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=Abstract =

Purpose: The aim of this study was to provide basic data to improve the survival rate of 

pre-hospital cardiac arrest patients. This study suggests a more effective method of per-

forming effective chest compressions for a cardiac arrest patient in a moving ambulance.

Methods: To compare the differences between gender and license (qualification), SPSS 18.0 

(Windows) was used. Independent and paired t-tests were used for differences between 

before and after wearing a rescuer's belt.

Results: The success rate of chest compressions according to gender was higher in males 

(68±21.91%) than in females (25.04±16.88%). There was no difference according to license 

(44.70±26.63 for paramedic, 45.05±19.25 for nurse). However, the depth (mm) and the 

success rate (%) were improved during the evaluation of chest compressions when wearing 

the rescuer's belt (depth: 46.95±6.49 vs. 49.55±6.05, success rate: 44.80±24.66 vs. 

57.39±26.823).

Conclusion: Wearing a rescuer's belt in an ambulance during patient transport can result in 

deeper and more accurate chest compressions; therefore, it is expected to be effective in 

recovering the circulation of patient with cardiac arrest.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

급성심장정지조사를 2011년부터 국가통계로 승인

받아 조사결과를 통계자료집 형태로 체계적으로 정

리하여 발표하고 있다. 이 통계자료에 의하면 국내 

심장정지 발생환자 수는 2006년 19,480명에서 

2017년에는 29,262명으로 11년 동안 약 1.5배 증가

한 것으로 조사되었다. 병원 도착 전 자발순환 회복

률은 2006년 0.9%로 병원 전 사망률이 매우 높았

으나 2017년 조사에서는 7.6%로 회복률이 증가추세

에 있으며, 생존율 또한 2.3%에서 8.7%로 증가하였

다. 그러나 이들 중 뇌기능 회복률은 5.1%에 그치고 

있는 실태이다[1]. 이 자료의 근거는 119구급대원들

의 구급활동일지 기록을 분석하여 작성된 것으로 

119구급대원의 병원 전 심폐소생술은 환자의 완전한 

회복 과정 중 매우 중요한 역할을 담당하고 있다. 

병원 전 심장정지 환자 9,136명을 대상으로 가슴압

박 깊이에 따른 생존율을 연구한 결과 가슴압박 깊

이가 40mm ~ 55mm일 때 생존율이 높았다[2]. 병

원내의 안정화된 장소에서의 가슴압박이 진행되기 

어려운 병원 밖 심폐소생술에 관한 연구가 끊임없이 

진행되어 지고 있으며, 심정지가 가장 많이 발생하

는 주택에의 종류와 구조, 차량까지 도달하기 위한 

승강기와 계단 등에서 이루어지는 손으로 실시하는 

가슴압박은 품질이 저하될 가능성이 높다[3]. 자동

심폐소생기가 현재 구급대원이 시행하는 보편적 가

슴압박보다 품질이 좋을지 그것은 아직도 연구 중이

다. 왜냐하면 LUCASTM 또는 AutoPulseTM 같은 자

동가슴압박 장비의 가슴압박 효과성을 연구한 결과 

중 손으로 하는 매뉴얼 가슴압박 보다 더 많은 내장 

손상이 발견되었기 때문이다[4]. 사람이 움직이는 

구급차 안에서 효과적인 심폐소생술이 이루어지지 

않으므로 자동심폐소생기들이 개발되었지만 병원 안

이 아닌 병원 밖의 다양한 환경 속에서 자동심폐소

생기를 적용하는 것이 심장정지 환자의 소생률을 높

이는데 도움이 되지 않는다는 연구로 인해 2015년 

국제 심폐소생술 지침에서 병원 밖 사용을 추천하지 

않고 있다[5, 6].

우리나라 구급차는 초기 승합차를 개조하여 사용

하다가 구조자의 활동범위가 좁아 적절한 응급처치

를 하지 못한다는 이유로 화물형 구급차를 도입[7] 

하였다가 다시 화물차 자체의 진동과 승차감이 오히

려 지금의 승합차 구급차를 지속하게 된 원인일 수 

있다. 하지만 초기 구급차 도입부터 제기되었던 차량 

내 응급처치 공간은 여전히 해결되지 않아 심장정지 

환자에 대한 응급처치는 제한되는 것이 사실이다.

고속으로 달리는 구급차 안에서 환자에게 제공되

는 흉부압박은 구급차의 외부환경인 도로의 사정(방

지 턱, 비포장 상태, 도로 이음매, 오르막, 내리막, 

회전구간 등)이나 교통의 사정(교차로, 횡단보도, 다

른 차의 운행 방해, 회전구간, U턴 상황 등)에 따라 

환자실에서 응급처치를 하는 구급대원들은 차량의 

움직임에 따라 함께 요동하게 되고 불안한 심리와 

자세에 의해 고품질의 가슴압박을 제공하지 못하는 

상황이 발생하므로 보조적인 수단이 필요하다고 하

였다[8]. 이후 구급차의 성능은 좋아지고 있지만 지

금도 많은 심장정지 환자들이 구급차로 이송되어지

고 있지만 정작 환자를 위한 획기적인 대안이나 연

구는 미진한 상태이다. 환자는 반드시 병원으로 옮

겨져야만 한다. 그러나 움직이는 구급차 안에서의 

전통적이거나, 손으로 하는 가슴압박은 고품질의 효

과를 기대하기는 어렵다는 것이 국내·외 연구 결과

이다[9, 10].

2018년 기준 K본부 소속 구급차는 123대이며 벨

트는 2014년 전 차량에 배치되어 있으나 사용빈도 

정보가 없고, 벨트 착용과 관련된 연구가 전무한 실

정이다. 또한 일부 구급차는 3점식 벨트를 장착하여 

보급하고 있으나 이 또한 활용장비의 효과성이나 사

용빈도에 대한 연구가 없어 이런 보조적 장비의 효

과성 검증이 필요하다. 따라서 119구급대원을 고정
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해 주는 1점식 벨트를 적용한 경우와 적용하지 않은 

경우의 가슴압박소생술에 미치는 영향을 알아보고, 

더불어 효과적인 지지방법을 알아보고자 하였다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 참여자 중 구급차 탑승 중 일어

난 사고의 특성을 확인하고, 이송 중 구급차에서 성

별, 면허(자격)에 따라 차이가 있는지와 EMT belt 

착용이 성별, 면허(자격)에 따라 변화가 있는지 확인

하고, EMT belt 착용여부가 가슴압박소생술에 미치

는 영향을 비교하여 병원 전 단계 심장정지 환자 이

송 시 효과적인 가슴압박을 제공하는데 기초자료를 

제공하기 위함이다.

3. 연구의 제한점

본 연구는 G도 소속 구급대원으로 신규 채용된 1

급 응급구조사, 간호사를 대상으로 실시하였으나 구

급차에서 이루어지는 가슴압박 방법을 일반화하는데 

제한이 있고 실험을 위하여 조작된 도로 구간은 모

든 도로를 일반화하는데 한계가 있었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 움직이는 구급차 안에서 구조자 고

정 장비인 EMT belt를 착용하기 전·후에 따른 가

슴압박 결과를 비교하였다. 이 연구를 위하여 다

음과 같이 분류하였다.

참여자 127명 중 동질성 확보를 위해 가슴압박 5

주기를 실시하였으며, 이중 가슴압박 성공률이 

100%(100회/분 이상의 압박속도와 평균 압박깊이가 

50mm - 60mm)인 81명을 대상자로 선정하였다.

첫째, 구급차는 G도 소방학교에 있는 구급차 1대

를 활용하였으며, 여러 운전자가 도로에 대한 반응

이 달라 구간 별 오차를 줄이기 위해 1인이 40분 운

전 15분 휴식을 취하도록 하였으며, 최고 속도는 시

속 최대 60km 이내로 제한하고 운행거리는 1.7km

로 구성하였다.

둘째, 가슴압박은 인공호흡이 없는 가슴압박소생

술로 진행하였으며, 차량 운행구간 시작과 동시에 

압박을 시작하고 정차 후 종료하여 데이터를 출력 

후 분석하였으며, 구급차 가슴압박 학습을 방지하기 

위해 대상자의 EMT belt 착용과 미착용 순서를 무

작위로 선정하였으며, 1차 측정 후 60분 후에 2차 

측정을 실시한 자료를 활용하였다.

셋째, 설문은 측정 전 17개 항목, 측정 후 일반사

항 9개 항목, 사후 설문 18개를 작성하도록 하였으

며 구급차 측정이 끝나면 30분 이상 휴식을 취하도

록 하였다.

2. 연구대상

본 연구는 G도 소방공무원 특별채용에 합격한 

127명 중 가슴압박 5주기를 실시하였으며, 이중 가

슴압박 성공률이 100%(100회/분 이상의 압박속도

와 평균 압박깊이가 50mm - 60mm)인 81명에게 

본 연구의 목적을 설명하였고 실험도중 데이터 오류 

및 포기 인원 6명을 제외한 75명을 본 연구의 대상

으로 하였다.

3. 연구도구

1) 설문도구

본 연구에서 활용한 설문지 도구는 일반적 특성, 

연구 전·후로 하여 총 44문항으로 구성하였고, 설

문지의 개발은 구급차 안에서 심폐소생술 시 흉부압

박의 정확도에 영향을 미치는 요인[8]에서 사용된 설

문을 수정 보완하여, 응급구조학과 교수 3명, 응급의

학과 전문의 3명, 5년 이상 경력을 가진 구급대원 3

명에게 초안을 수정하여 측정 전 설문 17문항, 일반

적인 특성 9문항, 사후 설문 18문항으로 구성하였다.
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Fig. 1. EMT Belt.

2) 구급차 및 운행구간

구급차는 현대에서 제작하여 보급하는 그랜드 스

타랙스형 구급차를 사용하였으며, 총 거리 1.7km에 

방지 턱 2회, U턴 2회, 속도 줄임(60 ⇒ 40km) 1회, 

급정지 1회, 자연 경사와 회전구간으로 구성되었다.

3) 가슴압박 정확성 측정을 위한 마네킹

흉부압박의 정확성을 측정하기 위해 마네킹은 

RA Skill Reporter(Laerdal, Norway)를 활용하여 

가슴압박 기준[11]에 맞게 마네킹 센서를 조작하였

고, 가슴압박의 깊이, 가슴압박 성공률, 가슴압박 

속도, 부정확한 압박을 측정하였다. 압박의 정확성

은 가슴압박 깊이 최소 50mm이면서 압박위치 불량

이거나 충분한 이완이 안 되는 압박을 분석하였다.

4) 구조자 고정용 벨트(EMT-belt, 1점

식)/추가=사용방법 및 제품사진대체

구조자 고정용 벨트(EMT-belt / MES Korea 

Co, Korea)는 1점식 고정으로 주들 것 다리부분에 

고정하고 구조자의 허리에 벨트처럼 착용한다. 본 

제품은 연구를 위해 주문제작하여 고안된 벨트로 구

조자의 신체에 따라 길이가 조절이 되며, 고리를 이

용하여 제거 및 탈착이 가능하게 하여 벨트를 착용

하지 않은 경우의 실험 시 구조자의 안전성을 확보

하기 위하여 느슨하게 길이가 조정이 되도록 하였다

<Fig. 1>.

4. 자료수집 및 분석방법

본 연구는 G도 구급교육센터에서 실시되었으며, 

사전, 사후 설문과 구조자 고정 장비인 고정 장비인 

EMT belt을 착용 후 움직이는 구급차 안에서 가슴

압박만을 측정하여 자료를 수집하였다. 수집된 자료

는 Windows용 SPSS 18.0을 이용하여 측정 일반적

인 특성, 임상경력 등은 빈도분석을 실시하였고, 성

별, 면허(자격)에 따른 가슴압박 성공률 비교는 독립

표본 t 검정(independent t-test)으로 분석하였으

며, 벨트 착용에 유·무에 대한 가슴압박 성공률은 

대응표본 t 검정(paired t-test)으로 분석하였다(유

의수준 p<.05).

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 G도 소속이며 구급대원으로 

특별채용 된 응급의료 종사자 75명으로 일반적 특성

은 <Table 1>과 같다. 남자 50(66.7%)명, 여자 

25(33.3%)명 총 75명 중 성별 면허(자격) 분포는 

남자 50명 중 응급구조사(1급) 33명, 간호사 17명이

었고, 여자 25명 중 응급구조사(1급) 21명, 간호사

가 4명으로 75명 중 응급구조사(1급)는 총 

54(72.0%)명, 간호사는 총 21(28.0%)명이 참여하

였다. 임상경력 중 병원근무 경험자가 61(81.3%)명, 

구급차 탑승경험자(ambulance boarding career, 

ABC)가 36(48.0%)명이었고, 임상경력이 없는 대상

자는 6(8.0%)명이었다.
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Variables Category N % Total(%)

Gender
Male 50 66.7

75(100)
Female 25 33.3

License
EMT 54 72.0

75(100)
Nurse 21 28.0

Hospital career
Yes. 61 81.3

75(100)
No. 14 18.7

ABC*
Yes. 36 48.0

75(100)
No. 39 52.0

CPRIA†

30:2 28 37.3

75(100)OCC‡ 42 56.0

Other 5 6.7

CCM§

One hand 35 46.7

75(100)Both hands 37 49.3

Other 3 4.0
*ABC: Ambulance boarding career, †CPRIA: Cardiopulmonary resuscitation in an ambulance
‡OCC: Only chest compression, §CCM: Chest compression method.

Table 1. General characteristics of the subject (N=75)

움직이는 구급차에서의 효과적인 심폐소생술 방

법을 선택하게 하였더니 28(37.3%)명은 가슴압박 

30회와 인공호흡 2회를 반복적으로 활용하는 고전

적인 심폐소생술(traditional CPR)을 제시하였고 

반 이상인 42(56.0%)명은 가슴압박소생술(hands-

Only CPR)을 제시하였다. 기타의견으로 전문기도

유지 후 실시, 상황에 따라 변형 시행자는 5(6.7%)

명이었다.

2. 구급차 탑승경력자 중 사고 특성

구급차에 탑승한 경력이 있는 36명 중 28명이 심

폐소생술 경험이 있었고 12(42.9%)명은 사고경험이 

있었다<Table 2>. 사고당시의 가슴압박(CCM*) 진

행상황을 묻는 질문에 10(83.3%)명은 양 손 압박을 

시행하고 있었고 나머지 2(16.7%)명은 한 손 압박 

중 이였다고 한다. 신체지지방법(body support 

method, BSM)으로 서있는 자세는 2(16.7%)명, 무

릎을 들것 모서리나 바닥에 꿇은 응답자가 6(50%)

명, 장의자에 앉아 신체의 움직임을 최소한 대상자

는 4(33.3%)명이었다. 사고를 직면한 상황에서 구

급차의 동선은 급정지(6명)로 50%였으며, 회전하는 

경우가 5(41.6%)명으로 우회전 4명 좌회전 1명이였

고, 그 외인 경우가 1(8.3%)명이 응답하였다. 당시

의 구급차 속도는 50km/h 이하 1(8.3%)명, 51∼

60km/h 7(58.3%)명, 61∼70km/h 3(25.0%)명, 

71∼80km/h 1(8.3%)명이었다.

3. 가슴압박의 품질(깊이, 속도, 성공률)

1) 성별에 따른 품질 비교

EMT belt를 착용하지 않은 상태에서 성별 비교 분

석한 결과는 <Table 3>과 같다. 가슴압박 평균깊이는 

남성이 49.94(±4.644), 여성이 40.96(±5.466)로 
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Variables Category N % Total(%)

CCM*
One hand 2 16.7

12(100)
Both hands 10 83.3

BSM†

Standing posture 2 16.7

12(100)Sit in a knee 6 50.0

Sitting in a chair 4 33.3

ASS‡

Turn left 1 8.3

12(100)
Turn right 4 33.3

Emergency stop 6 50.0

Other 1 8.3

Speed(km/h)

50 Under 1 8.3

12(100)
51~60 7 58.3

61~70 3 25.0

71~80 1 8.3
*CCM: Chest compression method, †BSM: Body support method, ‡ASS: Ambulance service situation

Table 2. Cardiopulmonary resuscitation situation at traffic accident (N=12)

Variables
Male Female

t p
Mean±SD Mean±SD

Depth(mm) 49.94±4.644 40.96±5.466 7.437 .000

Speed(n/m) 124.84±11.361 123.76±13.956 .359 .720

Success rate(%) 54.68±21.906 25.04±16.883 5.934 .000

Table 3. Accuracy of chest compression according to sex when wearing an EMT belt
(N=75)

나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001). 

평균 가슴압박 속도는 남성이 124.84(±11.361), 여

성은 123.76(±13.956)으로 거의 차이가 없었고

(p>.05), 가슴압박 성공률은 남성이 68(±21.906)이

었으며, 여성은 25.04(±16.883)로 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(p<.001).

EMT Belt를 착용한 상태에서 가슴압박 깊이를 

비교 분석한 결과는 <Table 4>와 같이 평균압박 깊

이는 남성이 51.72(±5.075)였고, 여성은 45.20

(±5.530)으로 유의한 차이가 있었다(p<.001).

가슴압박 속도는 남성이 124.08(±11.605), 여성

이 126.76(±11.616)으로 차이를 없었고, 가슴압박 

성공률은 남성이 67.26(±23.374), 여성은 37.64

(±22.217)로 통계적 유의한 차이가 있었다

(p<.001).

2) 면허(자격)에 따른 품질 비교

EMT Belt를 착용하지 않은 상태에서 면허(자격)
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Variables
Male Female

t p
Mean±SD Mean±SD

Depth(mm) 51.72±5.075 45.20±5.530 5.934 .000

Speed(n/m) 124.08±11.605 126.76±11.616 -.940 .350

Success rate(%) 67.26±23.374 37.64±22.217 5.258 .000

Table 4. Accuracy of chest compression according to sex when wearing an EMT belt
(N=75)

Variables
EMT Nurse

t p
Mean±SD Mean±SD

Depth(mm) 46.76±6.763 47.43±5.861 -.399 .691

Speed(n/m) 124.09±12.636 125.48±11.241 -438 .662

Success rate(%) 44.70±26.630 45.05±19.247 -.054 .957

Table 5. Accuracy of chest compression according to license when wearing an EMT belt
(N=75)

Variables
EMT Nurse

t p
Mean±SD Mean±SD

Depth(mm) 49.52±5.623 49.62±7.173 -.064 .949

Speed(n/m) 124.30±12.318 126.71±9.706 -.806 .423

Success rate(%) 57.65±25.905 56.71±29.716 .134 .893

Table 6. Accuracy of chest compression according to license when wearing an EMT belt
(N=75)

별 가슴압박 품질을 비교 분석한 결과는 <Table 5>와 

같다. 1급 응급구조사의 경우 가슴압박 깊이가 

46.76(±6.763)이였으며 간호사는 47.43(±5.861)

이었다. 가슴압박 속도는 1급 응급구조사가 124.09

(±12.636), 간호사는 125.48(±11.241)이며, 가슴압

박 성공률 또한 1급 응급구조사가 44.70(±26.630), 

간호사가 45.05(±19.247)로 깊이, 속도, 성공률에 

차이가 없었다(p>.05).

EMT belt를 착용한 상태에서도 <Table 6>처럼 

면허(자격)에 따른 차이는 없었다. 가슴압박 깊이에

서 1급 응급구조사는 49.52(±5.623), 간호사는 

49.62(±7.173)였고, 가슴압박 속도에서 응급구조사

는 124.30(±12.318)이고 간호사는 126.71(±9.706)

이었으며, 가슴압박 성공률도 응급구조사는 57.65

(±25.905), 간호사는 56.71(±29.716)로 깊이, 속

도, 성공률에 차이가 없었다(p>.05).

2) 구조자 고정장비 EMT Belt 착용 유·

무에 따른 품질 비교

EMT belt를 착용하지 않은 상태에서 가슴압박 
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Variables

No EMT belt 
compression

EMT belt 
compression

paired t-test
t p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Depth(mm) 46.95±6.491 49.55±6.046 -2.60±5.011 -4.494 .000

Speed (n/m) 124.48±12.203 124.97±11.633 -.49±7.957 -.537 .593

Success rate(%) 44.80±24.659 57.39±26.823 -39.62±71.727 -4.445 .000

Table 7. Chest compression accuracy before and after wearing an EMT belt (N=75)

깊이는 46.95(±6.491)였으나, EMT belt를 착용한 

상태에서 가슴압박 깊이는 49.55(±6.046)로 증가

하였고, EMT belt 미착용 상태에서 압박속도는 

124.48(±12.203), 착용한 경우 124.97(±11.633)

로 차이가 없었으나, EMT belt를 착용하지 않은 상

태에서 가슴압박 성공률이 44.80(±24.659)인 반

면, EMT belt를 착용한 상태에서 가슴압박 깊이가 

57.39(±26.823)로 높았다<Table 7>. 결국, belt 

착용 유무에 있어서 속도를 제외한 압박깊이와 성공

률은 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001).

Ⅳ. 고  찰

환자이송 중 구급차의 환자실에서는 차체의 움직

임을 예측할 수 없기에 고정이 없는 심폐소생술은 

효과적인 가슴압박을 환자에게 제공할 수 없다[12]. 

구급차 안에서 불안정한 자세로 가슴압박을 할 경우 

구급대원의 자신도 다칠 수 있다[13]. 본 연구에서

도 사고 경험이 특성을 확인 한바 양 손으로 가슴압

박 중 사고가 83.3%에 달했다. 이는 효과적인 가슴

압박을 위해 양손으로 가슴압박을 하다 보니 차량의 

움직임에 무방비 상태로 사고를 당한 것으로 추정된

다. 특히 사고를 직면한 상황의 50%는 급정지 상태

였으며, 회전하는 경우도 41.6%나 달해 종합해 본

다면 급정지와 회전하는 차량에서 양손 가슴압박은 

사고의 주원인이다. 이송 중 구급차는 다양한 위협

요소들로 인하여 완벽한 가슴압박을 수행하려는 구

급대원들을 위축시키며 위협한다. 그러면 구급대원

들은 자신을 보호하기 위해 본능적으로 소극적인 행

동양상을 보이고 적절한 상황 판단이 어려워 가슴압

박 정확도에 영향을 준다고 할 수 있다. 또한 차량

의 운행 중 발생되어지는 소음발생은 구급대원의 집

중도를 저하시켜[14] 가슴압박 성공률에 영향을 주

었을 것이며, EMT belt는 불안한 심리에 긍정적인 

영향을 주어 적극적인 행동과 집중력이 향상 되었을 

가능성도 배제할 수 없다. 이러한 심리적 안정이 안

정화된 장소에서 심폐소생술을 시행하는 효과를 가

져 올 수 있다면 움직이는 차에서도 고품질의 가슴

압박을 제공할 수 있을 것이다.

반면 이송 중 구급차에서 높은 가슴압박성공률을 

보인 구급대원들의 자세를 상반되게 논의한 연구가 

있었다. 그 방법으로 다리를 넓게 벌려 신체를 지지

하고 양손으로 흉부압박을 시행할 수 있어 성공률이 

높았다[15]. 그러나 실험도 중 두 손 가슴압박을 실

시하는 경우 급정지와 속도 줄임, 좌․우 회전 시에 

차량내부와 부딪치게 되자 손상의 위험성을 느끼고, 

처음 두 손 가슴압박 자세에서 신체를 지지하기 위

해 방어적으로 한 손 가슴압박을 시작하였고 동시에 

다른 한 손으로는 신체를 고정하기 위한 주변의 모

든 것을 붙잡는 행동을 확인할 수 있었다. 결국 안

정화된 자세를 취할 수가 없기에 구급차에서 두 손

으로 가슴압박은 일정 속도로 달리는 구간이나 잠시 

정차 시 활용하고 차선변경, 차선변경이 빈번하거나 

도로정체가 있는 등의 회전과 속도 줄임이 있는 곳
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에서는 양 손 가슴압박은 지양해야 한다.

응급구조학과 학생을 대상으로 한 연구에서 남성

은 53.88mm, 여성은 51.47mm로 평균 가슴압박의 

유의한 차이를 증명하였고[16], 본 연구에서도 EMT 

belt를 착용하지 않은 상태에서 남성의 평균 가슴압

박 깊이가 49.94(±4.644)인데 비해 여성의 평균 

가슴압박 깊이는 40.96(±5.466)로 통계적으로 유

의했고, EMT belt를 착용한 상태에서 평균 가슴압

박 깊이가 남성이 51.72(±5.075)인데 비해 여성은 

45.20(±5.530)로 유의한 차이가 있었다. 그런데 

벨트 착용 전·후의 가슴압박 깊이의 성별 차이를 

단순히 비교해 본다면 남성보다 여성이 2배 이상의 

깊이가 향상되었다. 아마도 안정화되지 않은 상태에

서 여성은 남성보다 심리적으로 소극적인 행동을 하

였다가 안정화된 상태에서는 가슴압박에 더 집중할 

수 있었을 것이다.

선행된 연구에서 남성의 경우 126.6/분, 여성은 

122.75회/분으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났으나[17, 18], 가슴압박 평균 속도는 EMT belt를 

착용한 경우와 착용하지 않은 경우 모두 유의한 차

이가 없었다. 따라서 EMT belt 착용 유·무가 가슴

압박 속도에는 영향을 주지 않는다. 그러나 가슴압

박 성공률은 EMT belt를 착용하지 않은 상태에서 

남성 54.68(±21.906), 여성이 25.04(±16.883)였

고, EMT belt를 착용한 상태에서 남성은 67.26

(±23.374), 여성이 37.64(±22.217)로 통계적 유

의한 차이를 보였다. 선행 연구 중 마네킹을 활용한 

가슴압박 정확도에서 남성이 여성보다 높게 측정된 

결과[17-18]들이 본 연구에서도 동일하게 나타났으

며 성별 가슴압박 깊이와 성공률의 차이는 신체적인 

조건과 체력이라는 근본적인 차이 때문일 것이다.

면허(자격)에 따른 가슴압박 깊이 속도 성공률은 

EMT belt를 착용하지 않은 경우와 EMT belt를 착

용한 경우 모두 유의미한 차이가 없었다. 하지만 선

행 연구 중 면허(자격)과 관련하여 병원 전 단계에서 

심장정지 환자의 생존율이 응급구조사(1급)가 동승

한 경우 생존율이 높았으며[19] 임상에서의 심폐소

생술 경험이 있는 그룹이 없는 그룹보다 기본인명소

생술 교육 효과의 차이[20]를 살펴보면, 면허(자격)

의 소지여부보다 심폐소생술 경험이 유무와 신체적

인 차이가 가슴압박 품질관리에 기초적인 영향을 미

치는 것으로 보인다.

구급차는 긴급차량으로 환자상태가 악화되거나 

위독하다면 더 빨리 달리고 회전하거나 급정지 할 

수 있기 때문에 안정화 된 상태에서의 가슴압박은 

어려울 수밖에 없다.

EMT belt 착용에 따른 가슴압박 깊이와 정확도

를 조사한 결과 EMT belt를 착용하지 않은 경우 가

슴압박 깊이는 46.95(±6.491)로 EMT belt를 착용

한 경우의 가슴압박 깊이가 49.55(±6.046)로 더 깊

었고 성공률에서도 EMT belt를 착용하지 않은 경우 

성공률이 44.80(±24.659)인 반면, belt를 착용한 

상태에서의 가슴압박 성공률은 57.39(±26.823)로 

향상되었다. 수기심폐소생술에서 부적절한 압박깊이

가 발생하는 것은 심장정지 환자의 회복률에 부정적 

영향을 줄 수 있다. 이런 결과의 이유로 신체 지지를 

위해 다리를 너무 넓게 벌리고 주 들것 측면에 무릎

을 기댄 상태로 가슴압박을 하였고, 구급차가 도로 

사정에 따라 회전하거나 방지 턱을 넘기도 하고 넘

기 위해 속도를 줄이거나 급정지 하는 상황에서 가

슴압박을 멈추게 되거나 신체 지지를 위해 한 손만

으로 가슴압박을 시행하였기 때문에 나타난 결과[12]

라고 하였다. 그러나 본 연구에서는 EMT belt의 착

용으로 구급차가 급정지나, 회전 시 구조자를 관성

의 법칙에서 벗어 날 수 있게 하여 구조자가 튕겨져 

나가지 않고 버틸 수 있기 때문에 압박의 깊이와 정

확도를 향상 시킬 수 있었다.

이런 선행연구의 압박성공률은 78%(5cm 이상은 

과압박 10.7%로 규정)[15], 97%[8]는 높게 측정되

었으나 현재의 가슴압박 깊이는 더 깊어지고 빨라졌

기 때문에 2015년 미국심장협회 가이드라인을 충족

하는 정확도의 차이는 다소 다를 수 있으나 깊고 빠
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르게 압박하는 방법이 체력적인 소모가 클 것이다. 

또한 EMT belt 착용 후 성공률이 44.80(±24.659) 

→ 57.39(±26.823)로 차이를 보이는 이유는 안정

화된 자세와 심리적 요인의 결과이다.

Ⅴ. 결  론

1. 결론

이 연구는 G도 구급대원 신규 채용 75명을 대상

으로 구급차 탑승 중 사고에 대한 특성을 조사하여 

사고를 당하는 구급대원의 특성이 가슴압박을 하는 

행위가 급정지나 회전 시 대원의 신체를 고정해 주

지 못하여 발생하였고, EMT belt가 움직이는 구급

차 안에서 가슴압박 품질에 미치는 영향을 성별과 

면허(자격)에 따른 압박의 품질을 비교 분석하였다. 

면허(자격) 소지에 따른 가슴압박 성공률은 차이를 

보이지 않았으나 성별에서는 남성이 여성보다 깊고, 

정확한 압박을 제공하였으며, EMT belt를 착용한 

경우가 EMT belt를 착용하지 않은 경우보다 압박

의 질이 향상됨을 확인할 수 있었다. EMT belt를 

착용한 경우에 속도 줄임과 급정지를 하는 경우 관

성을 무시하고 안정적인 자세를 유지하는 것에 반

해, EMT belt를 착용하지 않는 경우에 차체내부에 

부딪히거나 쓰러지는 위험성이 있었으며, U턴하는 

경우와 좌·우 회전하는 경우에는 원심력에 의한 

앞·뒤 쏠림은 크게 향상되지 않았다. 하지만 관성

과 원심력 중 관성을 통제할 수 있기에 회전하는 경

우에도 과하게 넘어지지 않아 불안전한 압박과 이완

은 감소되었다. 따라서 이송 중 가슴압박 시 구급대

원의 신체를 고정해 줄 수 있는 EMT belt를 활용하

는 것은 가슴압박을 시행하는 구급대원의 사고율을 

줄일 수 있고, 일반적인 가슴압박 보다 더 깊고 정

확한 압박을 제공함으로 심장정지 환자의 소생률을 

높일 수 있는 보조적 대안이다.
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