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=Abstract =

Purpose: This study sought to determine how the act of performing cardiopulmonary resuscitation 

(CPR) affects the rescuer’s muscle tone, stiffness, and fatigue in the lumbar region.

Methods: The research subjects were 30 healthy men in their twenties in possession of a Basic 

Life Support (BLS) provider certificate. In this study, the CPR rescuer's muscle tone and stiffness 

in the upper and lower lumbar regions were measured in the resting position, starting position, 

and position after 10 min. Their level of fatigue was measured before and after performing CPR.

Results: Muscle tone and stiffness in the upper and lower lumbar regions of the research 

subjects significantly increased throughout the CPR process and lasted up to 10 min after the 

process (p<.001). The subjects’ fatigue also significantly increased post-CPR (p<.001).
Conclusion: This study suggests that performing CPR creates muscular and physiological stress, 

fatigue, and ultimately, lower back pain.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

응급구조사는 직무와 관련된 신체적 부담이 높

은 직업군으로 직무와 관련되어 47.2%가 허리와 

엉덩이 부위에 가장 많은 근골격계증상

(musculoskeletal symptom)과 통증을 호소하고 

있다[1]. 응급현장에서 응급구조사의 몸통움직임

은 장시간 구부린자세와 비틀린자세를 취하게 되

고[2], 이와 같은 신체정렬은 허리부위에 역학적 

부담을 가중시키는 위험요인이 된다. 최근 국내·

외 보건의료 직업군에서 근육뼈대계 증상 및 질환

의 경우 보편적으로 요통의 빈도가 높은 것으로 

제시되고 있다[3-5]. 응급구조사 역시 허리부위

의 높은 근골격계 증상 빈도와 통증[1]은 보건의

료 직업군에서 나타나는 공통된 현상으로 해석할 

수 있지만, 긴급한 응급상황을 대처하며 역학적으

로 조절되지 못한 자세 및 동작 등으로 허리통증

의 위험이 증가될 수 있음을 고려해야 한다.

심폐소생술(cardiopulmonary resuscitation, 

CPR)은 환자의 생명과 직결된 응급처치로 구조자

의 즉각적이고 숙련된 CPR 수행이 요구된다. 따

라서 효과적인 CPR을 위한 구조자의 자세, 손 기

술, 키에 대한 인체공학적 연구[6,7]와 구조자의 

CPR의 질적 수준, 숙련도를 향상시킬 수 있는 연

구를 중심으로 보고되고 있다[8,9]. 하지만 선행

연구들은 CPR 수행이 허리 부위에 미치는 신체적 

부담을 정량적으로 분석하여 응급구조사의 근골격

계 증상 및 허리통증 예방을 위한 CPR 수행자 중

심의 연구는 상대적으로 미흡한 실정이다.

특정근육에 반복적인 근수축으로 유발된 근육통

(muscle soreness)은 즉각적으로 근긴장도

(muscle tone)와 경직(stiffness)을 증가시키는 

위험요인으로 작용한다[10]. 근긴장도와 경직은 근

이완(muscle relaxation)과 근수축(muscle 

contraction) 및 중추신경계의 날신경(efferent 

nerve) 조절에 따라서 달라진다. 몸통근육은 신체

의 중심부위로 중력에 대항하여 자세유지[11] 및 기

능적 신체움직임을 위한 선행적 조절전략[12]을 담

당한다. CPR을 실시하며 가슴압박기와 가슴이완

기 동안 척추세움근(erector spinae)은 몸통안정

화근육 중 뭇갈래근(multifidus muscle) 다음으로 

근활성(muscle activity)이 높은 근육이다[13].

이처럼 응급구조사의 과로로 인한 피로는 허리

통증과 연관성이 있는 위험요인이다[14]. CPR 수

행과 구조자의 피로도와 관련된 연구들은 CPR 수

행 후 신체적 피로도가 증가하고[15], 손 기술에 

따라서 standard CPR 보다 compression only 

CPR이 피로도가 높은 것으로 보고되고 있다[8]. 

응급구조사의 직무요소인 CPR의 경우 제한된 신

체동작을 반복적으로 수행하게 되어 허리부위의 

근긴장도 및 경직과 피로도가 증가할 것으로 생각

한다. 하지만 CPR이 허리근육에 미치는 근긴장도

와 경직의 정량적 변화를 검토한 실험연구는 현재 

보고되지 않았다. 응급환자의 생명을 위한 CPR의 

정확성과 더불어 CPR 제공자의 근골격계 관리 또

한 매우 중요한 요소이다.

따라서 본 연구는 CPR 대상자 중심의 선행연

구들과의 차별화를 위하여 CPR 제공자의 허리근

육에 대한 근긴장도와 경직의 정량적 변화 및 피

로도 변화를 연구하였다.

2. 연구의 목적

이 연구는 이완 자세, CPR 초기자세, CPR 수

행 10분 후에 각 측정 시기별 허리근육의 근긴장

도, 경직, 피로도의 변화를 정량적으로 분석하여 

응급구조사의 허리통증 관리와 CPR 수행에 따른 

허리근육의 근생리학적 변화에 대한 기초자료를 

새롭게 제시하고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

이 연구는 전라북도 소재 H대학 응급구조학과 

학생 중 심폐소생술 전공교육 학점을 취득한 남학

생 30명을 연구대상자로 모집하였다. 연구대상자

는 현재 근골격계 및 신경계질환이 없는 자, 

BLS-Provider 자격증 소지자로 선정하였다. 근

력운동으로 유발된 근피로는 근긴장도와 경직을 

증가시키므로[10], 연구대상자의 선정 시 최근 3

일 이내 운동 활동을 실시하지 않을 것에 동의를 

구하였다. 만약 최근 6개월 이내 허리통증 등 근

골격계 질환이 있거나 허리에 외과적 수술 경험이 

있는 자는 연구 참여를 제한하였다. 모든 연구대

상자는 연구자에게 연구 목적과 방법을 충분히 설

명 듣고 자발적으로 연구 참여에 동의한 자들이

다. 이 연구는 H대학 생명윤리위원회(IRB No: 

HWU-202006-001-01)를 통해 진행되었다.

2. 자료수집 및 연구도구

1) 가슴압박소생술(compression only CPR)

가슴압박소생술의 장비는 심폐소생술 인체모형 

마네킨(Resusci Anne QCPR, Laerdal, Norway)

과 평가 프로그램(SimPad, Laerdal, Norway)을 

사용하였다. 두 장비는 소프트웨어 프로그램으로 연

결되어 연구대상자가 가슴압박소생술 적용 시 압박 

깊이, 압박 속도, 가슴압박 정확도, 가슴이완 정확도

가 산출되는 장비이다. 우리의 연구에서 

compression only CPR을 위한 연구대상자의 

hand technique는 현재 미국심장협회(American 

Heart Association; AHA) 가이드라인에서 권장하

고 있는 가슴압박소생술(Hands-only CPR 

technique: Standard Technique)을 사용하였다

[16]. 2019년 소방청 119 구급활동 통계자료에 의하

면 응급현장에서 병원까지 이송 소요시간은 10분 이

내가 56%이다[17]. 따라서 이 연구의 가슴압박 시간

은 구급대원의 최대 CPR 시간을 고려하여 10분으로 

설정하였다. 가슴압박소생술 적용과 관련된 모든 측

정은 1급 응급구조사 자격증과 BLS-Provider 강

사 자격증을 소지한 1인이 진행하였다.

2) 근긴장도와 경직(Muscle tone and

stiffness)

가슴압박소생술 시행에 따른 연구대상자의 허

리 근긴장도와 경직 측정은 Myoton궣PRO(MyotonAS, 

Estonia)을 사용하였다. 이 측정장비는 근긴장도

와 경직에 대한 신뢰도가 검증된 우수한 장비이고

[18] 위허리부위(허리뼈 1번의 가시돌기 수준의 척

추세움근)와 아래허리부위(허리뼈 3번의 가시돌기 

수준의 척추세움근)의 우세쪽(dominant side) 근

육을 측정하였다. 모든 측정은 총 3단계로 나누어 

실시하였다. 1단계(이완 자세)는 연구대상자의 안

정시 근긴장도와 경직을 측정하기 위해 엎드린자

세(prone position)에서 각 측정근육의 근육배

(muscle belly)가 가장 높은 지점에 표식점(skin 

marker)을 표식 후 측정하였다. 2단계(CPR 시작

자세)는 연구대상자가 심폐소생술 인체모형 마네

킨에 Standard Technique로 자세를 취한 상태에

서 각 측정근육의 근육배(muscle belly)가 가장 

높은 지점에 표식점(skin marker)을 표식 후 측

정하였다. 3단계(CPR 10분 후 종료자세)는 10분

간 심폐소생술 종료후 2단계와 동일한 자세에서 2

단계에서 설정한 표식점을 재측정하였다. 각 단계

별 측정 시 측정장비는 측정 근육면에 수직되도록 

위치시킨 상태에서 2회씩 측정하였으며, 평균값을 

결과에 활용하였다. 각각의 근육별 정확한 촉진과 

표식을 위해 물리치료사 면허를 소지하고, 정형도

수물리치료 자격증을 소지한 1인이 진행하였다.

3) 피로도

연구대상자의 피로도 측정은 Yoon과 Baek[19]

이 사용한 주관적 피로도 측정도구를 사용하였다. 
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Variable Mean±SD

Age(Yr) 23.67±1.37

Height(cm) 173.47±5.63

Weight(kg) 75.43±14.57

*CPR

Depth(mm) 55.20±2.40

Speed(rate/min) 107.87±4.54

Chest compression accuracy(%) 92.97±6.09

Chest relaxation accuracy(%) 82.20±14.88
*CPR: Cardiopulmonary resuscitation

Table 1. General characteristic of the subjects (N=30)

이 측정도구는 총 7개 문항(머리가 무겁다, 몸이 

나른하다, 눈이 피로하다, 힘이 없다, 동작이 잘 

안 된다, 눕고 싶다, 하품이 난다)을 5점 척도(“매

우 그렇다” 5점부터 “그렇지 않다” 1점까지)로 총

점은 5점부터 35점까지 측정되며, 측정점수가 높

을수록 주관적 피로도가 높은 것을 의미한다[19].

3. 분석방법

본 연구의 통계 분석은 통계처리 프로그램

(SPSS 23.0/PC, USA)을 사용하여 유의수준 α

=.05로 설정하여 분석하였다. 연구대상자의 일반

적 특성은 Kolmogorov-Smirnov 검정을 사용하

여 정규분포를 검정하였다. 측정단계별 근긴장도

와 경직의 변화는 Friedman 검정을 실시하였고, 

주관적 피로도의 변화는 Wilcoxon signed rank 

test를 실시하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성으로 연령 23.67±1.37 

세, 키 173.47±5.63cm, 몸무게 75.43±14.57kg

이었다. CPR 관련 압박 깊이 55.20±2.40mm, 압

박 속도 107.87±4.54rate/min, 가슴압박 정확도 

92.97±6.09%, 가슴이완 정확도 82.20±14.88%

로 나타났다<Table 1>.

2. 허리근육의 근긴장도와 경직의 변화

연구대상자의 위허리와 아래허리부위 근육에 

근긴장도와 경직은 측정시기(이완자세, CPR 시작

자세, CPR 10분 후 종료자세)에 따라서 유의하게 

증가하는 경향을 보였다(p<.001)<Table 2>.

3. 피로도의 변화

연구대상자는 10분간 CPR을 수행 후 피로도 

문항 중 ‘힘이 없다’, ‘동작이 잘 안 된다’, ‘눕고 

싶다‘가 유의하게 증가되었다(p<.001). 총 피로도 

역시 유의하게 증가되어(p<.001) CPR 수행이 전

반적으로 신체적 피로를 증가시켰다<Table 3>.

Ⅳ. 고  찰

이 연구는 CPR 수행이 구조자의 허리근육 근

긴장도와 경직 및 주관적 피로도에 미치는 영향을 

검증하여 응급구조사의 CPR 관련 근골격계 부담

요인 및 신체관리를 위한 기초자료 제시를 목적으



가슴압박소생술이 구조자의 허리근육의 근긴장도, 경직, 피로에 미치는 영향

The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 24(3)

83

Variable Resting 
position

Cardiopulmonary resuscitation
χ2 p

Start position After 10min

Upper lumbar
region

Muscle tone(Hz) 16.11±1.43 18.76±3.07 19.28±3.20 27.800 .000**

Stiffness(N/m) 308.55±52.93 439.92±125.86 485.57±152.91 34.400 .000**

Lower lumbar
region

Muscle tone(Hz) 14.55±1.40 17.66±3.31 18.05±3.60 41.059 .000**

Stiffness(N/m) 259.50±55.98 416.73±168.20 488.28±203.64 34.400 .000**

Mean±SD, *p＜.05, **p＜.001

Table 2. Change in muscle tone and stiffness on lumbar region (N=30)

Variable Before CPR After CPR Z p

Head feels heavy 1.60±0.86 1.77±0.97 -1.058 .290

Feel drowsy 1.87±1.04 2.23±1.14 -1.667 .096

Eyes are strained 1.93±1.26 2.00±1.14 -.431 .666

Have no energy 1.60±0.93 2.90±1.40 -3.655 .000**

Cannot move well 1.40±0.89 2.87±1.28 -3.863 .000**

Want to lie down 1.87±1.20 3.10±1.49 -3.624 .000**

Feel like yawning 1.70±1.12 1.57±0.86 -.691 .490

Total fatigue 11.97±5.71 16.43±6.11 -3.913 .000**

Mean±SD, *p＜.05, **p＜.001

Table 3. Change in fatigue (N=30)

로 실시되었다.

CPR은 구조자의 반복적인 신체움직임이 요구

되고, 특히 근생리학적으로 몸통굽힘과 폄근육의 

교대수축이 일어난다. 이때 가슴압박기 보다 가슴

이완기에서 몸통 폄에 관여하는 척추세움근의 근

활성도가 높아져[13] 몸통근육의 비대칭적 신체부

담이 증가될 수 있을 것이다. 이 연구에서 구조자

가 엎드려 누운 안정상태에서 실시한 초기측정, 

CPR 시작자세, 10분간 CPR 후 종료자세로 진행

할수록 위허리와 아래 허리부위 근육의 근긴장도

와 경직이 유의하게 증가를 확인할 수 있었다

(p<.001). CPR 시작자세는 시상면을 기준으로 시

술자가 중력에 대항하여 몸통을 세우고 양팔이 구

조대상자의 가슴에 수직되도록 몸통이 앞으로 구

부러진 자세를 취한다. 이때 몸통근육은 사지근육

(extremity muscle)의 움직임을 위한 안정성 근

육으로 선행적 근작용이 일어난다[12]. 선행적인 

몸통근육의 내적고정은 사지근육들은 역학적 부하 

증가에 대항하고, 원활한 신체동작 수행 및 손상 

예방의 중요한 역할을 수행할 수 있도록 한다. 또

한, 허리부위 근육들은 10분간 CPR 수행을 위해 

근수축과 이완을 반복하며 율동적 몸통움직임의 

내적고정 역할과 가슴압박 이완 시 허리 폄 역할

을 동시에 담당하여 근긴장도와 경직의 부담이 증

가된 것으로 해석할 수 있다.

짧은 시간 반복적으로 수행된 근활동은 근긴장
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도와 근경직은 급격하게 상승시켜 근피로 발생에 

따른 근수축력 감소 경향을 보인다[10]. 이 연구

에서 가습압박 정확도와 비교하여 가슴이완 정확

도가 상대적으로 낮았고, 연구대상자의 가슴이완 

정확도가 정규분포하지 않는 점은 10분의 CPR 수

행이 과도한 허리부위 근육에 근긴장도와 경직을 

증가시켰기 때문일 것이다.

근전도 검사(electromyography)를 활용하여 

CPR 실시 기간별 몸통근육의 근활성도 변화를 연

구한 선행연구[13]의 경우 10초부터 3분대까지 압

박기와 이완기 동안 몸통근육의 근활성도에 유의

한 차이는 없었지만, 평균값에서 초기 10초보다 3

분 후 뭇갈래근(multifidus muscle), 배곧은근

(rectus abdominis), 배바깥빗근(external obli-

que abdominis muscle), 배안쪽빗근(internal 

oblique-transverse abdominis muscle)의 근활

성도가 낮아지는 현상을 제시하였다. CPR 관련 허

리근육의 근활성도, 근긴장도, 경직의 변화를 함께 

해석해 본다면 지속적 근수축에 따른 전기적 신호

의 감소와 누적된 근피로로 근활성도와 근수축력 

감소 현상이 나타날 수 있지만, 근긴장도는 골격근

육(skeletal muscle)들의 내적저항으로 신체움직

임의 최대수의저항(maximum voluntary re-

sistance)인 근력과 달리 관점으로 해석해야 한다

[20]. 따라서 이 연구에서 10분 동안 반복적이고 

일정한 CPR 수행을 위한 허리근육의 내적안정 강

화를 포함한 동적 움직임이 근긴장도와 경직을 급

격하게 증가시킨 것으로 판단된다. 응급구조사에

서 허리부위는 근육뼈대계증상 비율이 가장 높은 

부위인 특징[1]을 고려할 때 CPR 수행이 자신의 

허리통증과 관련이 있다고 생각될 경우 적절한 자

가 관리가 필요할 것이다. 사체를 대상으로 척추굽

힘의 역학적 특성을 분석한 선행연구[21]에서 5분 

동안 반복된 굽힘동작 후 최대굽힘모멘트(peak 

bending moment)가 17% 감소되며, 부하의 속도

와 반복된 굽힘 동작이 허리부위 조직손상의 위험

요인이 될 수 있음을 확인하였다. 허리통증 환자는 

자신을 보호하기 위한 방어기전으로 공포-회피 반

응(fear-avoidance beliefs)이 나타나며 허리통

증 기능장애가 심할수록 공포-회피 반응은 증가한

다[22]. 경피신경전기자극치료(transcutaneous 

electrical nerve stimulation)는 과도하게 증가

된 근긴장도와 경직 완화를 촉진할 수 있다[10]. 

근막통증증후군(myofascial pain syndrome)의 

경우 마사지 적용(Rolfing and swedish mas-

sage)은 비정상적으로 증가된 근긴장도와 경직 완

화에 매우 효과적인 중재로 활용할 수 있으며[23], 

스트레칭 역시 근긴장도 감소[24]에 효과가 있기 

때문에 평소 허리질환 및 요통이 있는 응급구조사

의 경우 물리치료를 받는 것을 추천한다. 이 연구

에서 응급구조활동과 관련된 CPR 수행의 신체적 

부담과 관련된 허리부위의 근생리학적 변화를 새

롭게 제시한 점은 이후 유사 관련 연구들에 기초자

료로 활용이 가능할 것이다.

또한, 이 연구는 CPR 수행 후 피로도의 변화를 

확인하였다. 선행연구들에서 10분의 CPR 동안 점

진적으로 제공자가 느끼는 주관적 피로도가 증가

하는 경향을 보인다고 제시하고 있다[25,26]. 이 

연구에서도 10분 동안 CPR 수행 후 수행자가 느

끼는 전반적 피로도가 유의하게 향상되어(p<.001) 

선행연구와 일치하는 양상을 확인할 수 있었다. 

CPR 수행 후 신체부위 중 허리의 주관적 피로가 

가장 많이 증가한다[27]. 이 연구에서 CPR 수행 

후 위허리부위와 아래허리부위의 근경직이 유의하

게 증가된 결과는 선행연구[27]에서 허리의 주관

적 피로가 증가된 결과에 대해 임상적 근거를 강

화하는 결과이다. 일반적으로 근활성(muscle 

activation)을 위한 해부생리학적 작용으로 신경, 

이온, 혈관, 에너지 시스템이 동반되어야 하지만, 

이 요인들의 변화는 근육의 힘 생성을 저해하고 

피로를 유발한다[28]. CPR 수행 시 제공자는 

CPR 1분 시점에서 피로도 증가로 인해 가슴압박 
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강도의 저하가 나타난다[29]. 이 연구에서 CPR 

수행 10분 후 압박 깊이, 가슴이완 정확도가 통계

적으로 정규분포하지 않은 결과는(p<.05) 유사 선

행연구[29]에서 CPR 제공자의 피로도가 가슴압박 

강도를 저하한 결과를 통해 통계분석 결과를 해석

할 수 있다. 이 연구에서 연구자들은 CPR로 증가

된 피로도는 개인별 차이가 있음을 충분히 고려하

고, 선행연구들에서 검증한 피로도를 보다 체계적

으로 분석하기 위해 연구대상자의 통제변수를 강

화하여 건강한 20대 남성으로 설정하였지만, 지속

적인 CPR 수행이 가슴압박의 질적 수준 저하에 

중요한 변수가 될 수 있다는 결과는 선행연구와 

차이가 없었다.

이 연구의 연구설계는 응급구조사가 아닌 BLS 

자격증을 소지한 건강 20대 남성을 대상으로 연구

를 진행하였기 때문에 만성적인 허리통증이 있는 

응급구조사에 확대해석이 어려우며, 통제된 환경

에서 마네킨을 이용하여 연구가 진행되었기 때문

에 실제 현장에서 긴급하고 통제되지 않은 다양한 

환경을 고려하지 못한 제한을 가진다. 또한, CPR 

시 제공자가 한 명이라는 설정 하에 실험을 진행

하였기 때문에 제공자가 다수인 경우에 대한 추가

적인 연구가 필요하다.

하지만 우리의 연구를 바탕으로 근골격계질환

으로 만성 허리통증을 호소하는 응급구조사의 추

가연구 시 직무특성에 따른 허리통증 관련 근생리

적 변화, 타 보건의료 직종과 비교연구에 중요한 

기초자료가 될 수 있을 것으로 기대한다.

Ⅴ. 결  론

지금까지 CPR 수행이 허리부위 근긴장도와 경

직 및 피로도에 미치는 영향을 확인하였다. 이 연

구에서 CPR 수행을 위한 자세 및 CPR 10분 수행 

후 시간 경과에 따라서 위허리부위와 아래허리부

위의 근긴장도와 경직이 증가되고, CPR 10분 수

행 후 주관적 피로도가 증가되는 것을 확인하였

다. 따라서 이 연구를 통해 CPR 수행이 허리근육

의 근생리학적 신체부담 및 피로 요인이 될 수 있

음을 새롭게 제시하며, 과도하게 증가된 허리부위 

근긴장도와 경직 및 피로의 개선 및 관리를 위한 

지속적인 연구가 필요하다.
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