 하였고 매 2분마다 주

관적 피로도를 측정하였다.

6) 수기 가슴압박 방법(Hand Technique)

수기 가슴압박 방법은 <Table 2>와 같다. 본 
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Variables M±SD %

Gender
Male 18 60.0

Female 12 40.0

Age 23.00±1.17

Height 168.11±7.04

Weight 67.45±12.41

Hands only CPR accuracy for 2 minutes 91.87±4.46

Actual CPR experience
Yes. 25 83.3

No. 5 16.7

Muscle mass 38.71±5.01

Seletal volume 2.73±.47

Basal metabolic rate 1656.1±218.24

Table 3. General characteristics (N=30)

연구에서는 구조자의 가슴압박의 질 향상과 피로

도 감소 측면에서 효율성이 높은 수기 가슴압박방

법을 파악하고자 하였으므로 기존 권고 수기 가슴

압박 방법인 standard technique, 구조자의 피

로도가 낮은 five finger fulcrum technique과 

구조자의 기존 질환 중 관절염 등이 있을 경우 효

과적이라고 알려져 있는 alternate technique 세 

가지 방법을 비교하고자 하였다[12,13].

세 가지의 수기 가슴압박의 위치는 AHA에서 

권고하고 있는 가슴뼈의 아래쪽 1/2로 동일하게 

선정하여 실험을 진행하였다. 양손을 깍지를 낀 

상태에서 손가락을 펴거나 손가락 끝이 가슴에 닿

지 않게 가슴압박을 하는 standard technique, 

다섯 손가락이 받침대가 되어 정확한 손의 위치를 

유지하며 수행할 수 있는 five finger fulcrum 

technique, 한손을 환자의 흉골 하반부에 두고 

다른 한손으로 첫 번째 손의 손목을 움켜쥐어 힘

을 가중시켜 수행하는 alternate technique으로 

실험을 진행하였으며, 실험 대상자에게 세 가지 

수기 가슴압박방법을 설명한 후 충분한 연습시간

을 주어 술기에 숙달될 수 있도록 하였다.

5. 분석방법

본 연구의 분석은 SPSS 21.0 프로그램으로 사

용했다. 모든 검정의 유의 수준은 0.05 미만이다.

1) 일반적 특성과 신체적 특성은 빈도와 백분율 

또는 평균과 표준편차를 나타내기 위해 빈도분석

을 사용하였다.

2) hand technique에 따른 CPR quality 및 

실험 전후 hand technique별 생리학적 변화는 

동일그룹에 대해 시간간격을 두고 3회 테스트를 

하는 경우로서 one-way repeated measure 

ANOVA를 사용하였고, 2분당 hand technique

별 피로도 비교는 일원배치 분산분석을 사용하였

으며 사후 검증으로는 Scheffé, Duncan 검증을 

실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적·신체적 특성

대상자의 일반적·신체적 특성은 <Table 3>과 

같다. 연구에 참여한 대상자의 성별은 남자 18명
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Variables Groups

Hand Technique(M±SD)

Sources F p
Standard (a)

Five Finger 
Fulcrum (b)

Alternate (c)

Depth
(mm)

Male 43.72±8.39 50.22±5.55 42.22±7.53 Gender 2.008 .167

Female 41.67±8.34 45.33±5.55 40.75±10.15 Techniques 7.042
.002**

a,c<b

Rate
(times/min)

Male 113.22±11.82 113.28±9.23 115.39±8.70 Gender .737 .398

Female 118.00±14.65 108.17±8.11 108.58±8.37 Techniques 2.403 .120

Chest compression 
accuracy(%)

Male 53.67±31.38 78.33±14.68 52.50±23.81 Gender .887 .354

Female 51.42±32.06 69.33±22.55 44.58±23.62 Techniques 11.809
.000***

c<a<b

Chest relaxation 
accuracy(%)

Male 43.33±33.91 40.22±38.30 68.89±38.74 Gender 2.428 .130

Female 68.17±28.83 70.17±26.40 59.33±36.45 Techniques .898 .413
*p<.05,**p<.01, ***p<.001

Table 4. Repeated measure ANOVA of chest compression quality among 3 techniques after 10 
minute-cardiac compression     (N=30)

(60%), 여자 12명 (40%)로 남자가 더 많았다. 대

상자들의 나이, 키, 몸무게는 평균나이 23세, 평

균 키 168cm, 평균 몸무게 67.4kg였다. 2분간의 

Hands-only CPR 테스트 결과 91.86%의 정확도

를 보였으며, 마네킨이 아닌 실제 사람에게 CPR

을 한 적이 있는지에 대한 실제 CPR 경험유무는 

83.3%가 경험이 있다고 응답하였다. 인바디로 측

정한 근육량, 골격량, 기초 대사량은 평균 근육량 

38.7%, 평균 골격량 2.73kg, 평균 기초 대사량 

1656.1kcal였다.

2. 10분동안 가슴압박 후 technique 별 

CPR quality 비교

남녀간 technique 별로 10분간 연속해서 가슴압

박을 수행하였으며 가슴압박의 질을 나타내는 가슴

압박깊이, 가슴압박속도 및 가슴압박 정확도, 이완

의 정확도 비교를 실시한 결과는 <Table 4>와 같

다. standard technique, alternate technique

에서 남녀 모두 10분간 가슴압박을 수행하였을 때 

가슴 압박 깊이가 50.00mm를 넘지 못하였으나 

five finger fulcrum technique에서 남성 

50.22±5.55mm, 여성 45.33±5.55mm로 남성

의 경우 50.00mm를 유지할 수 있었고 여성의 경

우 다른 수기 가슴압박방법에 비하여 50.00mm에 

가장 근접한 결과로 나타났다. 반복측정 분산분석 

결과 가슴압박 깊이에서 five finger fulcrum 

technique(남성 50.22±5.55 mm, 여성 45.33±

5.55mm)이 standard technique(남성 43.72±

8.39mm, 여성 41.67 ±8.34mm), alternate 

technique(남성 42.22±7.53mm, 여성 40.75±

10.15mm) 비해 유의한 차이가 있었다(F=7.042, 

p<.01).

가슴압박속도는 수기 가슴압박방법 3가지 모두 

100회/분 이상으로 standard technique 남성 

113.22±11.82회/분, 여성 118.00±14.65회/분이

였으며 five finger fulcrum technique 남성 

113.28±9.23회/분 여성 108.17±8.11회/분이었

고, alternate technique 남성 115.39±8.70회/

분, 여성 108.58±8.37회/분 이었으나 성별

(F=.737, p>.1), 테크닉(F=2.403, p>.1) 모두 유

의한 차이가 없었다.
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Variables
Hand 

technique
Group

Before CPR
After CPR Difference Sources

M±SD M±SD M±SD

Systolic BP
(mmHg)

*S
§,M 136.67±15.78 143.78±14.76 7.11±10.67

Gender .455 .505‖F 135.59±17.04 142.58±14.41 7.00±16.43

†F
M 139.11±18.33 144.89±23.90 5.78±17.70

F 136.50±16.19 140.75±12.30 4.25±15.41

Techniques 1.302 .280
‡A

M 134.78±14.78 148.50±17.17 13.72±15.67

F 127.42±18.30 135.67±20.72 8.25±13.00

Diastolic 
BP
(mmHg)

S
M 83.78±10.94 88.17±11.91 4.39±10.71

Gender .508 .482F 90.58±11.36 87.83±8.78 -2.75±10.14

F
M 91.33±15.55 84.94±16.64 -6.39±8.28

F 87.17±9.83 84.75±10.09 -2.42±11.30

Techniques 1.788 .177
A

M 84.61±7.10 84.61±12.82 0.00±12.05

F 83.17±10.18 82.50±13.24 -0.67±7.49

Heart rate
(times/min)

S
M 105.83±18.87 127.39±24.22 21.56±16.76

Gender .289 .595F 96.33±22.61 126.25±25.15 29.92±20.81

F
M 94.22±22.41 111.33±22.04 17.11±19.51

F 91.08±17.94 111.00±21.81 19.92±13.17

Techniques 1.905 .158
A

M 95.67±14.40 98.27±0.96 25.89±22.81

F 93.25±15.84 101.17±23.21 7.92±15.85

SpO2 (%)

S (a)
M 97.83±1.95 91.89±3.61 -5.94±3.67

Gender 1.238 .275F 97.58±1.73 93.42±2.72 -4.17±3.13

F (b)
M 98.33±1.33 96.28±2.49 -2.06±2.81

F 98.17±1.53 96.75±2.42 -1.42±2.97

Techniques 13.012
.000***

b,c<aA (c)
M 98.15±1.46 94.81±3.68 -2.00±3.16

F 98.08±0.90 96.25±2.77 -1.83±2.25
*p<.05,**p<.01, ***p<.001
*S: Standard Technique †F: Five Finger Fulcrum Technique ‡A: Alternate Technique §,M: Male ‖F: Female

Table 5. Comparison of physiologic parameters before and after compression (N=30)

평균 가슴압박 정확도의 경우 five finger ful-

crum technique이 남성 78.33±14.68%, 여성 

69.33±22.55%로 가장 높았으며 테크닉별 정확도

가 높은 순으로 five finger fulcrum technique

(남성 78.33±14.68%, 여성 69.33± 22.55%), 

standard technique(남성 53.67± 31.38%, 여성 

51.42±32.06%), alternate technique(남성 

52.50±23.81%, 여성 44.58± 23.62%)이었으며 

테크닉간 유의한 차이가 있었으나(F=11.809, 

p=.000) 성별에서는 유의한 차이가 없었다

(F=.887, p>.1).

평균 이완 정확도의 경우 standard technique

(남성 43.33±33.91%, 여성 68.17±28.83%), 

five finger fulcrum technique(40.22±38.30%, 

여성 70.17±26.40%), alternate technique(남성 

68.89±38.74%, 여성 59.33±36.45%) 모두 성별

(F=2.428, p>.1), 테크닉(F=.898, p>.1)에서 유의

한 차이가 없었다.
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fatigue Hand technique M±SD F p

2min

Standard technique 2.37±0.61

1.343 .266Five finger fulcrum technique 2.27±0.98

Alternate technique 2.63±1.03

4min

Standard technique (a) 2.90±0.88

3.291
.042*

a,b<c
Five finger fulcrum technique (b) 2.83±0.99

Alternate technique (c) 3.40±0.93

6min

Standard technique (a) 3.70±0.75

7.874
.001**

b<a,c
Five finger fulcrum technique (b) 3.23±0.94

Alternate technique (c) 4.10±0.84

8min

Standard technique (a) 4.03±0.76

3.645
.030*

a,b<c
Five finger fulcrum technique (b) 3.63±0.93

Alternate technique (c) 4.20±0.81

10min

Standard technique (a) 4.40±0.62

4.939
.009**

b<a,c
Five finger fulcrum technique (b) 3.83±0.95

Alternate technique (c) 4.40±0.81
*p<.05,**p<.01, ***p<.001

Table 6. Comparison of subjective fatigue during compression (N=30)

3. 10분동안 가슴압박 후 technique 별 

생리적 변화 비교

남녀간 technique 별로 10분간 연속해서 가슴

압박을 수행하였으며 수행 전과 후에 혈압, 심박

수, 산소포화도의 차이값을 비교한 결과는 <Table 

5>와 같다. 수축기혈압은 예상대로 세 가지 방법 

모두에서 가슴압박 후 증가를 보였지만 수축기혈

압의 가슴 압박 전후 차이값에 대한 성별(F=.455, 

p>.1), 테크닉간(F=1.302, p>.1)의 유의한 차이는 

나타나지 않았다. 이완기혈압에서는 압박 전 후로 

두드러진 변화를 보이지 않았으며 가슴 압박 전후 

차이값에 대한 성별(F=.508, p>.1), 테크닉간

(F=1.788, p>.1)에서도 유의한 차이가 없었다.

심박수에서는 압박 전에 비해 압박 후 약 20% 

정도의 상승율을 나타내었으며 비록 남성의 가슴

압박 전후 차이값에서 five finger fulcrum 

technique(남성 17.11±19.51회/분)이 alternate 

technique(남성 25.89±22.81회/분), standard 

technique(남성 21.56±16.76)에 비해 전후 상승

차이가 가장 적게 나타났으나 성별(F=.289, 

p>.1), 테크닉((F=1.905, p>.1)간 유의한 차이는 

없었으므로 hand technique 차이에 따른 혈압이

나 심박수 같은 혈역학적 변화의 차이는 없다는 것

을 확인할 수 있었다. 하지만, 산소포화도(SpO2)

측정에서 가슴 압박 전후 차이값에 대한 테크닉

(F=13.012, p=.000)간 유의한 차이가 있었다. 

five finger fulcrum technique(남성 -2.06±

2.81, 여성 -1.42±2.97)과 alternate technique

(남성 -2.00±3.16, 여성 -1.83±2.25)이 standard 

technique(남성-5.94±3.67, 여성 -4.17±3.13)

에 비해 10분간 가슴압박 후 산소포화도 감소 정도

가 유의하게 적었다.
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4. 10분의 가슴압박동안 느끼는 technique 

별 주관적 피로도 변화

10분간 연속해서 가슴압박을 수행하는 동안 매 

2분마다 측정한 technique 별 주관적 피로도 비

교는 <Table 6>과 같다. 4분 전까지는 hand 

technique의 종류에 관계없이 가슴압박을 하는 

대상자가 느끼는 피로도에는 유의한 차이가 없었

다(F=3.291, p>.05). 6분 이후부터는 technique

에 따라 대상자가 느끼는 피로도에 차이를 보이기 

시작했으며 alternate technique, standard 

technique, five finger fulcrum technique의 

순서로 피로도가 높았다. 특히 가장 주관적 피로

도를 적게 느끼는 hand technique 관련해서는 

가슴압박시간이 오래 지속될수록 five finger 

fulcrum technique이 다른 두 technique에 비

해 유의미하게 낮은 주관적 피로도를 보였다

(10min; F=4.939, p<.01)

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 실제 임상에서뿐만 아니라 일반인을 

대상으로 한 심폐소생술 교육 도중에 경험하게 되

는 구조자들의 다양한 hand technique이 실제로 

가슴압박의 질과 피로도에 어떠한 영향을 미치는

지를 파악하고자 수행되었다. 결론적으로, 본 연

구결과에서는 five finger fulcrum technique 

이 심폐소생술 가이드라인에서 권하는 standard 

technique 이나 alternate technique 에 비해 

압박의 깊이, 평균압박 정확도와 주관적 피로도에

서 유의미하게 나온 것을 확인할 수 있었다.

시간이 경과함에 따라 압박깊이가 얕아지는 결

과는 이미 Jang과 Tak[17], Na 등[8] 여러 연구

에서 확인된 바 본 연구에서도 standard tech-

nique에서 10분경과 후 남성 43.72±8.39 mm, 

여성 41.67±8.34mm로 압박의 깊이가 감소하여 

가슴압박의 지속시간이 압박의 질에 밀접한 관련

이 있다는 것을 다시 한 번 확인하였다. 본 연구

에서는 근육량, 골격량 등 신체적인 특성에 따라 

테크닉간 차이를 파악하고자 가슴압박 질에 대한 

성별, 테크닉에 대한 반복측정 분산분석을 시행하

였으며 성별에 대한 가슴압박의 질은 유의한 차이

가 나타나지 않았으나 가슴압박깊이와 가슴압박 

정확도에 대해서 테크닉간 유의한 차이가 있음을 

확인할 수 있었다<Table 4>.

압박의 깊이는 five finger fulcrum techni-

que이 남성 50.22±5.55mm, 여성 45.33±5.55

mm로 standard technique 남성 43.72±8.39

mm, 여성 41.67±8.34mm, alternate techni-

que 남성 42.22±7.53mm, 여성 평균 40.75±

10.15mm에 비해 남녀 모두에서 AHA 가이드라인

에 가장 가까운 깊이로 유지할 수 있었으며 특히 

alternate technique의 경우 AHA 가이드라인에

서 상당히 벗어나는 결과를 보였다[12]. 하지만, 

five finger fulcrum technique이 가장 효과적인 

방법으로 나온 본 연구에 비해 Pirrallo 등[11]의 

연구에서는 3분간 30:2 심폐소생술 시행 결과 

standard technique이 가장 효과적인 가슴 압박 

깊이를 유지하는 technique이라고 하였으나 이러

한 차이는 시간 경과에 의한 것이다.

가슴압박 정확도에서 five finger fulcrum 

technique이 남성 78.33±14.68%, 여성 69.33

±22.55%로 다른 수기가슴압박방법에 비해 남녀 

모두에서 정확도가 가장 높았으며 그 다음 stand-

ard technique, alternate technique 순으로 나

타난 결과를 같이 고려했을 때 장시간 심폐소생술

이 시행될수록 다른 수기 가슴압박 방법에 비해 

five finger fulcrum technique이 더 효율적인 

것으로 볼 수 있으며 alternate technique이 가장 

비효율적이다. Komasawa 등[18]의 연구에서는 

alternate technique이 standard technique과 
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비교하였을 때 깊이의 감소가 없었다고 보고하고 

있는데 이런 차이 역시 가슴압박 수행횟수에 의한 

것이다. Komasawa 등[18]의 연구에서는 총 30번

의 가슴압박을 시행하였지만 본 연구에서는 10분

간 중단 없이 가슴압박을 시행하였기 때문에 단시

간에는 가슴압박 깊이에 차이가 없어도 장시간 가

슴압박을 수행하여 누적된 육체적 피로가 가슴압

박의 질에 영향을 줄 수 있는 경우에는 alternate 

technique이 다른 테크닉에 비해 비교적 가슴압박

의 질이 떨어졌을 것이다.

가슴압박동안 hand technique 별 대상자의 생

리적 변화를 측정하기 위해 10분간의 연속적인 가

슴압박 수행 전후 수축기압, 이완기압, 심박수, 산

소포화도를 측정하였다. 가슴압박 전후 수축기압, 

이완기압, 심박수, 산소포화도 차이값에 대한 성

별, 테크닉간 차이를 비교분석한 결과 성별의 생리

적 변화에 대한 유의한 차이는 없었으나 테크닉간 

유의한 변화가 있었으며 생리적 변화 중 산소포화

도에서 five finger fulcrum technique과 alter-

nate technique이 standard technique에 비해 

적게 감소된 결과를 보였다<Table 5>.

8분에 걸쳐서 standard 30:2 CPR과 hands-

only CPR을 비교한 Shin 등[19]의 연구에서도 본 

연구와 마찬가지로 수축기 혈압과 심박동수의 상

승은 분명하였으나 성별과 테크닉간 차이를 보이

지 않아서 혈역학적 변화정도로 피로도 크기를 직

접 판별하기엔 어렵다는 걸 알 수 있었다. 10분간 

연속된 가슴압박 전후 산소포화도 비교 결과에서

는 Jeong 등[20]의 연구에서 운동이 지속될수록 

산소포화도가 감소한다고 한 것과 동일하게 세 가

지 수기 가슴압박 방법 모두에서 가슴압박 전에 비

해 가슴압박 후에 산소포화도가 감소한 양상을 보

였으며 그 중에서도 five finger fulcrum 

technique(남성 -2.06±2.81, 여성 –1.42±2.97)

와 alternate technique(남성 -2.00±3.16, 여성 

-1.83±2.25)이 standard technique(남성 –5.94

±3.67, 여성 -4.17±3.13)에 비해 산소포화도 수

치가 유의하게 적게 감소하는 걸 확인할 수 있었다.

본 연구에서 사용된 3가지 hand technique에 

따라 심박수의 변화나 혈압의 변화 같은 생리적 변

화에 통계적으로 차이가 없는 결과와 달리 주관적 

피로도는 6분이 지난 시점에서 five finger ful-

crum technique에 비해 standard technique, 

alternate technique의 피로도가 유의하게 증가

하였다. Kim 등[21]의 연구에서는 주관적 피로도

의 변화시간은 약 3분 이후부터 피로도가 증가한

다고 하였으며 Jang과 Tak[17]의 연구에서도 피

로도 변화시간이 약 3분이었으며 본 연구에서는 

각 테크닉 별 분(시기)에 따라 6분대 이후부터 테

크닉간 유의한 차이가 있었으며 이는 10분간 휴지

시간 없이 가슴압박을 수행하였기 때문이라 생각

된다. Lee 등[22]의 연구에서는 가슴압박 반복에 

따른 신체적 피로 누적은 미미했다고 하였으나 본 

연구에서는 세 가지 수기 가슴압박방법 모두 시간

이 경과함에 따라 주관적 피로도 점수가 계속 증가

하였다. 이는 본 연구에서는 중간에 쉬는 시간이 

없이 연속적으로 가슴압박을 수행하여 피로가 축

적된 반면 Lee 등[22]의 연구에서는 2분간 심폐소

생술 후 10초씩 휴지기간을 가졌으므로 피로 누적

이 양호했던 것이다. 특히 가슴압박시간이 오래 지

속될수록 five finger fulcrum technique이 다른 

두 테크닉에 비해 유의미하게 낮은 피로도를 보였

다(10min; F=4.939, p<.01). 이는 Aufderheide 

등[11]의 연구에서도 3분간 30:2 심폐소생술 시행 

시 five finger fulcrum technique이 피로도 면

에서 낮은 편에 속한다는 결과와 일치하였다. five 

finger fulcrum technique은 매 2분간 측정했던 

주관적 피로도가 세 가지 hand technique 중 가

장 낮으면서 10분간 가슴 압박시 평균 5cm에 가장 

근접한 가슴압박깊이를 보였고 대상자의 산소포화

도 감소가 가장 적게 나타났다. Na 등[8], Yeo 등

[9], Yi 등[10], Park[23], Yoo와 Gwak[24]의 기
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존의 논문에서도 심폐소생술에 따른 피로가 누적

되어 효과적인 가슴 압박이 이루어지지 않는다고 

한 점을 고려하였을 때, 장시간 심폐소생술이 시행

될수록 다른 수기 가슴압박방법에 비해 상대적으

로 five finger fulcrum technique이 가장 효율

적인 것이다.

여러 연구에서 이렇게 가슴압박의 시간이 오래

될수록 가슴압박의 질이 저하하는 것을 방지하기 

위해 심폐소생술동안 더 빠른 교대의 필요성을 강

조하였다. Yi 등[10]은 지속적인 가슴압박을 할 

때 2분 간격으로 구조자를 교체하는 경우보다 1분 

간격으로 구조자를 교체 시 보다 깊은 깊이의 가

습압박을 제공할 수 있다고 하였으며, Na 등[8]은 

여성 및 체질량 지수가 낮은 경우 시간이 지남에 

따라 가슴압박의 질이 떨어져 더 빠른 교대가 필

요하다고 하였다. 하지만 Yi 등[10]의 연구에서도 

지적하였듯이 빠른 교대는 가슴압박 중단시간을 

증가시킬 위험이 있으므로 가슴압박 중단시간을 

최소한으로 유지하면서 주관적 피로도가 낮고 질 

높은 가슴압박을 유지하는 한 방편으로 현재 권장

되고 있는 standard technique에 더하여 five 

finger fulcrum technique 교육을 모색할 필요

가 있다.

본 연구는 심폐소생술과 관련된 연구들 중 거의 

이루어지지 않는 hand technique 에 따른 가슴

압박과 피로도를 비교해보기 위하여 시도되었다는 

점에서 의의가 있을 것으로 생각되며 향후 응급의

료종사자 또는 일반인을 대상으로 추가적인 연구

가 필요하다.

Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 1인 구조자가 효율적인 심폐소생술

을 시행하기 위한 시뮬레이션 연구로서 교육용 심

폐소생술 마네킹으로 각각의 hand technique에 

따른 심폐소생술의 질적 차이 및 구조자의 피로도 

차이 유무를 확인하고 이를 비교 분석하여 향후 

심폐소생술의 교육용 기초자료로 제공하기 위한 

집단 내 비교연구이다.

연구 결과, 가슴압박 질과 관련해서는 압박 속

도와 평균이완의 정확도에서는 3가지 hand 

technique간에 유의한 차이를 나타내지 못했으나 

가슴압박을 시행하는 구조자의 육체적 피로도와 

관련이 있을 것으로 판단되는 압박의 깊이나 평균

압박 정확도에서는 five finger fulcrum tech-

nique이 유의미하게 다른 2가지 hand techni-

que에 비해 나은 것을 확인할 수 있었다. 생리적 

변화와 관련해서는 유의미한 혈역학적 변화는 나

타내지 않았으나 산소포화도와 관련해서 five 

finger fulcrum technique이 standard tech-

nique보다 산소포화도가 변동이 적은 것을 확인

할 수 있었으며 2분마다 측정한 주관적 피로도에

서도 five finger fulcrum technique이 stand-

ard technique에 비해 덜 피로를 느낀다는 것을 

통계적으로 확인할 수 있었다.

따라서 본 연구 결과를 종합하였을 때 가슴압박 

깊이와 압박의 정확도, 구조자의 산소포화도, 구조

자의 주관적 피로도 측면에서 five finger ful-

crum technique이 가장 효율적인 technique으

로 볼 수 있으므로 five finger fulcrum techni-

que 방법을 활용한 심폐소생술 교육을 고려할 필

요가 있다고 판단되며 아울러 실제 임상에서도 

five finger fulcrum technique 방법을 활용한 

심폐소생술을 시도해볼 필요가 있다.

2. 제언

첫째, 본 연구는 마네킨을 이용한 가상실험으로

서 그 결과의 해석에는 한계가 있으므로 추후에는 

임상 실험을 통해 실제 사람을 대상으로 hand 

technique에 따른 가슴압박의 질 및 구조자의 피
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로도에 대한 연구가 필요하다.

둘째, 본 연구에서는 연구의 목적상 소수의 

BLS provider 취득자를 대상으로 하였으므로 전

체 구조자로 일반화하기에 어려움이 있다. 따라서 

다양한 연령, 여러 수준의 대상자를 충분히 확보

하여 반복적인 연구를 할 필요가 있다.

셋째, 본 연구에서는 technique의 방법에 따른 

적절한 압박 위치 및 압박으로 인한 흉곽손상 위

험정도의 차이를 고려하지 않았으므로 향후 이에 

대한 추가 연구가 필요할 것이다.
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