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=Abstract =

Purpose: This study was conducted to determine effective chest compression methods that could 

be used when performing cardiopulmonary resuscitation in rocking boats.

Methods: Tests were conducted for four minutes using manual and mechanical chest 

compressions on two mannequins, placed in boats, and moving at a speed of 35km/hours on 

calm sea surfaces with wave heights of 0.5m and wind speeds of 2-3m/s (testing for two 

minutes, followed by rest, then a second round of testing for two minutes). To compare the 

quality of the chest compressions, data were analyzed using mannequins (Resusci Anne Q-CPR, 

Laerdal, Norway) and then statistically processed.

Results: When chest compressions were administered in the moving rescue boat, an accuracy 

analysis showed that the pressure speed of the hand and mechanical techniques were normal, h 

owever, the pressure depth accuracies were 49.04% for manual techniques and 0% for mechanical 

techniques. The relaxation accuracies during compressions were 2.07% for manual techniques and 

95.4% for mechanical techniques.
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Conclusion: When administering chest compressions in rocking rescue boats, mechanical rather 

than manual techniques should be preferentially considered.

Keywords: CPR(Cardiopulmonary resuscitation), Manual chest compression, Mechanical chest 

compression, KCG(Korea coast guard)

Ⅰ. 서  론

심정지 환자에게 질적이고 고품질의 심폐소생

술을 실시하는 것은 심정지 환자의 생존율 및 2차

적인 손상 예방에 매우 중요한 요인이다[1]. 이로 

인해 많은 선행연구에서는 병원 전 단계에서 비교

적 불안정한 환경에서 질적이고 고품질의 심폐소

생술을 제공하기 위해 많은 연구를 시도하고 있다

[2]. 2005년 이후 고품질의 심폐소생술에 미치는 

중요한 요소로서 가슴압박 중단의 최소화, 가슴압

박 속도와 깊이, 충분한 이완 등을 매우 강조하고 

있다[3,4]. 하지만, 움직임이 많고 불안정한 환경

인 구급차[5,6] 또는 호수에 정박 중인 보트 위에

서 시행하는 심폐소생술 정확도는 안정화된 환경

인 육지에 비해 낮다는 국외의 선행연구 결과도 

있다[7-9]. 이로 인해 최근 연구에 의하면 헬리콥

터, 구급차 등 특수한 상황에서는 기계장치를 이

용한 가슴압박을 권장하고 있는 경우도 있지만, 

안정화된 장소에서 자동 가슴압박기는 손으로 시

행하는 가슴압박보다 질적으로 높지 않기 때문에 

심폐소생술 시 가슴압박은 기계장치를 이용한 가

슴압박보다 사람의 손에 의한 가슴압박을 권장하

기도 한다[5,10].

불안정한 환경에서 고품질의 가슴압박을 제공

하기 위해서 국내 선행연구에서는 움직이는 구급

차내에서 가슴압박의 정확도를 분석하였고, 국외

의 경우 작은 보트를 해안가에 정박한 후 좁은 환

경 및 흔들림이 있는 환경에서 가슴압박 시 사람

이 직접하는 수기 가슴압박과 기계를 이용하여 자

동으로 가슴압박기를 이용한 가슴압박의 정확도를 

비교 분석하였으나[11-13], 실제 상황처럼 이동 

중인 보트 내에서 움직임이 많은 상황에서 가슴압

박에 관련된 연구는 국내외에서 전무한 것으로 파

악되었다.

또한, 연구자는 연구자가 근무하는 구조보트 내

에서 심정지 환자 이송 시 파도 및 바람의 영향으

로 움직임이 심한 환경적 상황에서 심폐소생술을 

시행하는 것은 환자 및 심폐소생술을 시행하는 구

조자의 안전에도 문제가 발생하는 것을 경험하였

기에 본 연구는 반드시 필요할 것이다.

이에 연구자는 좀 더 정확하고 근거 있는 자료

를 수집하기 위해 현직에 근무하는 해양경찰구조

대원이 35km로 이동 중인 구조보트 내에서 실제 

상황과 같은 조건의 시뮬레이션 마네킹을 이용하

여 사람과 기계에 의한 가슴압박을 비교 분석함으

로 흔들림이 심한 상황에서 질적인고 효과적인 심

폐소생술의 개선방안을 모색하기 위함이며, 나아

가 해양구급활동에 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상과 연구윤리연구설계

2018년 9월 1일부터 9월 3일까지 W지역에 소

재하는 해양경찰구조대에 근무하는 구조대원 10

명을 대상으로 실시하였다. 대상자는 H 대학교 

기관 연구 윤리 위원회(1041223-201808-HR-15)

에 의거하여 연구의 목적 및 방법에 대해 설명을 

듣고 연구에 참여할 것을 동의하였다.

2. 연구설계

실험 진행은 3단계로 이루어졌으며, 첫 번째 단
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Fig. 1. Study design.

계는 연구 대상자 및 교육이다. 연구목적을 이해

하고, 실험에 동의한 대상자 10명에게 대한심폐소

생술협회 일반인 과정 심폐소생술 기초과정을 이

수한 자 중 평가용 마네킹을 이용하여 가슴압박 

시 성공률이 95% 이상을 대상자로 선택하였다.

두 번째 단계는 움직임이 없는 육상에서 수기와 

기계 자동압박기를 이용하여 가슴압박의 정확도를 

분석하였다. 운영방식은 수기와 기계 자동압박기

를 이용하여 동시에 2분간 가슴압박 후 2분간 휴

식을 취하고 다시 2분간 가슴압박 총 4분간 실시

하였다.

세 번째 단계는 움직이는 보트 안에서 가슴압박

의 정확성을 분석하였다. 대상별 가슴압박 방법은 

2단계 육상에서 실시한 방법과 동일하게 운영하였

다<Fig. 1>.

실험 진행은 사람이 하는 수기 가슴압박

(manual chest compression)과 기계가 하는 기

계 가슴압박(mechanical chest compression)이 

동시에 이루어졌으며, 인공호흡 없이 가슴압박만 

2분간 실시하였다. 대상자의 피로도를 고려하여 2

분간 충분한 휴식 후 다시 2분간 다시 가슴압박을 

실시하여 총 4분간 실시하는 가슴압박의 횟수를 

측정하였다.

사용되는 장비는 심폐소생술의 질을 비교하기 

위해 가상의 환자로 ResusciⓇ Anne Skill 

ReporterTM(Laeadal, Norway)를 사용하였고, 

기계 가슴압박은 심장 및 흉부 펌프 접근법의 3D 

압축방식인 자동 가슴압박장치(EASY PULSE, 

SCHILLER, Switzerland)하였다. 기계 자동압박

기의 경우 가슴압박 깊이 및 속도는 2015년 심폐

소생술 가이드라인 기준에 의거 압박 깊이 5cm, 

속도 100회/분으로 고정하였다.

해양에서 이동 중인 구조보트는 해양경찰구조

대 신형 보트(RES-32, 머큐리 베라도 300HP

×3)를 이용하여 35km의 속도로 이동하면서 실

험을 진행하였다.

3. 자료수집 방법

가슴압박과 관련된 질 변수 측정은 Resusci 

Anne Q-CPR(Laerdal, Norway)를 이용하여 자

료를 수집하였다. 대상자별 총 4분 동안 실시하는 

가슴압박의 정확도를 분석하기 위한 지표로는 평

균 가슴압박 속도, 평균 가슴압박 깊이, 불완전 이

완 깊이 및 횟수를 측정하여 자료를 수집하였다.

4. 분석방법

자료분석은 SPSS 21.0 K for Windows(SPSS 

Inc. Chicago, USA)를 이용하여 육상과 이동 중

인 보트 내에서 사람과 기계가 실시하는 가슴압박 

횟수에 근거하여 가슴압박 속도, 깊이, 불충분한 

이완을 빈도 분석하였다. 육상과 이동 중인 보트 

내 두 그룹 간의 가슴압박의 정확도 차이를 비교

하기 위하여 비모수 통계방법인 Mann-Whitney 

U test 분석하였고, 통계학적 유의수준은 p<.05

로 정의하였다.
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Compression rate 
(100∼120/min)

Compression depth
(50∼60mm)

Method

Total number 
of chest 
compression

(n)

Speed
(m/s)

> 50mm
(n/%)

50~60mm
(n/%)

≤ 61mm
(n/%)

Mean
(mm)

Accuracy
(%)

†Manual 4,430 0.54 2,162(49.22) 2,181(49.04) 87(2.01) 50.00 49.04

‡Mechanical 3,980 0.60 3,878(97.43) 0(0) 102(2.56) 49.08 0
†Manual: Manual chest compression
‡Mechanical: Mechanical chest compression

Table 1. Accuracy analysis during chest compressions in moving rescue boats

Total 
number of 
chest 

compression
(n)

Mean of 
compression 
depth
(mm)

Mean
rocoil 
(mm)

Insufficient rocoil(mm)

Accuracy
(%)0.00

(N/%)

0.01
∼
4.99
(N/%)

5.00
∼
9.99
(N/%)

10.00
∼
14.99
(N/%)

≤ 
15.00 
(N/%)

†Manual 4,430 50.00 44.82
95
(2.07)

2,049
(46.28)

1,939
(44.32)

314
(7.10)

33
(0.76)

2.07

‡Mechanical 3,980 49.08 48.16
3.797
(95.40)

124
(3.12)

56(1.48) 0(0) 0(0) 95.40

†Manual: Manual chest compression
‡Mechanical: Mechanical chest compression

Table 2. Accuracy analysis of relaxation during chest compressions in moving rescue boats

Ⅲ. 연구결과

1. 이동중인 구조보트내에서 가슴압박의 

정확도 분석

이송 중인 구조보트 내에서 가슴압박 정확도를 

분석한 결과 수기는 총 4,430번 중 압박 속도는 1

회 압박 시 평균 0.54초였으며, 깊이는 평균 

50mm였다. 구간별 가슴압박 깊이는 50mm 미만 

49.22%(2,162회), 50~60mm 49.04%(2,181회), 

61mm 이상 2.01%(87회) 이상으로 정확도 

49.04%였다. 기계 가슴압박은 총 3878번 중 압

박 속도는 0.60초였으며, 깊이는 평균 49.08mm

였다. 구간별 가슴압박 깊이는 50mm 미만 

97.43%(3,878회), 61mm 이상 2.56%(102회)였

다<Table 1>.

2. 이동 중인 구조보트 내에서 가슴압박

시 이완의 정확도 분석

이동 중인 구조보트 내에서 이완의 정확도를 분

석한 결과 수기 가슴압박의 경우 평균 압박 깊이 

50.00mm에 비해 -5.18mm인 44.82mm로 

2.07% 정확도를 보였다. 기계 가슴압박의 경우는 

평균 압박 깊이 49.08mm에 비해 -0.92mm인 

48.16mm로 95.40% 정확도를 보였다<Table 2>.
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†Mechanical ‡Manual

On the 
ground

Sea
Mann-
Whitney 
U

p On the 
ground

Sea
Mann-
Whitney 
U

p

Average rate of 
compressions

398.00
±.00

398.00
±.00

50 1.00
444.90
±18.13

442.90
±30.03

48.5 0.91

Average compressions 
depth(mm)

49.80
±.01

49.08
±.26

0.000 0.00
55.68
±.46

50.00
±3.82

4.00 0.00

Exact depth of 
compressions

0.00
±.00

10.30
±30.48

30.00 0.14
439.70
±16.10

218.10
±164.28

1.00 0.00

Insufficient recoil 
depth(mm)

0.09
±.00

0.12
±.01

0.00 0.00
2.68
±.63

5.182
±1.80

5.50 0.00

Insufficient recoil rate
6.30
±.67

17.90
±4.48

0.00 0.00
408.50
±40.51

442.80
±29.56

25.50 0.06

†Manual: Manual chest compression
‡Mechanical: Mechanical chest compression

Table 3. Comparisons of chest compressions given using machines and hand techniques

3. 기계와 수기 가슴압박의 비교

가슴압박 횟수는 육상과 구조보트 내에서 기계 

가슴압박(p<1.00)과 수기 가슴압박(p<.91) 모두 

통계적으로 유의하지 않았다.

가슴압박 깊이는 기계 가슴압박시 두 곳에서 평

균 49.80mm±.010(p<.00), 수기 가슴압박은 육

상에서 평균 55.68mm±.46, 구조보트 50.00±

3.82로 약 5mm 더 깊게 나타났으며, 통계적으로 

유의하였다(p<.00).

정확한 가슴압박 깊이 횟수는 기계 가슴압박 시 

구조보트가 10.30±30.48회로 많았지만, 통계적

으로 유의하지 않았으며(p<.14), 육상에서 시행하

는 수기 가슴압박은 439.70±16.10회로 구조보트

보다 약 220회 많았으며, 통계적으로 유의하였다

(p<.00).

불충분한 이완 깊이는 기계 가슴압박시 육상 

0.09mm±.003보다 구조보트에서 0.12mm±.01 

높게 나타나 통계적으로 유의하였으며(p<.00), 수

기 가슴압박시 육상 2.68mm±.63, 구조보트 

5.182mm±1.80으로 통계적으로 유의하였다

(p<.00).

불충분한 이완 횟수는 기계 가슴압박 시 육상 

6.30±.67회, 구조보트 내 17.90±4.48회로 통계

적으로 유의하였고(p<.00), 수기 가슴압박 시 육상 

408.50±40.51회, 구조보트 내 442.80±29.56회

로 약 34회 더 많았지만, 통계적으로 유의하지 않

았다(p<.063)<Table 3>.

Ⅳ. 고  찰

고품질의 심폐소생술은 환자의 생존율을 향상

시키기에 기존 선행연구에서는 다양한 환경에서의 

가슴압박 정확도를 측정하고 이에 적합한 방법을 

제시하였다. 하지만 본 연구는 기존 연구의 틀을 

벗어나 육상인 구급차량이 아닌 이동 중인 구조보

트 안에서의 현재 근무하는 근무자가 실제 상황을 

재현하여 가슴압박을 실시하였다. 구조 대원은 협

소하고 이동 중에 흔들림이 심한 구조보트 내에서 

적절한 가슴압박은 매우 힘들며, 구조 대원의 안
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전까지 문제가 될 수 있어 가슴압박에 대한 적절

한 방법을 필요한 상황이었다.

이에 본 연구는 이동 중이고 흔들림이 많은 구

조보트 내에서 구조대원의 안전 및 질적인 가슴압

박 방법을 제공하기 위한 국내 최초의 연구활동이

라는 점에서 매우 뜻깊은 의의가 있다.

2017년 구조기관별 응급환자 발생 및 이송 현

황을 보면, 53.1%가 연안 해역에서의 응급환자 

발생률을 보이며, 환자 이송수단은 해양경찰의 헬

기 또는 함정을 많이 이용하였다[14]. 하지만, 해

양은 환자발생 시 환자에게 접근하는 것부터 어렵

고, 환자 이송 시 선박에서 선박으로 이동 후 다

시 구급차 또는 헬기로 이동하는 등 육상에 비해 

열악한 환경이기 때문에 환자의 이동시간일 길어

진다. 따라서, 해상에서의 응급의료체계(EMS)는 

육상에 비해 너무나 취약하고 현실적으로 질적인 

응급의료를 제공하기는 힘들다[15].

또한, 이동 중인 구조보트는 속도, 회전, 해양

의 기상상태와 해면상태(파고, 너울 등) 등으로 구

조보트의 흔들림 및 불규칙한 반동에 의해 구조자 

자신도 안전에 위험을 느낄 수 있다. 이러한 상황

에서 심정지 환자에게 질적인 가슴압박을 제공한

다는 것은 현실적으로 불가능하며, 이로 인해 구

조자의 안전까지 위험해질 수 있다.

이러한 환경적인 요인뿐만 아니라, 구조자는 육

상에서 실시하는 가슴압박보다 움직이는 보트 내

에서 실시하는 가슴압박이 구조자의 피로도를 더

욱 증가시킬 것이며, 이러한 피로도는 심정지 환

자에게 부적절한 가슴압박을 제공하고, 이는 환자

의 생존율을 크게 영향을 미칠 것이다.

이에 본 연구에서는 육상에 비해 이송시간이 길

고, 환경적 용인이 특수한 해상에 심정지 환자에

게 행하여 지는 가슴압박의 질을 향상시키는데 집

중하였다. 이송수단으로 구급차와 구조보트는 좁

은 공간이라는 공통점은 있지만, 해양의 특수한 

환경으로 인해 흔들림은 구조보트가 훨씬 더 많고 

이는 질적인 가슴압박이 힘들 것이라는 전제 조건

으로 환경에 영향을 받지 않은 기계를 이용한 자

동기계 가슴압박법이 해양에서 크나큰 도움이 될 

것이라는 전제 조건에서 실험을 진행하였다.

이러한 전제 조건은 실험 결과와 동일한 결과를 

가져왔다. 가슴압박의 정확도는 육상에서 수기로 

시행한 결과 1회 압박 시 평균 0.54초이며, 압박 

깊이는 평균 55.68mm이며, 압박 횟수는 총 

4,449회로 가슴압박이 적절하게 시행된 경우는 

4,397회(99.33%)이며, 31회(0.65%) 정도는 

50mm 미만의 부적절한 가슴압박이 시행되었다. 

또한, 압박 후 이완은 364회(8.06%)가 0.01∼

4.99mm 얕은 수준의 불충분한 이완을 보였는데 

이는 기존 선행연구와 별 차이 없이 정상적인 범

위에 있었다.

자동 가슴압박기를 이용한 경우 1회 압박 시간

은 평균 0.6초, 깊이 49.81mm, 압박 횟수는 총 

3,980번 중 가슴압박 깊이가 50mm 미만으로 압

박의 정확도는 0%에 해당되었다. 하지만 이는 자

동 가슴압박기의 경우 가슴압박 깊이, 속도를 고정

적으로 정하여, 그 값에 의해 움직임이 발생한다. 

이러한 사유로 인해 본 연구에서는 2015년 가이드

라인 기준으로 깊이 5cm, 속도 100회/분으로 정

하였으나 속도는 일정하게 유지되었으나 깊이는 

기준으로 정한 값 보다 0.49mm로 미비하게 낮게 

나타났다. 가슴압박에 사용한 기계는 심장 및 흉부 

펌프 접근법의 3D 압축방식인 자동 가슴압박장치

(EASY PULSE, SCHILLER, Switzerland)로 기

기의 압박 방식에 따른 깊이 지침이 다르기 때문에 

압박 깊이의 정확도가 낮은 것으로 사료된다. 이는 

cho 등[11]의 연구에서도 사용한 기계(XCPRTM, 

Humed, Korea)에서도 가슴압박 깊이 5cm, 속도 

100회/분으로 설정값을 설정하였으나, 연구결과 

기준치보다 압박 깊이가 약 0.2cm 부족한 것으로 

동일하였다. 이러한 깊이 부족에 대한 단점을 보완

하기 위해서는 기계의 압박 깊이 값 설정 시 2015
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년 가이드라인 기준에 서 제시한 최소 5cm, 최대 

6cm을 근거로 기계의 압박 깊이 값을 6cm로 설정

한다면 충분한 가슴압박이 이루어질 것이다.

이동 중인 구조보트 내에서 가슴압박의 정확도 

분석을 종합해보면 수기 가슴압박 시 평균 1회 압

박 시간은 0.54초, 평균 압박 깊이는 50.00mm

로 육상에 비해 약 5.68mm 얕게 압박이 되었으

며, 수치상으로 큰 차이는 아니지만 기계에 비해 

약 7배의 차이를 보였다.

가슴압박 후 이완의 정확도는 95회로 2.07%의 

매우 낮은 수준의 불충분한 이완을 보였는데 이는 

이동 중인 구조보트는 속력 32km의 속력으로 이

동하다 보니 파고 및 바람의 영향으로 구조보트의 

불규칙한 반동 및 흔들림이 가슴압박의 질을 저하

시키는 장애요소가 됨을 알 수 있다[13,16].

기계 가슴압박 시 1회 압박 시간은 0.6초로 육상

과 변함이 없었으며, 평균 압박 깊이는 49.08mm

로 육상에 비해 약 0.8mm 얕게 압박이 되었지만 

이는 통계적으로 유의하지 않았다(p<.97).

또한, 적절한 이완 횟수는 3,797회(95.40%)로 

월등히 높은 이완율을 보였으며, 수기와 비교했을 

때 통계적으로도 유의하였다(p<.00). 따라서, 이

동 중인 구조보트 내에서 앞서 언급한 장애요소로 

안정적인 자세 유지의 어려움과 해양 환경적 요인 

등으로 양질의 가슴압박이 이루어지기 어렵다는 

것을 알 수 있다. 한편 기계 가슴압박이 수기 가

슴압박보다 양질의 심폐소생술을 제공한다고 단정 

지을 수는 없지만, 구조자의 심리적 안정과 규칙

적이고 안정된 가슴압박을 제공한다는 장점이 있

으며, 효과적인 기계가슴압박을 위해 기계사용에 

대한 지속적인 교육·훈련을 당부한다[11,13].

본 연구자는 육·해상의 차이를 인지하고 해양

의 장시간 이송시스템과 여러 장애요인으로 인한 

불안정한 심폐소생술 방법으로 해양에서 수기보다

는 기계가슴압박이 더 효과적인 심폐소생술을 위

한 좋은 방안이 될 수 있다고 기대하고 있다.

Ⅴ. 결  론

이동 중 구조보트 내에서 심폐소생술은 해양 특

성상 움직임이 심하기 때문에 구조자의 안전 및 

가슴압박의 정확성을 높이기 위해서는 수기를 이

용하는 가슴압박보다 환경적인 요인에 방해를 받

지 않고 일정하게 가슴압박의 정확도를 유지할 수 

있는 기계를 이용하는 방법이 이동 중인 보트 내

에서의 가슴압박의 질적 저하를 개선할 수 있을 

것이다.
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