
1)   

† Corresponding Author, E-Mail: antikiller12@naver.com.  TEL: +82-63-220-4132, FAX: +82-63-220-4109

ⓒ 2020 Korean Institute of Fire Science & Engineering. All right reserved.

103

Fire Science and Engineering, Vol. 34, No. 2, pp. 103-109, 2020

DOI: https://doi.org/10.7731/KIFSE.0902eaff

ISSN : 2508-6804 (Online)

ISSN : 1738-7167 (Print)

심폐소생술 수행자의 엉덩관절 각도가 심폐소생술 결과에 미치는 영향

이재민⋅윤형완*†

광주보건대학교 응급구조과 교수, *전주비전대학교 응급구조과 교수

Effect of Chest Compression Position Depending on the 

Rescuer’s Hip Joint Angle During Basic CPR

Jae-Min Lee⋅Hyeong-Wan Yun*† 

Professor, Department of Emergency Medical Technology, Gwangju Health University,
*Professor, Department of Emergency Medical Technology, Vision College of Jeonju

(Received February 26, 2020; Revised March 10, 2020; Accepted March 23, 2020)

요    약 

이 연구는 기본심폐소생술 교과목을 이수한 응급구조과 학생을 대상으로 수행자 엉덩관절 각도에 따라 기본심폐

소생술의 질이 향상되는지 알아보고자 하였다. 기본심폐소생술 중 엉덩관절 각도에 따른 기본심폐소생술 질(가슴압

박 깊이, 완전한 이완, 압박속도 등)을 측정하기 위해 SimPad SkillReporter와 Resusci Anne® QCPR®을 이용하여 비교 

분석하였고, 2015 AHA Guideline 따랐으며, 가슴압박과 인공호흡의 비율은 30:2로 5주기 시행하였다. 실험군과 대조

군의 일반적인 자세에서는 엉덩관절 각도, 인공호흡정도, 가슴압박 깊이, 가슴압박 속도, 가슴압박 이완, 가슴압박 

정확도, 가슴압박 중단시간(Hands off time), 가슴압박 적용시간 비율은 큰 차이를 보이지 않았다(p > 0.05). 엉덩관절 

각도를 90도로 유지하는 기본심폐소생술은 유지하지 않았을 때와 큰 차이는 없었으나, 적정깊이와 100% 이완에서는 

좋은 결과를 보여 주어 보다 더 나은 심폐소생술 질 향상을 기대할 수 있을 것이다.

ABSTRACT

This study aims to investigate the improvement in basic CPR quality on the basis of the hip joint angle of the rescuer 

among students in the Department of Emergency Medical Technology who completed a basic CPR curriculum. In this study, 

we carried out a comparative analysis using SimPad SkillReporter and Resusci Anne® QCPR® to measure the quality of 

CPR (depth of chest compressions, full relaxation, compression speed, and more) on the basis of the rescuer’s hip joint 

angle in accordance with the 2015 AHA Guidelines and conducted chest compressions and CPR 5 times in a 30:2 ratio. 

It was found that maintenance of the rescuer’s hip joint angle at 90 degrees while compressing and relaxing the chest made 

a statistically significant difference in both the experimental and control groups. Moreover, this indicated that the closer the 

hip joint angle was to 90 degrees, the better was the quality of basic CPR. However, there was no significant difference 

in the hip joint angle, degree of CPR, depth of chest compressions, chest compression speed, chest compression and 

relaxation percentages (%), accuracy of chest compressions, hands-off time during CPR, and percentage of chest 

compression time (p > 0.05). Maintaining the hip joint angle at 90 degrees for basic CPR was not significantly different 

from not maintaining this angle. Nonetheless, good results have been obtained at moderate depth and 100% recoil. 

Therefore, good outcome and high-quality CPR are expected.

Keywords : Cardiopulmonary resuscitation (CPR), Hip joint angle, Out-of-hospital resuscitation, BLS support, Medical 

education
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1. 서  론

1.1 연구의 필요성

심정지(Cardiac arrest)란 원인에 관계없이 심장박동이 정지되

어 발생하는 상태를 말한다(1). 기본심폐소생술(BLS)은 자동심

장충격기(AED) 도착과 전문심장소생술(Advanced cardiovascular 

life support, ACLS) 치료가 시작되기 전까지 심정지 환자에

게 시행할 수 있는 최선의 치료이다(2,3).

심정지 환자에게 가장 기본이 되는 기본심폐소생술은 

가슴압박과 인공호흡이다. 2005년 이후부터 2015년까지 발

표된 최근 심폐소생술 가이드라인에서는 심폐소생술 생존

율을 향상시키기 위해 ‘고품질의 심폐소생술’을 강조해 오

고 있다(4,5). 고품질의 심폐소생술은 강하고 빠른 가슴압박

과 가슴압박 후 완전한 이완 등으로 구성되어 있다. 2010년

의 지침에서는 심폐소생술 순서를 C-A-B로 변경함으로써, 

가슴압박을 먼저 시작할 것을 기대하고 있다(1). 인공호흡이 

없이 가슴압박만 시행하여도 심정지환자의 생존율이 향상

된다는 연구결과가 보고되어 가슴압박 자세의 중요성은 더

욱 강조되었고, 훈련되지 않은 수행자인 경우에는 인공호

흡 없는 지속적 가슴압박을 권고하고 있다(6).

심정지 초기에 뇌와 심장으로의 산소공급은 인공호흡을 

통한 산소함량유지보다 가슴압박을 통한 산소혈류량에 의

해 좌우되어 가슴압박이 가장 중요한 지표로 인식되고 있

지만(6) 효율적인 가슴압박 자세에서 손 뒤꿈치, 반쯤 선 자

세, 상체를 가슴부위의 바로 위쪽에 위치, 양 팔꿈치가 굽

혀지지 않고 가슴 중앙을 압박하도록 강조하고 있다(6-8). 그

러나 심폐소생술 반응자의 ‘반쯤 선 자세’에는 모호함이 있

다. 이에 본 연구자는 엉덩관절에 대해 명확히 하고 기본심

폐소생술에서 엉덩관절 각도가 기본심폐소생술 결과에 미

치는 영향을 알아보자고 하였다.

효율적인 기본심폐소생술에 대해 가슴압박의 위치, 방법, 

속도 등 가슴압박에 대한 많은 연구가 진행되고 있다. 선행

연구인 Ko 등(9), Kim 등(10), Kwon과 Park(11),  Choi와 Cho(12) 

연구에서도 수행자의 위치, 거리, 발판높이와 자세 등에 관

한 연구는 있었으나 가슴압박에 대한 수행자의 자세, 특히 

엉덩관절 각도에 대한 연구는 부족하다. 이에 본 연구는 심

폐소생술 중 수행자의 엉덩관절 각도에 따라 심폐소생술 

질에 영향을 미칠 수 있는지 조사해 보고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 기본심폐소생술 중 수행자의 가슴압박 자세, 

특히 엉덩관절 각도에 따라 기본심폐소생술의 질을 파악하

여 기본심폐소생술의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 연구기간

연구대상자는 사전 제외기준을 설명하고 이해 시켰으며 

제외기준으로는 근골격계 및 신경관련 질환 및 질병을 갖고 

있는 자, 외상이나 수술을 받은 자, 기타 염증성 질환이 있는 

자, 심혈관 질환이 있는 자, 신경학적 질환이 있는 자는 제외

한 응급구조과 재학생으로 기본심폐소생술 교과목을 이수하

고 연구에 동의한 K대학교 재학생 21명, J대학교 재학생 9명, 

총원 30명을 선정하여 진행하였으며, 중도탈락자는 없었다. 

본 연구의 참여기간은 공용기관생명윤리위원회 승인(승

인번호 P01-201904-11-003)을 받아, 2019년 4월 29일∼2019

년 10월 31일이며 연구 대상자가 원하는 날짜에 신청 방문

하여 피실험자가 원하는 시간을 협의한 후 진행하였다. 

2.2 연구도구

2.2.1 심폐소생술 질 측정도구

본 연구는 AHA Guideline 2015에서 제공하는 기본심폐소

생술 성인 1인 심폐소생술(1 Rescue)에 따라 기존에 교육받

은 압박자세(A)와 새로운 자세(B)로 나누어 진행하였다(Figure 

1). 새로운 자세는 바닥에서 넓다리뼈(Femur)를 90º로 유지

하면서 심폐소생술을 수행하도록 교육하였고, 엉덩관절의 

각도는 인체의 시상면에서 엉덩관절 굽힘을 Goniometer를 

활용하여 측정하였다(Figure 2). 

정확한 연구를 위해 다양한 피드백을 제공할 수 있는 

Resusci Anne® QCPR®을 활용하였다. SimPad SkillReporter

와 Resusci Anne® QCPR®을 무선으로 연결하였고 실험 데

이터 값은 PC로 전송하고, Session Viewer를 이용하여 확인 

및 출력하여 기본심폐소생술 질을 평가하였다. 

Traditional standard posture (A) (angle of patient and rescue arm) Right angle posture (B)

Figure 1. Difference of CPR position.
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기본심폐소생술의 질은 가슴압박에 대한 위치, 깊이, 가

슴압박 중단 시간(Hands off Time), 평균압박속도(회/min), 

이완율 그리고 인공호흡에 대한 일회호흡량(Tidal volume), 

평균호흡량(㎖) 등을 소프트웨어를 사용하여 실시간으로 

정확도를 측정하였다.

2.3 연구절차

본 연구는 기본심폐소생술 중 엉덩관절 각도에 따라 기

본심폐소생술 질(깊이 정도, 완전한 이완, 속도 등)을 측정

하기 위해 SimPad SkillReporter와 Resusci Anne® QCPR®을 

이용하여 비교 분석하는 방법으로 설계하였다. 기본심폐소

생술은 2015 AHA Guideline CPR이용하여, 가슴압박과 인

공호흡의 비율은 30:2로 5주기 시행하였다. 

연구의 목적에 따라 대조군에서는 기존 압박자세로 가

슴압박과 인공호흡을 30:2로 5주기 실시한 후 충분한 휴식

을 가졌고 다시 기존 압박 자세로 30:2로 5주기를 실시하였

다. 실험군에서는 기존 압박자세로 가슴압박과 인공호흡을 

30:2로 5주기 실시한 후 충분한 휴식을 갖고, 다시 새로운 

각도(엉덩관절 90º 유지)로 연구를 진행하였다.

2.4 자료분석

이 연구의 자료는 SPSS WIN 21.0 Program을 이용하여 

통계 분석하였으며, 분석방법은 빈도분석, 기술 통계분석, 

교차분석, t-test, 상관분석을 이용하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

본 연구에 참여한 대상자는 2그룹으로 대조군 15명(남 7

General posture Measuring location (Hip joint angle)

Figure 2. Standard posture and measuring location.

Characteristics

Control Group

(n = 15)

Experimental Group 

(n = 15) p

n % n %

Sex
Male 7 46.7 5 33.3

0.47
Female 8 53.3 10 66.7

Age 20.47 ± 2.03 20.60 ± 2.75 0.88

Height 167.93 ± 9.82 167.00 ± 8.55 0.78

Weigh 65.13 ± 8.60 62.67 ± 9.67 0.47

Degree of 

Education

Basic Curriculum 9 60.0 9 60.0
1.00

BLS-Provider 6 40.0 6 40.0

Hip Joint Angle 79.93 ± 5.92 81.47 ± 5.07 0.45

Ventilation (ml) 564.13 ± 236.94 486.20 ± 132.12 0.28

Depth (mm) 56.93 ± 3.86 55.07 ± 5.80 0.31

Chest Compression Rate (min) 111.40 ± 8.61 110.47 ± 8.43 0.77

Chest Recoil (%) 70.20 ± 32.84 88.00 ± 22.90 0.10

Hands off Time (s) 10.53 ± 1.92 9.67 ± 1.45 0.17

Chest Compressions Accuracy (%) 91.13 ± 11.98 84.13 ± 26.90 0.37

Pressure Application Time Ratio (%) 57.133 ± 5.32 59.20 ± 5.24 0.29

Total Score 89.73 ± 15.93 85.73 ± 21.31 0.57

Table 1. General Characteristics of the Subjects
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명, 여자 8명), 실험군 15명(남 5명, 여자 10)으로 구성하였

다. 심폐소생술 교육정도는 동일하게 심폐소생술 교과목 

이수 9명, BLS-Provider 가격이 있은 6명이 참여하였다. 

3.2 기본심폐소생술 압박자세에 따른 기본심폐소생술 

질 비교 

엉덩관절 각도에 따른 기본심폐소생술의 질 비교는 

Table 2, Table 3과 같다.

N = 30

Variables Traditional Method (n = 15)
Right Angle (90°) 

Method (n = 15)
M (±SD) t p

Hip Joint Angle 79.93 ± 4.01 88.07 ± 2.60 -8.133 (1.23) -6.59 0.00*

Ventilation (ml) 516.67 ± 129.27 519.60 ± 113.05 -2.93 (44.34) -0.07 0.95

Depth (mm) 57.40 ± 5.11 57.27 ± 10.03 0.13 (2.91) 0.05 0.96

Chest Compression Rate (min) 112.07 ± 7.35 112.33 ± 6.81 -0.27 (2.59) -0.10 0.92

Chest Recoil (%) 67.33 ± 30.77 85.73 ± 15.98 -18.40 -2.06 0.05*

Hands off Time (s) 9.73 ± 1.33 9.60 ± 1.72 .013 (0.56) 0.24 0.81

Chest Compressions Accuracy (%) 85.93 ± 25.39 78.67 ± 32.92 0.50 (7.27) 0.68 0.50

Pressure Application Time Ratio (%) 58.13 ± 3.81 58.33 ± 3.74 -0.20 (1.38) -0.15 0.89

Total Score 88.93 ± 19.91 92.53 ± 7.34 -3.60 (5.48) -0.657 0.52

**p < 0.05

Table 2. Comparison of Chest Compression Accuracy According to the Compression Posture of a Right Angle Method

N = 30

Variables Range
Traditional 

Method (n = 15)

Right Angle (90°)

Method (n = 15)
M (±SD) t p

Hip Joint Angle
75∼84° 86.7 13.3

-0.73 (0.13) -5.57 0.00**

≥ 85° (Normal) 13.3 86.7

Ventilation (ml)

< 399 6.7 13.3

0.07 (0.15) 0.44 0.67400∼699 (Normal) 86.7 80.0

≥ 700 6.7 6.7

Depth (mm) 

≤ 49 mm 20.0 26.7

0.27 (0.29) 0.90 0.3750∼59 mm (Normal) 26.7 40.0

≥ 60 mm 53.3 33.3

Chest Compression Rate (min)

≤ 99 6.7 0.0

-0.07 (0.15) -0.45 0.66100∼119 (Normal) 80.0 86.7

≥ 120 13.3 13.3

Chest Recoil (%)

≤ 89% 66.7 53.3

-0.20 (0.25) -0.80 0.4399∼90% 26.7 33.3

100% 6.7 13.3

Hands off Time (s)
≤ 10 s 66.7 66.7

0.00 (0.18) 0.00 1.00
≥ 11 s 33.3 33.3

Chest Compressions Accuracy (%)

≤ 89% 26.7 40.0

0.53 (0.29) 1.83 0.0899∼90% 20.0 46.7

100% 53.3 13.3

Pressure Application Time Ratio (%)

≤ 54% 13.3 13.3

-0.07 (0.25) -0.27 0.7955∼59% 53.3 46.7

≥ 60% 33.3 40.0

**p < 0.001

Table 3. Comparison of Compression Posture Chest Compression According to Execution Condition CPR
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대조군에서는 평소 기본심폐소생술 방법으로 시행하고 

실험군에서는 평소방법과 새로운 각도로 할 수 있도록 하

고 기본심폐소생술의 질을 비교하였다. 두 그룹간의 엉덩

관절 각도 79.93 ± 4.01º에서 88.07 ± 2.60º로, 가슴압박 이

완은 67.33 ± 30.77%에서 85.73 ± 15.98%로 통계적으로 유

의하게 증가되었다(p < 0.05). 

대상자 압박자세의 엉덩관절 각도에서 보면 대조군은 

75∼84º에서 86.7%로 가장 많았고 실험군은 85º 이상이 

86.7%로 가장 높게 조사되어 통계적으로 유의하였다(p < 

0.001). 

실험군과 대조군은 가슴압박 깊이(cm), 가슴압박 속도

(s), 가슴압박 이완정도(%), 가슴압박 적용시간 비율(%)은 

통계적으로 유의하지 않았지만, 좋은 효과가 있었다. 

3.3 엉덩관절 각도에 따른 기본심폐소생술의 상관관계

엉덩관절 각도에 따른 기본심폐소생술의 상관관계는 

Table 4와 같다. 실험군(15명)에서 엉덩관절의 굽힘 각도와 

가슴압박의 깊이는 유의한 상관관계가 있는 것으로 조사되

었다. 즉, 가슴압박의 깊이가 커질수록 기본심폐소생술 질

의 상관관계는 0.57 (p < 0.03*)로 좋아짐을 알 수 있었다. 

이외, 엉덩관절의 굽힘 각도와 가슴압박과 CPR Quality의 

관계는 통계적으로 유의하지 않음으로 조사되었다. 

4. 논  의 

병원전 심정지 환자에게 목격자에 의한 심폐소생술의 

시행여부는 환자의 예후를 결정하는 중요한 요소이다(13,14). 

또, 병원 전 기본심폐소생술의 질적 수준을 높이기 위해서 

많은 연구들이 지속되어 왔으며, 가이드라인도 5년마다 변

경되고 있다(15). 이에 연구자는 기본심폐소생술 중 수행자

의 가슴압박 자세, 특히 엉덩관절 각도에 따라 심폐소생술 

가슴압박의 질을 파악하여 심폐소생술의 효율성을 높이고

자 하였다. 

본 연구는 심폐소생술을 경험한 적 있는 일부지역 학생

들을 대상으로 기본심폐소생술 중 엉덩관절 각도에 따라 

기본심폐소생술 질에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

2015년 가이드라인 ‘전화도움 심폐소생술’은 응급현장

의 일반인이 119구급대가 도착하기 전까지 가슴압박만 하

는 가슴압박 소생술을 시행하도록 권고하였다(16-20). 소방청

의 119구급대원 현장응급처치 표준지침 중 ‘Ⅳ. 119상황실 

운영지침’에서 보면 일반인에게 가슴압박 자세를 손 뒤꿈

치, 반쯤 선 자세, 양 팔꿈치가 굽혀지지 않고, 가슴 중앙을 

압박하도록 하고 있다(6-8). 이에 본 연구자는 심폐소생술 반

응자의 ‘반쯤 선 자세’에 모호함을 좀 더 정확한 자세로 지

도할 수 있다면 생존율을 향상시킬 수 있을 것이라 생각된

다. 이러한 전화도움 심폐소생술에 엉덩관절 자세를 추가

한 고품질 심폐소생술로 심정지 환자의 생존율을 향상시킬 

수 있는 최고의 실천 방안이라고 할 수 있다(21).

기본심폐소생술 중 엉덩관절 각도에 따라 기본심폐소생

술 질의 통계적으로 유의한 차이는 가슴압박 이완율(%)만 

있었다(Table 3). 압박 이완율은 심폐소생술 중 흉강내부 

압력 변화로 관상동맥과 뇌동맥 혈류를 증가시켜 효과적인 

심폐소생술의 필수적인 요소이다. 따라서 엉덩관절 각도를 

90도 가까이 유지하는 것이 심폐소생술 질에 더 좋은 영향

을 미칠 수 있는 것으로 판단된다. 본 연구에서 통계적으로 

유의하지 않은 요소는 실험 대상자인 응급구조과 학생들이 

현재 권고되고 있는 사항을 잘 숙지하고 있었고 익숙하지 

않은 엉덩관절 각도의 변화로 가슴압박 위치 및 자세에 영

향을 주었기 때문이라 생각된다. 

Choi와 Cho(12) 연구에서는 기본심폐소생술 시행조건에 

따른 전체 높이에서 가슴압박 정확도는 적정의 높이인 경

우에 흉부압박의 정확도와 깊이가 통계적으로 유의하게 나

타났다. Edelson 등(22) 연구에서 침대 위에서 심폐소생술을 

시행할 경우는 침대 발판에 올라서서 시행할 때가 압박깊

이가 더 깊어졌다. Perkins 등(23)은 침대의 높이가 낮아질수

록 압박하는 힘이 강하기 때문에 침대에서 가슴압박을 시

행한 군보다 바닥에서 가슴압박을 시행한 군이 더 우수한 

가슴압박을 보인다고 하였다. 즉 선행연구에서는 환자의 

흉부에서 어깨까지의 높이가 높았을 때 흉부압박이 더 효

과적로 나타난 것으로 보인다. 본 연구에서는 엉덩관절 각

도를 90º로 유지하고 가슴압박을 수행한 경우에 50∼59 

mm로 압박 깊이가 더 적절하게 나타났음을 알 수 있었다. 

이는 Lee 등(24)의 연구에서와 같이 대상자의 자세에 따라 

가슴압박 속도와 가슴압박의 깊이가 더 효율적으로 나타남

을 알 수 있다.  

Edelson 등(22) 연구에서는 가슴압박 이완 정도가 환자에

게 기댐이 증가해 부적절한 이완의 증가가 일어났으나, 본 

연구에서는 엉덩관절 각도를 90º로 하였을 때 가슴압박 이

Variables
Right Angel Compression Depth CPR Quality

r (p) r (p) r (p)

Right Angel 1

Compression Depth -0.40 (0.14) 1

CPR Quality (Total Score) -0.37 (0.17) 0.57 (0.03*) 1

*p < 0.05

Table 4. Correlations Between a Right Angel, Compression Depth and CPR Quality
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완율(%)이 통계적으로 유의한 차이(85.73 ± 15.98, p < 0.05)

를 보여 효과적임을 알 수 있었다. 그러나 엉덩관절 각도에 

따라 기본심폐소생술 질에는 큰 차이가 없는 것으로 나타

났다(Table 3). 이는 엉덩관절 각도가 기본심폐소생술 질에 

영향을 미칠 수 있지만, 응급구조과는 심폐소생술을 기본

으로 하는 교육과정으로 선행 학습이 더 큰 영향을 미칠 

수 도 있다고 생각되어진다. 

그러나 엉덩관절 각도를 변화시킨 방법이 익숙해진다면 

고품질의 심폐소생술도 기대해 볼 수 있을 것이다.

본 연구가 기존의 연구들과 차이는 다음과 같다. 

첫째, 연구 대상이 응급구조과 재학생으로만 되어있다. 

본 연구 결과를 바탕으로 기본심폐소생술 중 엉덩관절 각

도를 90º로 유지시켜 가슴압박의 질을 향상시킬 뿐만 아니

라, 심폐소생술 교육과 응급구조사 술기시험을 고찰하여 

교육의 질을 향상시키고자 하였다. 둘째, 현재 수행되어지

고 있는 기본심폐소생술 지침과 비교하여 보다 효율적인 

가슴압박 자세를 찾고자 하였다. 가슴압박을 할 경우 엉덩

관절 각도의 변화에 따라 심폐소생술 질 향상을 알아보기 

위하여 시도되었다는 점에서 의의가 있다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다.

첫째, 연구대상자 규모가 작다. 선행학습 된 응급구조과 

학생들로만 이루어져 임상적 의의를 갖기에 부족하고, 엉

덩관절 각도를 유지하면서 수행하는 심폐소생술은 익숙하

지 않은 방법이므로 연구 결과에 영향이 있다는 점이다. 둘

째, 첫 심폐소생술을 교육 대상자 및 현장의 응급의료종사

자 등 다양한 대상으로 연구를 수행한다면 신뢰도가 높은 

연구 결과를 보일 수 있을 것으로 생각된다. 셋째, 본 연구

는 마네킹을 이용한 연구로서 실제 심정지 환자에 적용했

을 경우와 차이가 있을 수 있다는 점이다.

5. 결  론

본 연구는 기본심폐소생술 수행자 엉덩관절 각도에 따른 

기본심폐소생술의 질 향상을 알아보고자 하였다. 엉덩관절 

각도에 따른 기본심폐소생술 질(가슴압박 깊이, 완전한 이

완, 압박속도 등)을 측정하기 위해 SimPad SkillReporter와 

Resusci Anne® QCPR®을 이용하여 비교 분석하였고, 2015 

AHA Guideline 따랐으며, 가슴압박과 인공호흡의 비율은 

30 : 2로 5주기 시행하였다. 실험군과 대조군의 일반적인 

자세를 본 결과, 가슴압박 이완에서 엉덩관절을 90º 유지할 

때 통계적으로 유의한 결과가 나왔으며, 엉덩관절이 90º에 

가까워질수록 기본심폐소생술의 질의 총점이 좋아짐을 알 

수 있었다. 그러나 엉덩관절 각도, 인공호흡 정도, 가슴압

박 깊이, 가슴압박 속도, 가슴압박 이완(%), 가슴압박 정확

도, 가슴압박 중단시간(Hands off time), 가슴압박 적용시간 

비율은 큰 차이를 보이지 않았다(p < 0.05). 엉덩관절 각도

를 90º로 유지하는 기본심폐소생술은 유지하지 않았을 때

와 큰 차이는 없었으나, 적정깊이와 100% 이완에서는 좋은 

결과를 보여 주어 보다 더 나은 심폐소생술 질 향상을 기

대할 수 있을 것이다.
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