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요  약  본 연구는 체간안정화 운동인 복부 드로잉-인 기법을 융합한 가슴압박이 요통예방과 가슴압박 질에 미치는 영향
을 분석하기 위해 119구급대원(응급구조사) 15명을 대상으로 동작분석, 근전도, 가슴압박 질을 분석하였다. 자료는 
SPSS 21.0으로 정규분포(Kolmogorov-Smirnov 및 Shapiro-Wilk 검정)을 실시하였고 가슴압박 형태에 따른 전·후
대응표본 T 검정(paired T-test), 측정시점 차이분석은 일원배치 분산분석(one-way ANOVA), 사후검증은 LSD를 활
용하였다. 연구결과 복부 드로잉-인 상태로 가슴압박을 하면 근활성도 및 가슴압박 성공률에서 유의한 차이를 보였다.
따라서 향후 구급대원의 요통을 예방하면서 가슴압박 성공률도 높일 수 있는 심폐소생술 교육에 대한 연구가 필요하다.

주제어 : 심폐소생술. 응급구조사, 병원 전, 가슴압박, 요통

Abstract  This study was aimed to identify a study on the effect of chest compressions combined with 
abdominal drawing-in technique on prevention of back pain and chest compression quality. We tested 
motion analysis, electromyography, and chest compression quality of 15 paramedics. Data were 
normalized to SPSS 21.0 (Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk test). The paired t-test was used for 
the pre- and post-test chest compressions, the one-way ANOVA was used for the analysis of the 
measurement point-in-time differences, and LSD was used for the post-test. The results of the study 
showed significant difference in muscle activity and chest compression success rate when the chest 
pressure was applied with abdomen drawing-in.
Therefore, it is necessary to study cardiopulmonary resuscitation education which can increase the 
chest compression success rate while preventing the back pain of the paramedics in the future.
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1. 연구의 필요성

병원 전 심정지에서 가장 중요한 것은 고품질의 심폐
소생술이다. 가슴압박(chest compression)은 심폐소생
술의 기본 요소이며[1] 호흡보다 더 우선 시 처치되어야 
하며 가슴압박 중단 시간을 10초 이내로 하여야 한다[2]. 
우리나라 병원 전 단계에서 심폐소생술 처치는 주로 119 
구급대원으로[3] 심정지 환자에게 제공하는 중요한 응급
처치 중 하나이다. 심폐소생술 중 가슴압박은 Stooped 
Position(구부정한 자세)으로 체간, 팔 및 손으로 압박하
는 힘을 말하며[4], 압박하는 힘은 오랜 시간을 반복적으
로 시행하고 스트레스가 상당한 동작이어서 지속적인 근
육의 움직임을 필요로 하여 허리는 그 만큼의 부하를 견
뎌야 한다[5, 6]. 3분 동안 가슴압박을 하는 경우허리에 
가해진 최대 압박력은 평균 1275-1460N정도이다[7]. 
건강한 척추사이원반을 가진 사람에게 1000N으로 힘으
로 240주기(cycle)의 지속된 동작을 하고나면 척추사이
원반의 높이가 2-3mm정도 감소하였다[8]. 3분 동안가
슴압박을 한다는 것은 다시 말해 1000N의 부하로 240 
주기를 움직이는 것보다 크다는 것이다[7]. 심폐소생술 
자체가 스트레스이며 시행자의 신체적 피로를 동반하며
[9] 척추사이원반에 직접적인 영향 미칠 것이다. 또한 힘
을 전달하기 위해 가슴압박을 하는 동안 구급대원의 자
세를 유지하기 위해 에너지 요구가 증가하게 되고 근육
의 소진은(exhaustion) 빨라진다[10]. 

가슴압박 시 빠른 압박자세는 천천히 압박할 때보다 
최대 굽힘 모멘트(peak bending moment)가 15%정도 
증가하고[11] 대항근인 허리폄근은 시간이 지남에 따라 
주작용 근인 배곧은근에 비해 활성율이 증가하여 결국 
요통 환자와 유사한 증상을 보이게 된다[12]. 

구급차안에서 활동하는 구급대원의 96%가 심폐소생
술을 하는 동안이나 심폐소생술 이후에 허리의 불편감을 
호소했고 이 중 62%가 심폐소생술 동작과 관련되었을 
것으로 보았다[13]. 

소방공무원의 직무스트레스 중 사고위험성을 나타내
는 물리적 환경이 가장 높게 나타났으며[14] 구급대원의 
74.2%가 업무 시  통증증상이 발생하였고 그 중 46.7%
가 허리통증이였다[15]. 구급대원이 직무수행 중 심폐소
생술은 앞서 언급하였듯이 매우 중요한 업무이며 사후 
치료가 아닌 가슴압박을 시행함에 있어 사전에 요통을 
예방할 수 있는 가슴압박 동작연구가 절실히 필요하다. 

복부 드로잉-인 기법(abdominal drawing-in 
maneuver)은 자세를 안정화 시키는 운동 중 하나이며 

가슴압박을 수행하는 구급대원에게 적용 할 경우 안정화 
운동이 가슴압박 수행 중 일어나 교정될 것이라는 가설
을 세워보았다. 

복부 드로잉-인 기법은 배가로근, 배속빗근, 뭇갈래근
을 기능적으로 자극할 수 있는 방법이다[16] 이 방법은 
허리 안정화를 위한 운동으로 배벽을 안쪽으로 약간의 
힘을 주어 당겨 배근육을 수축시키고 배내압을 증가시키
는 운동이며, 근육을 동시에 수축하도록 유도하여 허리의 
과도한 전만과 골반의 전방 경사를 줄여주는 효과가 있
다[17]. 적절한 배근육의 수축으로 요추의 중립자세를 유
지시키고 허리에 근육에 가해지는 스트레스를 막아줄 것
이다[18]. 즉, 배근육 조절(abdominal muscular 
control)은 안정화된 자세로 심폐소생술을 시행하는 체
간의  안정화에 있어 매우 중요한 방법이 될 것이다[19]. 
배근력은 가슴압박에 영향을 미친다[20]. 

선행 연구들 중 요통환자에 대한 치료와 예방관련 연
구는 많이 찾아 볼 수 있지만 심폐소생술 시행 시 발생되
는 요통을 줄이기 위한 연구나 새로운 가슴압박 방법을 
제시 하고자 하는 연구는 전무한 실정이다. 하지만 선행
된 연구와 같은 조건들을 융합하여 본다면 119구급대원
들의 요통을 예방할 수 있음과 동시에 가슴압박에 있어 
안정된 자세가 유지되어 긍정적인 결과를 기대할 수 있
을 것으로 예측하였다.

  
  

2. 연구 목적

본 연구는 일반적인 심폐소생술을 시행하고 있는 119
구급대원의 요통 유발의 주요 요인인 가슴압박을 동작을 
체간안정화 운동방법을 융합하였을 때 요통발생을 확인
할 수 있는 근거인 근전도를 측정하여 분석하고 가슴압
박의 깊이와 성공률을 분석하여 융합된 가슴압박 방법이 
요통예방에 미치는 영향과 가슴압박 질에 미치는 영향을 
제시하여 안전하고 효과적인 심폐소생술 방법을 검증하
기 위함에 있어 연구의 목적을 두었다.

3. 연구방법 

3.1 연구대상 
119구급대원 중 근골격계의 질환이나 수술이력이 없

는 응급구조사 15명을 대상으로 마네킹을 대상으로 3분
은 일반적인 방법으로 3분은 복부 드로잉-인 상태로 실
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Fig. 1. Reflective markers positions

시하였다.

3.2 연구 방법
동작분석기(적외선 카메라 6대)와 지면반력기를 이용

하여 가슴압박 동작과 지면반발력의 변화를 측정하였고, 
압박 시 근육 활성도의 변화를 가슴압박의 형태, 2개의 
가슴압박 국면과 4회의 가슴 압박 시간(시점)으로 측정하
였다. 동작분석과 근전도 측정에 필요한 도구(마커와 패
드)를 신체에 부착한 상태로 인공호흡 없이 가슴압박만 
3분 동안 실시[21], 50분의 충분한 휴식 후[7,22] 복부 
드로잉-인 자세로 3분간 가슴압박을 실시하였다. 

2번의 가슴압박을 하는 도중 각 1회(10~15초=10초), 
2회(55~60초=1분), 3회(115~120초=2분), 4회
(175~180초=3분) 총4회의 근활성도에 대한 자료를 측
정하였다.

3.3 측정 도구 및 측정 방법
3.3.1 가슴압박의 동작분석 
가. 영상촬영 및 분석 장비
동작분석은 Motion Master 100 적외선 카메라

(Visol, USA)를 사용하여 100frame/s 속도로 촬영하였
다. 영상분석과 지면반력기상호간 동조를 위해  신호 발
생기(VSAD-101, Visol) 2대를  설치하였다.

3차원 공간좌표 통제틀(control object) 설정하고(가
슴압박 활동범위 : 가로1m,×세로1m×높이2m) 진행하
였다. 

측정 공간 축의 설정(reference frame)은 운동 방향
을 Y축, 지면을 기준 수직방향을 Z축으로 설정하고 Z축 

→ Y축으로의 벡터의 외적(cross product)은 X축으로 
설정하여 측정하였다.

반사 마커는 Fig. 1 와 같이 부착하였으며, 이 마커는 
가슴압박 동작 시 영상분석에 필요한 분절점이며 10mm 
사이즈를 사용하였다.

수집된 자료는 Kwon3D XP Software Package( 
Visol, Version 4.0) 프로그램으로 분석하였다.

나. 동작의 시점(event)과 국면(phase) 설정
실험측정을 위해 3개의 시점(동작의 특정 전환되는 경

계)과 2개의 국면(시작하는 시점에서 마치는 시점)으로 
설정하였다[22].

1) 동작의 시점(event)과 국면(phase)
 - 제 1 시점 : 압박할 구조자의 손바닥을 가슴 위에 

올려놓은 순간
 - 제 2 시점 : 가슴을 최대로 압박하는 순간
 - 제 3 시점 : 가슴압박을 완전히 이완하는 순간
 - 수축기 국면(compression phase) : 1시점에서 2

시점 까지
 - 이완기 국면(decompression phase) : 2시점에서 

3시점 까지 

3.3.2 근전도
가. 근전도 기기와 패드
가슴압박 시 측정되는 근육의 근전도는 으로 표면전극

을 이용하여 측정하였다. 측정된 아날로그 근전도 신호는 
Fig. 2 와 같이  Telomyo DTS(Noraxon Inc. Arozona, 
USA)로 디지털 신호로 변환되고 이 변환된 정보는 
MR-XP Master program(Noraxon Inc, Arizona, 
USA)에서 자료를 필터링하거나 필요한 정보를 처리를 
하였다.

Fig. 2. Telomyo DTS

근육과 전극의 부착부위는 Fig. 3 과 같다.
근육의 활성도를 측정은 이극표면전극을 우세측

(dominant) 근육에 부착하였다[23,24]. 위엉덩가시근의 
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근섬유는 안쪽과 아래쪽에 배속빗근과 배가로근이 혼합
되어 있어 하나의 전극만을 부착하였다[25].

Fig. 3. Attachment of Electrodes

나. 자료 수집 
수집된 근전도는 다음과 같이 완파 정류한 후 실효치 

평균값(RMS: root mean square)을 자료 처리 하였다.
 자료 처리를 위한 Hz영역은 다음과 같다.
① 자료수집 : 표본 추출률(1000Hz)
② 대역필터 : 40-250Hz
③ 노치필터 : 60Hz
가슴압박 시 측정한 대상 근육들의 근활성도는 가슴압박 

시 기준 수축(RVC ; Reference Voluntary Contraction)[26] 
근육들로 엎드려 팔굽혀 펴기를 5번 실시하고 이중 첫 
동작과 마지막 동작의 데이터는 제외시키고 2~4회 데이
터를 축출하여 최대 근활도 값을 평균값으로 정하였다 

3.3.3 복부 드로잉-인
체간의 안정화 방법인 복부 드로잉-인 기법을 대상자

들에게 실험 전 교육하고 교정하였다. 
압력 바이오피드백 기구인 STABILIZERTM를 활용하

였으며, 엎드린 자세에서 일정압력이 유지(70mmHg → 
약 60 mmHg)  될 때까지  힘을 주는 방법과 유지하는 
방법을 반복하여 익히게 하면서 호흡은 유지한 상태로 
10초 동안 압력을 유지하도록 하였다[27].  

3.3.4 가슴압박
가슴압박은 빠르고 깊게 호흡을 제외한 압박을 3분간 

실시하였으며 마네킹은 RASR(Resusci Anne Skill 
Reporter, Laerdal)을 활용하여 압박속도, 압박 깊이, 
정확도(불충분 이완, 압박위치 불량)를 평가하여 측정하
였다[2].

3.3.5 자료 처리 및 분석
각 측정 장비에 의해 수집된 자료는 통계프로그램 

SPSS 21.0를 활용하였으며, 기초 결과는 평균 및 표준편
차로 기술하였다.

Kolmogorov-Smirnov 및 Shapiro-Wilk 검정을 활
용하여 일반적 특성은 정규분포를 알아보았고, 가슴압박 
형태에 따른 전·후 비교는 대응표본 T 검정(paired 
T-test), 측정시점 차이분석은 일원배치 분산분석
(one-way ANOVA) 및 사후검증은 LSD를 활용하였다. 
통계학적 유의 수준 ɑ는 .05로 하였다. 

4. 연구결과

4.1 일반적인 특성
연구 참여자의 일반적인 특성은 Table 1. 와 같이 

119구급대원 중 남자 15명을 대상으로 하였으며 대상자
의 평균 연령은 27.00(±3.98)세로 체중은 평균 
74.16(±12.03)kg, 신장은 평균 172.00(±5.68)cm이였
으며 평균 체질량 지수는 25.04(±3.73)kg/㎡로 조사되
었다.

Variable Mean(SD)

Age(years) 27.00(3.98)

Weight(kg) 74.16(12.03)

Height(cm) 172.00(5.68)

BMI(kg/㎡) 25.04(3.73)

Table 1. General characteristics of subjects        (n=15) 

4.2 가슴압박 형태에 따른 국면별 근활성도 분석
가슴압박 형태에 따른 국면별 근활성도는 Table 2-1, 

2-2 와 같이 나타났다. 수축기 국면과 이완기 국면에서
의 근활성도 차이는 수축기(phase 1)와 이완기(phase 
2) 모두 복부 드로잉-인 방법의 가슴압박을 하였을 때 일
반적인 가슴압박을 한 경우 보다 넓은등근, 허리폄근, 뭇
갈래근을 제외한 모든 근육이 통계학적으로 유의한 차이
를 보였다(p<.05).
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Muscle

Phase 1

t p GHO CPR AD CPR

Mean(SD) Mean(SD)

TBM 35.20(17.58) 41.38(22.18) -3.660 .001***

LDM 56.10(30.86) 62.11(32.70) -1.832 .072

ESM 115.84(82.67) 137.13(87.90) -1.949 .056

MFM 260.21(184.78) 256.13(196.68) .154 .878

PMM 38.89(22.96) 46.24(24.80) -2.564 .013*

GMM 211.31(134.51) 249.87(170.86) -2.426 .019*

RAM 76.01(67.71) 101.16(85.15) -4.661 .000***

IOAM 97.95(50.05) 195.27(143.37) -6.000 .000***

EOAM 63.23(45.07) 90.52(83.43) -4.121 .000***

RFM 59.58(46.54) 73.25(71.48) -2.426 .019*

TBM; Triceps brachii muscle, LDM; Latissimus dorsi muscle , ESM; 
Erector spinae muscle, MFM; Multifidus muscle, PMM; Pectoralis 
major muscle, GMM.;Gluteus maximus muscle, RAM; Rectus 
abdominis muscle, IOAM; Internal oblique-transverse abdominis 
muscle, EOAM; External oblique abdominis muscle, RFM.; Rectus 
femoris muscle.
GHO CPR : General Hands-Only CPR
AD CPR : CPR at abdominal drawing-in 

Table 2-1 Comparison of muscle activation between 
CPR type within each phase 1   

(unit: %RVC)

Muscle

Phase 2 

t p GHO CPR AD CPR

Mean(SD) Mean(SD)

TBM 35.81(16.76) 42.76(21.33) -4.152 .000***

LDM 62.79(37.40)  67.65(37.98) -1.182 .242

ESM 154.23(112.76) 173.60(117.18) -1.749 .086

MFM 376.72(242.52) 366.78(275.39) .327 .745

PMM 38.38(22.49) 46.11(24.66) -2.257 .028*

GMM 283.91(158.26) 328.41(193.54) -2.591 .012*

RAM 60.38(52.15) 83.61(65.71) -5.338 .000***

IOAM 106.54(51.38) 203.47(149.65) -5.757 .000***

EOAM 50.20(33.88) 81.31(76.62) -4.542 .000***

RFM 39.67(29.49)   50.92(48.98)  -2.887 .006**

TBM; Triceps brachii muscle, LDM; Latissimus dorsi muscle , ESM; 
Erector spinae muscle, MFM; Multifidus muscle, PMM; Pectoralis 
major muscle, GMM.;Gluteus maximus muscle, RAM; Rectus 
abdominis muscle, IOAM; Internal oblique-transverse abdominis 
muscle, EOAM; External oblique abdominis muscle, RFM.; Rectus 
femoris muscle.
GHO CPR : General Hands-Only CPR
AD CPR : CPR at abdominal drawing-in

Table 2-2 Comparison of muscle activation between 
CPR type within each phase 2           

(unit: %RVC)

4.3 가슴압박 형태에 따른 각 시간별 근활성도 분석
시간별 근활성도 분석 결과 일반적인 가슴압박에서는 

수축기 국면(phase 1)과 이완기 국면(phase 2) 모두 10
초, 1분, 2분, 3분대의 근활성도에 유의한 차이가 없었고
(p>.05), 복부 드로잉-인의 경우도 수축기 국면(phase 
1)와 이완기 국면(phase 2) 모두 10초, 1분, 2분, 3분대
의 근활성도에 유의한 차이가 없었다.(p>.05) Table 4.

Muscle Period
GHO CPR

Phase 1 Phase 2
Mean(SD) F p Mean(SD) F p

TBM

1 32.22(16.45) 

.228 .876

31.90(15.29)

.391 .7602 35.65(19.01) 36.23(17.65)
3 35.16(17.90)  36.40(16.99)
4 37.79(18.38)  38.72(18.10)

LDM

1 58.38(29.36) 

.100 .959

64.55(32.46)

.016 .9972 58.01(31.16) 62.64(35.18)
3 55.42(37.72) 62.54(46.36)
4 52.60(27.41) 61.43(38.37)

MFM

1 306.26(238.28) 

.448 .720

425.92(335.90)

.308 .8202 240.36(149.99) 366.73(206.21)
3 230.95(168.62)  337.87(203.75)
4 263.29(181.94)  376.38(218.24)

PMM

1 36.56(18.80) 

.229 .876

36.11(19.42)

.193 .9002 39.25(21.76) 39.13(21.25)
3 36.76(20.66) 36.40(20.17)
4 43.00(30.78) 41.88(29.67)

GMM

1 208.76(165.89) 

.209 .889

260.46(156.85)

.322 .8102 188.92(120.21) 267.18(157.18)
3 227.60(132.21) 312.85(163.90)
4 219.98(127.23) 295.15(166.92)

RAM

1 78.49(72.60) 

.050 .985

66.86(57.37)

.193 .9012 80.41(76.67) 64.53(63.40)
3 73.78(70.75)  56.12(51.55)
4 71.37(56.45) 54.02(37.55)

IOAM

1 106.44(55.79) 

.246 .864

112.46(53.91)

.155 .9262 89.90(43.72) 99.17(46.89)
3 98.43(54.87) 108.16(57.88)
4 97.03(49.17) 106.38(51.13)

EOAM

1 65.44(52.720 

.094 .963

54.32(41.08)

.151 .9282 67.31(50.72) 52.11(38.40)
3 59.17(38.16) 47.41(30.28)
4 61.02(41.72) 46.94(27.15)

RFM

1 73.31(49.17) 

.961 .418

56.44(36.29)

2.746 .0522 66.42(47.97) 41.92(26.63)
3 49.22(44.11) 29.98(22.12)
4 49.37(44.91) 30.35(25.71)

TBM; Triceps brachii muscle, LDM; Latissimus dorsi muscle, MFM; 
Multifidus muscle, PMM; Pectoralis major muscle, GMM; Gluteus 
maximus muscle, RAM; Rectus abdominis muscle, IOAM; Internal 
oblique-transverse abdominis muscle, EOAM; External oblique 
abdominis muscle, RFM.; Rectus femoris muscle.
Period;1=10sec., 2=1min., 3=2min., 4=3min.
phase 1; compression phase, phase 2; decompression phase
GHO CPR : General Hands-Only CPR.

Table 3.-1 Comparison of muscle activation 
inter-period within CPR type(GHO CPR)   

(unit: %RVC)
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Muscle Period

AO CPR

 Phase 1 Phase 2

Mean(SD) F p Mean(SD) F p

TBM

1 34.31(15.08)

.890 .453

35.70(14.45)

.927 .434
2 41.79(23.37) 43.42(22.88)

3 41.37(20.67) 42.79(19.22)

4 48.03(27.92) 49.11(26.94)

LDM

1 65.24(42.22)

.865 .465

69.03(41.33)

1.010 .396
2 72.21(37.26) 81.54(49.52)

3 55.52(26.53) 60.34(31.21)

4 55.45(20.86) 59.67(25.12)

MFM

1 315.31(274.61)

.588 .626

411.58(361.68)

.164 .920
2 224.12(159.67) 343.75(246.13)

3 235.92(166.38) 359.42(259.20)

4 249.17(172.37) 352.37(243.46)

PMM

1 51.62(27.35)

.391 .760

52.41(28.25)

.518 .672
2 47.58(24.53) 47.24(24.74)

3 42.72(21.43) 42.95(21.83)

4 43.05(27.11) 41.83(24.73)

GMM

1 241.60(175.56)

.053 .984

302.31(173.53)

.124 .945
2 242.19(157.98) 335.73(200.59)

3 250.89(193.79) 329.54(221.77)

4 264.82(172.61) 346.07(194.48)

RAM

1 102.76(89.24)

.042 .988

91.30(76.49)

.116 .950
2 98.82(84.04) 82.20(64.70)

3 96.02(83.66) 76.48(61.61)

4 107.04(92.61) 84.47(65.69)

IOAM

1 251.74(202.97)

1.013 .395

257.65(211.25)

.830 .483
2 187.57(104.97) 193.16(109.76)

3 167.72(124.58) 184.46(134.13)

4 174.05(120.12) 178.62(125.51)

EOAM

1 80.45(65.55)

.136 .938

73.57(63.64)

.088 .966
2 89.58(88.54) 82.91(86.65)

3 91.02(83.14) 80.20(73.10)

4 101.03(100.83) 88.55(88.38)

RFM

1 81.62(76.7)

.247 .863

57.31(53.17)

.265 .850
2 77.93(77.53) 54.56(52.98)

3 73.95(78.83) 50.22(53.75)

4 59.49(56.58) 41.58(38.42)

TBM; Triceps brachii muscle, LDM; Latissimus dorsi muscle , MFM; 
Multifidus muscle, PMM; Pectoralis major muscle, GMM.;Gluteus 
maximus muscle, RAM; Rectus abdominis muscle, IOAM; Internal 
oblique-transverse abdominis muscle, EOAM; External oblique abdominis
muscle, RFM.; Rectus femoris muscle.
Period;1=10sec., 2=1min., 3=2min., 4=3min.
phase 1; compression phase, phase 2; decompression phase
AD CPR : CPR at abdominal drawing-in  

Table 3.-2 Comparison of muscle activation 
inter-period within CPR type(AO CPR)    

(unit: %RVC)

4.4 가슴압박 형태에 따른 가슴압박 질 비교
가슴압박 형태에 따른 가슴압박 질은 압박의 깊이와 

압박성공률로 Table 4 와 같이 유의한 차이가 있는 것으
로 나타났다(p<.05). 먼저 압박의 깊이는 일반적인 가슴
압박을 하였을 경우 49.47(4.81)mm 이였으나 복부 드
로잉-인 상태로 압박을 하였을 경우 52.13(3.52)mm로 
깊이가 깊어졌고, 압박 성공률에서도 일반적인 가슴압박
은 55.84(31.90)%에 그쳤으나, 복부 드로잉-인 상태에
서는 71.18(28.08)%로 성공률이 유의한 증가가 있는 것
을 확인 할 수 있었다(p<.05).

Chest
compression

 GHO CPR AD CPR
t p

Mean(SD) Mean(SD)

Depth(mm) 49.47(4.81) 52.13(3.52) -2.241 .042

Success(%) 55.84(31.90) 71.18(28.08) -2.553 .025

Table 4. Depth and Success rate of chest compression

5. 고찰

요통은 구급차에서 근무하는 직업군에게 많이 나타난
다[28].  119구급대원은 심폐소생술의 경우에 근골격계 
질환 위험성이 높았다[29]. 안정화 운동 중 하나인 복부 
드로잉-인 기법은 만성요통 환자에게 적용되는 운동이며 
배가로근, 뭇 갈래 근, 배속빗근을 자극하는 운동 방법이
다[16]. 이 운동은 체간의 안정화와 척추 및 골반의 안정
성을 증가 시킨다[30]. 

본 연구는 119구급대원이 일반적인 심폐소생술 중 요
통을 발생하였을 경우 체간의 안정성이 무너져 효과적인 
심폐소생술을 제공하지 못할 것이다.  따라서 구급대원을 
대상으로 복부 드로잉-인 방법을 훈련시켜 인공호흡을 
제외한 가슴압박을 실험 전·후의 차이와 근활성도에 대
한 차이를 비교해 보았다. 

압박 수축기 국면(체간이 굽혀지는 구간)시 큰가슴근, 
배곧은근, 배바깥빗근과 넙다리곧은근의 근활성도가 증
가하였고 압박 이완기 국면(체간이 펴지는 구간) 시에는 
넓은등근, 허리폄근, 뭇갈래근, 배속빗근-배가로근이 근
활성도가 증가하였다. 선행연구였던 5개의 근전도 연구
에서도 큰가슴근과 배곧은근, 넓은등근이 가슴압박 구간
에서 허리폄근과 큰볼기근은 압박 이완구간에서 근활성
도가 가장 높게[12] 측정됨을 알 수 있었다. 그러나 시간
이 경과되면서 압박 수축기 국면에서 이완기 국면에서의 
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근활성도가 높았던 큰가슴근, 배곧은근, 넙다리곧은근과 
압박 이완기 국면에서 넓은등근 등 비교적 큰 근육에서 
근육의 근활성도가 감소되었다. 시간이 지날수록 근피로
도에 의해 압박력은 약해지고 119구급대원은 지치게 될 
것이다. 하지만 가슴압박을 멈출수가 없기 때문에 장시간 
가슴압박이 이루어진다면 아래와 같이 다른 보상작용을 
하게 된 것으로 보인다.   

본 연구에서 위팔세갈래근의 경우 시간이 경과함에 따
라 압박수축기 국면에서 가슴압박 형태 전·후 모두 근활
성도가 증가하였다. 앞서 서술한 내용처럼 큰 근육들의 
활성도가 시간이 경과함에 따라 감소하는 것과는 반대로 
증가하였기 때문이다. 다시 말해 가슴압박하는 시간의 흐
름에 따라 팔의 힘을 더 사용했다는 증거이다[31]. 또한 
위팔세갈래근이 압박 이완기 국면에서도 근활성도가 증
가하는 이유는 팔의 충분한 이완 없이 긴장상태를 유지
하고 있는 것으로 보인다. 따라서 장시간 동안 가슴압박
이 계속되면 가슴압박을 담당하던 근육들의 피로도가 증
가하게 되고 팔과 어깨부위의 근육들이 보상적인 측면에
서 가슴압박에 영향을 미치는 것으로 보인다.

배속빗근과 배가로근은 복부 드로잉-인 상태로 가슴
압박을 하는 도중 1회(10~15초), 2회(55~60초), 3회
(115~120초), 4회(175~180초) 총4회의 근활성도의 유
의한 증가가 있었다. 배속빗근, 배가로근, 배바깥빗근과 
뭇갈래근의 동시수축은 척추의 중립을 유지하고 척추분
절의 안정성을 주는 허리의 콜셋 역할을 한다[32]. 즉 복
부의 안정화 운동은  배가로근과 배속빗근도 활동이 증
가하며 두 근육의 비율은 배가로근이 크다[33]. 건강한 
사람에게 적용한 안정화 운동을 하는 경우 배속빗근의 
활성도가 증가했다는 것은 본 연구 대상자도 질환이나 
사고로 인한 수술 및 통증 호소가 없는 점을 감안한다면 
복부 드로잉 –인 상태로 가슴압박을 하는 경우 배속빗근
도 활동이 증가[34]한다는 동일한 결과가 당연하다. 또한 
일반적인 가슴압박의 경우보다 근활성도가 증가하여 체
간의 안정성에 기여한 것으로 생각된다. 

또 다른 안정화 운동인 복부 할로잉(abdominal 
hollowing)운동 후 배바깥빗근의 활성도가 증가한 것으
로 나타나 본 연구에서의 결과가 일치하였다[35]. 

본 연구에서 배곧은근이 복부 드로잉-인 가슴압박 시 
1회(10~15초), 2회(55~60초), 3회(115~120초), 4회
(175~180초) 총 4회의 근활성도 모두 유의한 증가 있다
는 선행된 연구들과 같은 결과를 보였다[34]. 이러한 결
과는 큰가슴근, 배곧은근, 넓은등근들이 상체의 안정화를 
유지하도록 하고 팔에 압박하는 힘을 줄 수 있도록 협력

하는 것으로 보인다. 
복부 드로잉-인 훈련이 뭇갈래근 활성에 도움이 될 것

이라 예측하였으나  뭇갈래근은 복부 드로잉-인 시 활성
도가 감소하는 결과를 나타내어 향후 검증을 위한 추가
적인 연구가 필요하다. 뭇갈래근과 허리폄근은 압박 이완
기의 총 4번의 측정 시 근활성도가 유의하게 증가하였다. 
뭇갈래근은 체간이 굽힌 자세에서 펴는 동작을 할 때 허
리의 안정화를 담당하는 주요 근육이다[36]. 본 연구에서
도 가슴압박을 하는 동안에 허리폄근과 뭇갈래근은 넙다
리네갈래근에 의한 허리의 안정화와 골반을 안정화 시키
는 것을 확인 할 수 있었다.

허리부위의 안정성은 팔과 다리에 힘을 더 줄 수 있게 
한다는[37] 선행연구와 같이 본 연구에서도 복부 드로잉
-인 가슴압박 시 체간의 안정화에 긍정적인 영향을 주어 
수축기 국면에서 큰가슴근, 위팔세갈래근, 큰볼기근, 넙
다리곧은근이 압박이완기에서는 위팔세갈래근, 큰가슴
근, 큰볼기근, 넙다리곧은근이 근활성도의 유의한 증가가 
나타나 배근육 뿐만 아니라 다른 근육과도 협력하는 것
으로 보인다.   

큰볼기근의 경우 복부 드로잉-인 가슴압박 시 수축기 
국면과 이완기 국면 모두 1회(10~15초), 2회(55~60초), 
3회(115~120초), 4회(175~180초) 측정 시 시간 경과에 
따른 근활성도가 증가하였다. 이완기 국면에서 큰 볼기근
이 폄 근육들과 협력하여 허리와 엉덩이의 안정화에 도
움을 주었을 것으로 생각된다. 

넙다리곧은근의 복부 드로잉-인 가슴압박 시 수축기 
국면에서 1회(10~15초), 2회(55~60초), 3회(115~120
초), 4회(175~180초) 측정 시 유의한 근활성도의 증가는 
체간을 굽히는 동작에 관여한 것이다. 

본 연구의 결과들을 종합하여 보면 심폐소생술 중 가
슴압박 방법에 복부 드로잉-인 기법을 활용하여 시행한 
결과 체간안정화 근육의 대부분에서 근활성에 효과가 있
는 것으로 나타났다. 그러나 빠르게 동작을 반복하기 때
문에 3분(4회)의 시간 흐름에 대한 차이는 크게 반영되지 
않는 것으로 보인다. 또한 큰 근육들이 시간이 지남에 따
라 근활성도가 감소하는 것에 비해 체간 안정화에 관여
하는 근육들은 근활성도가 증가였다. 119구급대원들이 
장시간 심폐소생술 시 복부 드로잉-인 기법을 활용한다
면 체간의 안정성을 통해 어깨 및 팔에 힘을 가중 할 수 
있어 더 효과적인 가슴압박을 할 수 있을 것으로 보인다. 
더 나아가 체간의 안정화는 근육의 피로를 줄여주어 장
시간의 응급활동 동안 119구급대원의 요통에 대한 예방
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적 효과도 기대할 수 있겠다. 
본 연구의 제한점은 우선 연구 대상자의 수가 15명이

라는 소수로 일반화하기에 다소 어려움이 있고, 긴박한 
실제 상황이 아닌 제한된 공간과 환경에서 실시되어 보
다 현실적인 연구 환경 속에서 추가적 연구가 필요하며, 
대상자의 복부 드로잉-인 운동을 장기간 중재 하지 못한 
한계점이 있으므로, 119구급대원의 심폐소생술 환경과 
장기간 훈련을 통한 연구 환경 속에서의 추가적 연구가 
필요하다. 

5. 결론

본 연구는 가슴압박 시 체간안정화 운동인 복부 드로
잉-인 기법이 근활성도를 분석하여 구급대원의 요통에 
미치는 영향과 가슴압박 질에 미치는 영향을 제시하고자 
하였다. 119구급대원 중 응급구조사 15명을 대상으로 3
분은 일반적인 방법으로 3분은 복부 드로잉-인 상태로 
실시하였다. 

결과적으로 119구급대원에게 복부 드로잉-인 상태로 
가슴압박을 하였을 때 시간이 경과함에 따라 체간 근육
들이 활성화가 증가하여 체간의안정성에 영향을 주었으
며, 가슴압박 깊이와 성공률에도 직접적인 영향을 주었
다. 이는 체간의 안정성을 통해 어깨 및 팔에 힘을 가중 
할 수 있게 하여 지친 큰 근육들을 대체하는 효과가 있었
고 안정화된 자세와 근력은 시간이 경과함에 따라서도 
더 효과적인 가슴압박이 가능케 한 것으로 보인다.
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