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=Abstract =

Purpose: The aim of the study is to measure the quality of cardiopulmonary resuscitation (CPR) and 

the fatigue of rescuers wearing PPE (Level D) during a CPR session and to ultimately provide 

suggestions of safety standards for rescuers.

Methods: 36 subjects were enrolled in the study. The subjects were divided randomly into three groups 

of two-members, three-members, and four-members. Each group performed CPR for 30 minutes. Blood 

lactate concentration, heart rate, rating of perceived exertion, chest compression depth and rate were 
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measured before experiment and after each cycle.

Results: There was a difference in the blood lactate concentration during CPR cycle by member of 

shifts (p=.014). The blood lactate concentration increased during CPR (p=.000). Subjective fatigue 

was a significant difference of chest compression in cycles 3, 4, and 5 for the member of shifts during 

CPR (p=.049, p=.009, p=.015). Depth and rate of chest compression were not different for the 

member of shifts during CPR.

Conclusion: It is necessary to establish standards for the member of shifts during CPR, to reduce the 

fatigue of rescuers.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation(CPR), Level D, Fatigue, Member of shifts, Blood lactate concentration

Ⅰ. 서  론

COVID-19의 장기화는 응급의료 체계의 많

은 부분에서 변화를 가져왔다. 응급의료 종사자

의 개인 보호 장비(personal protective equip-

ment, PPE) 착용은 모든 응급상황에서 필수 요

소가 되었다. 그러나 PPE(Level D)를 착용하고 

현장 업무를 수행할 경우 구급대원의 생체징후 

변화가 관찰되었고[1], 전신 보호복으로 인한 

불편감이 술기의 제약을 초래하며 마스크로 인

한 의사소통의 불편함도 호소하였다[2].

심폐소생술 방법도 변화되어 미국 심장협회

는 코로나 바이러스 감염자로 의심이 될 경우 

인공호흡을 제한하고 가슴압박에 앞서 기관내 

삽관을 수행하도록 지침을 변경하였다[3]. 전문

기도기가 삽입된 상태에서의 심폐소생술은 가

슴압박과 인공호흡을 30:2의 비율로 제공하지 

않고 2분간 지속적으로 가슴압박을 제공하게 

되며, 인공호홉 기간 동안 휴식이 없는 연속된 

가슴압박은 신체적 피로를 더욱 유발한다[4]. 

심정지 환자의 심폐소생술은 병원 전 단계에서 

약 20분[5], 병원 단계에서 30분 이상[6] 지속

되어 구조자의 피로가 누적되고 가슴압박의 품

질이 저하될 수 있다.

병원 전 심정지 환자의 심폐소생술은 119구

급대원에 의해 이루어지며[3-5], 119구급대는 

2020 한국 심폐소생술 지침을 기반으로 한 현

장 활동 표준지침을 근거로 주요 업무를 수행

한다. 한국 심폐소생술 지침에서는 고품질의 가

슴압박을 제공하기 위해 2인 이상의 구조자가 

심전도 분석 시간에 맞춰 2분 가슴압박 후 교

대하는 것을 권고하고 있다. 그러나 심폐소생술 

교대 인원에 대한 기준이 없어 현장에 출동한 

대원의 수에 따라 변동적으로 가슴압박을 교대

하며, 병원에서의 심폐소생술 역시 교대 인원

에 대한 기준이 없어 근무인원의 수에 따라 가

슴압박을 교대한다. 이러한 변동적인 가슴압박

의 교대는 구조자의 피로도와 가슴압박 정확도

에 영향을 미칠 수 있어 교대 인원에 대한 지침

이 필요하다.

국내외 심폐소생술 연구에서는 심폐소생술 

정확도 및 피로도에 관련된 연구[7-9]는 있으

나 교대인원의 수에 따른 피로도 발생 정도를 

확인한 연구는 찾아보기 어렵다.

따라서 본 연구는 개인 보호 장비를 착용한 

상태에서 가슴압박 소생술 시 교대 인원의 수

에 따른 구조자의 피로도와 가슴압박의 정확도

를 측정하여 가슴압박 지속 시간에 따른 교대 

인원 기준 마련에 대한 기초자료를 제공하고자 

한다.
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0 30min

G1* pre 1st 2min 2nd 2min 3rd 2min 4th 2min 5th 2min 6th 2min 7th 2min

G2† pre 1st 4min 2nd 4min 3rd 4min 4th 4min 5th 4min

G3‡ pre 1st 6min 2nd 6min 3rd 6min 4th 6min

Fig. 1. Chest compression cycles of three group.
*G1: Two-member shift, †G2: Three-member shift, ‡G3: Four-member shift.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 개인 보호 장비(Level D)를 착용

한 상태에서 가슴압박 소생술 시 교대 인원의 

수에 따른 구조자의 피로도와 가슴압박의 정확

도를 측정하기 위한 유사 실험설계 연구이다.

36명의 대상자를 무작위 3그룹으로 나누어 

각 12명을 배정하였다. G1은 2인 교대 그룹으

로 6개의 팀, G2는 3인 교대 그룹으로 4개의 

팀, G3은 4인 교대 그룹으로 3개의 팀을 형성

하였다.

실험은 기관내 삽관이 되어 있는 가정 하에 

마네킹에 30분 동안 가슴압박 소생술을 수행하

였다. 가슴압박 소생술 시간은 30분 동안 2인 

교대 가슴압박 소생술 시행 시 구조자의 피로

도 증가가 가슴압박 정확도에 영향을 미치지 

않았다는 선행연구 결과를 바탕으로 설정하였

다[10]. 2분 가슴 압박 후 교대 시간을 10초 이

내로 하여[10], G1은 첫 2분 가슴압박 후 ‘2분 

휴식-2분 가슴압박’의 사이클을 7회 반복하였

고, G2는 첫 2분 가슴압박 후 ‘4분 휴식-2분 가

슴압박’의 사이클을 5회 반복하였고, G3은 첫 2

분 가슴압박 후 ‘6분 휴식-2분 가슴압박’ 사이

클을 4회 반복하였다<Fig. 1>.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 N대학교 응급구조학과 

학생 12명, D대학교 특전의무부사관과 학생 12

명, 응급구조과 학생 12명으로 총 36명이다. 대

상자 모집 기준은 심폐소생협회의 BLS(basic 

life dupport) provider 과정을 이수했거나 2급 

응급구조사 자격증 소지자로 하였다. 모집된 대

상자는 연구 시작 하루 전 가슴압박을 2분 동

안 실시하였고, 피드백 장비에서 정확도 95% 

이상을 유지할 경우 대상자로 선정하였다. 

연구의 취지와 목적 및 방법에 대해 연구자가 

직접 설명 후 대상자들의 서면 동의를 받아 연

구를 진행하였다. 연구 중 참가자들 신체에 이

상 증상이 발생하거나 중간 탈락을 희망하는 경

우에는 연구 중단의 권리가 있음을 설명하였다.

3. 자료수집 방법

본 연구는 2021년도 3월 31일부터 8월 20일

까지 진행되었다. 연구 대상자의 키와 몸무게는 

최근 측정한 값을 사용하였고, 그 값을 기반으

로 연구자가 BMI(body mass index; 체질량지

수)를 산출하여 대상자의 동질성을 확인하였다.

미국심장협회의 코로나19 대응 심폐소생술 

가이드라인에 따라 대상자는 전원 Level D(전

신 보호복, 고글, KF 94 마스크, 장갑)를 착용

하였고, 마네킹에 기관내 삽관이 되어 있는 상

황을 가정하여 인공호흡 없이 가슴압박 소생술

을 수행하였다. 대상자의 피로도는 소생술 시작 

직후 1회, 매 2분의 가슴압박 직후에 측정하였

다. 피로도 지표로 혈중 젖산 농도, 심박동수, 

운동자각도(rating perceived exertion; RPE)를 

측정하였다.



The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 25(3)

84

4. 연구도구

1) 혈중 젖산 농도

대상자의 혈중 젖산 농도는 ROCHE 사의 

Accutrend plus로 측정하였다. 해당 장비는 휴

대용으로 가슴압박이 끝난 직후 대상자의 젖산 

농도를 측정할 수 있는 장점이 있다. 측정 방법

은 손가락 끝에서 채혈한 혈액 한 방울을 스트

립에 점적하고 1분 후에 결과 값을 확인하였다.

2) 심박동수

대상자의 심박동수는 ㈜태양 메디텍의 

MD300C26로 측정하였다. 측정 방법은 가슴압

박이 끝난 직 후 해당 장비를 대상자의 손가락

에 끼워 결과 값을 확인하였다.

3) 운동자각도(주관적 피로도)

대상자의 주관적 피로도는 운동자각도(rating 

perceived exertion; RPE)를 사용하여 측정하였

다[11]. RPE는 6점~20점 척도로 구성되었으며, 

6점은 ‘전혀 힘들지 않음’, 7~8점은 ‘극도로 쉬

움’, 9~10점은 ‘매우 쉬움’, 11~12점은 ‘적당히 

쉬움’, 13~14점은 ‘약간 힘듦’, 15~16점은 ‘힘

듦’, 17~18점은 ‘매우 힘듦’, 19점은 ‘극도로 힘

듦’, 20점은 ‘최대노력’이다. 매 측정 시 대상자가 

척도표를 보고 말한 해당 값을 연구자가 기록하

였다.

4) 가슴압박 정확도 

가슴압박의 정확도 측정은 Laerdal 사의 

ResusciⓇ Anne CPR-D/ skill reporter를 사용

하였다. 정확도는 2020 한국 심폐소생술 지침

을 기준으로 가슴압박의 깊이(50~60 mm)와 

속도(100~120회/분)를 측정하였다.

5. 분석방법

측정한 자료는 IBM SPSS statistics 25로 분

석하였다. 대상자의 일반적인 특성, 혈중 젖산 

농도, 심박동수, RPE, 가슴압박의 깊이 및 속도

는 평균과 표준편차를 산출하였다. 그룹간의 동

질성 검증을 위해 나이, BMI, 심폐소생술 시작 

전 혈중 젖산 농도, 심박동수, 주관적 피로도는 

ANOVA로 비교하였고, 성별은 카이제곱 검정

을 하였다. 교대 인원에 따른 혈중 젖산 농도, 

심박동수, RPE, 가슴압박의 깊이 및 속도는 

ANOVA로 분석하였다. 가슴압박 지속 시간과 

교대 인원에 따른 혈중 젖산 농도의 상호작용 

효과를 검증하기 위해 반복측정 분산분석

(Repeated measure ANOVA)을 실시하였고, 

사후 검증은 Bonferroni로 하였다. 통계적으로 

유의한 수준은 p<.05이다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 특성

대상자의 특성은 <Table 1>과 같다. 총 대상

자는 36명이며 남자 50%(18명), 여자 50%(18

명)으로 그룹간의 차이가 없었으며(p=.717), 

평균 연령은 21.44±1.13세로 그룹간 차이가 없

는 것으로 나타났다(p=.121). 체질량지수는 

평균 23.61±3.34로 그룹간의 차이가 없었으며

(p=.938), 피로도 지수인 혈중 젖산 농도, 심

박동수, 운동자각도는 각각 평균 1.96±1.13, 

89.50±17.26, 8.19±2.16으로 그룹간의 차이가 

없어(p=.157, p=.666, p=.145), 그룹간의 동

질성이 확인되었다.

2. 교대 인원에 따른 혈중 젖산 농도의 

차이

가슴압박 교대 인원에 따른 혈중 젖산 농도

는 <Table 2>와 같다. 2인 교대(G1) 시 혈중 젖

산 농도는 가슴압박 전 2.33에서 첫 주기 가슴



COVID-19 대응 심정지에서 가슴압박 교대 인원에 따른 구조자의 피로도 –마네킹 연구-

The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 25(3)

85

G1* G2† G3‡ Total F or χ2 p

Sex male 6 (50.0) 5 (41.7) 7 (58.3) 18 (50.0)  .667 .717

female 6 (50.0) 7 (58.3) 5 (41.7) 18 (50.0)

Age 21.58 ±  .52 20.92 ± 1.17 21.83 ± 1.40 21.44 ± 1.13 2.251 .121

BMI§ 23.82 ± 2.65 23.33 ± 3.23 23.67 ± 4.23 23.61 ± 3.34  .064 .938

lactate_pre 2.33 ± 1.26 2.10 ± 1.30 1.47 ±  .62 1.96 ± 1.13 1.958 .157

HR‖_pre 91.42 ±13.49 85.75 ±16.20 91.33 ±21.91 89.50 ±17.26  .411 .666

RPE¶_pre 7.50 ± 1.93 7.92 ± 2.23 9.17 ± 2.13 8.19 ± 2.16 2.046 .145
*G1: Two-member shift, †G2: Three-member shift, ‡G3: Four-member shift,
§BMI: Body Mass Index, ‖HR: Heart rate, ¶RPE: Rating perceived exertion.

Table 1. Characteristics of the subjects (N(%), M±SD)

Lactate G1* G2† G3‡ Total F or t p

pre 2.33 ±1.26 2.10 ±1.30 1.47 ± .62 1.96 ±1.13 1.958 .157

1st 4.82 ±2.08 5.03 ±2.18 3.78 ±1.38 4.54 ±1.94 1.701 .198

2nd 5.90 ±3.91 5.44 ±1.78 5.00 ±1.36 5.45 ±2.56  .359 .701

3rd 5.80 ±2.98 4.31 ±1.71 4.73 ±1.73 4.94 ±2.25 1.441 .251

4th 5.96 ±2.40 4.30 ±1.77 4.83 ±1.76 5.03 ±2.06 1.769 .186

5th 5.72 ±3.28 3.93 ±1.13 - 4.82 ±2.57 3.194 .096

6th 6.32 ±3.73 - - - - -

7th 6.66 ±3.48 - - - - -

*G1: Two-member shift, †G2: Three-member shift, ‡G3: Four-member shift.

Table 2. Differences of blood lactate concentration by group on chest compression cycles
(N=36, M±SD)

압박 후 4.82, 2주기 후 5.90, 3주기 후 5.80, 4

주기 후 5.96, 5주기 후 5.72, 6주기 후 6.32, 7

주기 후 6.66으로 상승 추세를 보였다. 3인 교

대(G2) 시 혈중 젖산 농도는 가슴압박 전 2.10

에서 첫 주기 가슴압박 후 5.03, 2주기 후 5.44, 

3주기 후 4.31, 4주기 후 4.30, 5주기 후 3.93으

로 2주기 가슴압박 이후 감소 추세를 보였다. 4

인 교대(G3) 시 혈중 젖산 농도는 가슴압박 전 

1.47에서 첫 주기 가슴압박 후 3.78, 2주기 후 

5.00, 3주기 후 4.73, 4주기 후 5.03으로 2주기 

가슴압박 이후 감소 추세를 보였다.

교대 인원에 따른 가슴압박 반복 주기별 혈

중 젖산 농도는 통계적으로 차이가 없었다.

각 그룹의 첫 번째 구조자가 동시간대에 가슴

압박을 하게 되는 구간은 2인 교대일 경우 7주

기, 3인 교대일 경우 5주기, 4인 교대일 경우 4

주기 시점인 26분~28분 구간이다. 이에 가슴압

박 시작 전, 첫 주기 가슴압박 후, 28분 후의 혈

중 젖산 농도를 비교하였다. 결과는 <Table 3>, 

<Table 4>와 같다. 가슴압박 지속 시간에 따른 
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Lactate 0 min 2 min 28 min

G1* 2.33 ± .32 4.82 ± .55 6.66 ± .68a

G2† 2.10 ± .32 5.03 ± .55 3.93 ± .68b

G3‡ 1.47 ± .32 3.78 ± .55 4.83 ± .68
*G1: Two-member shift, †G2: Three-member shift, ‡G3: Four-member shift.
Bonferroni: a>b.

Table 3. Differences of blood lactate concentration during chest compression (M±SE)

Variable Type III SS Df Mean square F p

Times(A) 204.736 2 102.368 43.093 .000

Group(B) 29.917 2 14.959 2.666 .084

A x B 32.267 4 8.067 3.396 .014

error 156.784 66 2.376

Table 4. Result of repeated measure ANOVA of blood lactate concentration during chest compression

HR§ G1* G2† G3‡ Total F or t p

pre 91.42 ±13.49 85.75 ±16.20 91.33 ±21.91 89.50 ±17.26  .411 .666

1st 125.75 ±16.64 125.83 ±18.51 133.67 ±20.42 128.42 ±18.44  .718 .495

2nd 131.83 ±20.14 127.17 ±27.36 130.42 ±18.30 129.81 ±21.72  .138 .871

3rd 134.17 ±22.70 128.92 ±20.30 131.08 ±25.31 131.39 ±22.31  .460 .853

4th 136.17 ±24.93 129.00 ±19.03 135.83 ±22.33 133.67 ±21.84  .397 .675

5th 134.92 ±24.25 125.92 ±18.97 - 130.42 ±21.78 1.026 .322

6th 137.58 ±22.55 - - - - -

7th 137.08 ±20.17 - - - - -
*G1: Two-member shift, †G2: Three-member shift, ‡G3: Four-member shift,
§HR : Heart rate.

Table 5. Differences of heart rate by group on chest compression cycles (N=36, M±SD)

혈중 젖산 농도의 주 효과(Times(A))는 유의하

였으나(p=.000), 가슴압박 교대 인원에 따른 

혈중 젖산 농도의 주 효과(Group(B))는 유의하

지 않게 나타났다. 가슴압박 지속 시간과 교대 

인원에 따른 혈중 젖산 농도의 상호작용 효과

(A*B)는 유의하게 나타났으며(p=.014), 심폐

소생술 시작 전과 초기에 비해 28분 시점에서 

G1의 혈중 젖산 농도가 평균 6.66으로 G2의 혈

중 젖산 농도인 평균 3.93보다 유의하게 높게 

나타났다(a>b).

3. 교대 인원에 따른 심박동수 차이

가슴압박 교대 인원에 따른 심박동수는 

<Table 5>와 같다. 2인 교대 시 심박동수는 가
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RPE§ G1* G2† G3‡ Total F or t p

pre 7.50 ±1.93 7.92 ±2.23 9.17 ±2.13 8.19 ±2.16 2.046 .145

1st 12.08 ±2.23 12.67 ±1.92 12.58 ±1.08 12.44 ±1.78  .363 .698

2nd 13.33 ±1.56 12.50 ±1.00 12.33 ±1.30 12.72 ±1.34 2.018 .149

3rd 14.25 ±1.91 12.92 ±1.68 12.50 ±1.62 13.22 ±1.85 3.304 .049

4th 15.25 ±2.05 13.33 ±1.67 13.17 ±1.34 13.92 ±1.92 5.495 .009

5th 15.92 ±2.23 14.00 ± .95 - - 7.470  .015

6th 16.25 ±2.38 - - - - -

7th 16.42 ±2.40 - - - - -
*G1: Two-member shift, †G2: Three-member shift, ‡G3: Four-member shift,
§RPE: Ratine perceived exertion.

Table 6. Differences of Rating of perceived exercise group and chest compression cycles
(N=36, M±SD)

슴압박 전 분당 91회, 첫 주기 가슴압박 후 분

당 125회로 상승하였고, 2주기 후 130회 이상을 

유지하였다. 3인 교대 시 심박동수는 가슴압박 

전 분당 85회, 첫 주기 가슴압박 후 분당 125회

로 상승한 후 가슴압박 주기가 반복됨에 따라 

지속적으로 120회 이상을 유지하였다. 4인 교대 

시 심박동수는 가슴압박 전 분당 91회, 첫 주기 

가슴압박 후 분당 133회로 상승 한 후 가슴압박 

주기가 반복됨에 따라 지속적으로 130회 이상

을 유지하였다. 교대 인원에 따른 반복 주기별 

심박동수는 통계적으로 차이가 없었다.

4. 교대 인원에 따른 주관적 피로도 차이

교대 인원에 따른 주관적 피로도의 차이는 

<Table 6>과 같다. 2인 교대 시 주관적 피로도

는 가슴압박 전 7점에서 첫 주기 가슴압박 후 

12점, 2주기 후 13점, 3주기 후 14점, 4주기와 5

주기 후 15점, 6주기와 7주기 후 16점으로 증가

하였다. 3인 교대 시는 가슴압박 전 7점에서 첫 

주기, 2주기, 3주기 가슴압박 후 12점, 4주기 후 

13점, 5주기 후 14점으로 증가 추세를 보였다. 

4인 교대 시는 가슴압박 전 9점에서 첫 주기, 2

주기, 3주기 가슴압박 후 12점, 4주기 후 13점

으로 증가 추세를 보였다.

3주기 가슴압박 후 2인 교대는 14점으로 ‘약

간 힘듦’, 3인 교대와 4인 교대는 12점으로 ‘적

당히 쉬움’에 해당하는 주관적 피로도를 보였

다. 4주기 가슴압박 후 2인 교대는 15점으로 ‘힘

듦’, 3인 교대와 4인 교대는 13점으로 ‘약간 힘

듦’에 해당하는 주관적 피로도를 보였다. 5주기 

가슴압박 후 2인 교대는 15점, 3인 교대는 14점

으로 각각 ‘힘듦’과 ‘약간 힘듦’에 해당하는 주관

적 피로도를 보였다. 교대 인원에 따른 주관적 

피로도는 3주기, 4주기, 5주기 가슴압박 후에 

차이를 보였다(p=.049, p=.009, p=.015).

5. 가슴압박의 정확도

가슴압박의 깊이와 속도를 측정하여 가슴압

박의 정확도를 파악하였고, 그 결과는 <Table 

7>, <Table 8>과 같다. 가슴압박의 깊이는 모든 

그룹과 모든 주기에서 평균 54~56 mm 사이로 

측정되었으며, 교대 인원에 따른 반복 주기별 

가슴압박의 깊이는 통계적으로 차이가 없었다.

가슴압박의 속도는 모든 그룹과 모든 주기에
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Depth G1* G2† G3‡ Total F or t p

1st 56.58 ±2.78 56.75 ±3.70 56.33 ±3.37 56.56 ±3.21 .048 .953

2nd 56.17 ±3.01 56.50 ±3.73 55.08 ±2.81 55.92 ±3.18 .640 .534

3rd 55.83 ±3.71 54.83 ±5.23 54.67 ±2.71 55.11 ±3.93 .296 .745

4th 55.75 ±3.55 54.75 ±5.61 55.17 ±3.35 55.22 ±4.19 .164 .849

5th 54.75 ±3.42 53.58 ±7.00 - 54.17 ±5.419 .269 .609

6th 55.08 ±3.66 - - - - -

7th 54.67 ±3.45 - - - - -
*G1: Two-member shift, †G2: Three-member shift, ‡G3: Four-member shift.

Table 7. Differences of chest compression depth by group on chest compression cycles
(N=36, M±SD)

Rate G1* G2† G3‡ Total F or t p

1st 110.50 ±5.39 110.92 ±4.46 109.33 ±6.16 110.25 ±6.39  .189 .829

2nd 111.50 ±8.45 113.00 ±5.34 113.17 ±4.32 112.56 ±6.15  .256 .776

3rd 112.25 ±8.87 114.08 ±4.03 116.33 ±4.56 114.22 ±6.27 1.300 .286

4th 112.33 ±9.54 115.08 ±5.02 118.42 ±4.66 115.28 ±7.05 2.423 .104

5th 112.92 ±9.41 116.17 ±5.22 - 114.54 ±7.62 1.096 .310

6th 113.75 ±9.97 - - - - -

7th 114.17 ±9.56 - - - - -
*G1: Two-member shift, †G2: Three-member shift, ‡G3: Four-member shift.

Table 8. Differences of chest compression rate by group on chest compression cycles (N=36)

서 평균 109~118 회/분으로 측정되었고, 교대 

인원에 따른 반복 주기별 가슴압박의 속도는 

통계적으로 차이가 없었다.

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 개인 보호 장비(Level D)를 착용

한 상태에서 가슴압박 심폐소생술 시 교대 인

원의 수에 따른 구조자의 피로도와 가슴압박의 

정확도를 측정하여 심폐소생술 지속 시간에 따

른 가슴압박 교대 인원 기준 마련에 대한 기초

자료를 제공하고자 시도하였다.

Level D를 착용하고 30분의 가슴 압박 심폐

소생술을 시행하는 동안 대상자의 혈중 젖산 

농도는 유의하게 변화하였다. 2인 교대는 가슴 

압박 주기가 반복될수록 혈중 젖산 농도가 상

승하는 추세를 보였고, 3인 교대와 4인 교대는 

3주기 가슴 압박 후 감소하는 추세를 보여 교

대 인원에 따른 혈중 젖산 농도는 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. 그러나 가슴압박 지속 

시간과 교대 인원의 혈중 젖산 농도 상호작용 

효과는 유의하게 나타났다. 이는 가슴 압박 시
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작 전과 첫 2분 후 교대 인원에 따른 혈중 젖산 

농도는 유의한 차이를 보이지 않았으나 28분이 

지난 후에는 2인 교대자의 혈중 젖산 농도가 

유의하게 높음을 의미한다.

심폐소생술 후반부에 2인 구조자와 3인 구조

자의 혈중 젖산 농도가 유의한 차이를 보인 것

은 심폐소생술 10분 후부터 1인 구조자와 2인 

구조자의 젖산 농도가 유의한 차이를 보인 선

행연구[12]와 유사한 결과이다. 이는 가슴압박 

반복 시간이 길어질수록 구조자의 피로도는 증

가하였지만 교대 인원이 많은 그룹에서는 휴식 

시간의 연장이 동반되어 피로도의 감소가 나타

난 것으로 판단된다.

피로도의 또 다른 지표로서 대상자의 심박동

수는 가슴 압박 반복시간이 누적될수록 증가하

는 양상을 보였으나 교대 인원에 따른 심박동

수의 차이는 나타나지 않았다. 이는 가슴 압박 

반복 주기의 증가에 따라 구조자의 생체 징후

가 변화되는 기존 연구 결과와 유사하다[7]. 모

든 그룹에서 2분간의 연속된 가슴압박 행위 후 

측정된 심박동수는 125~137회/분로 기록되었

는데 해당 심박동수는 7km/h의 속도로 10분 

이상 빠르게 걷는 운동 후 나타나는 범주[13]

로서 2분간의 가슴압박은 매우 큰 에너지를 소

모하는 상태에서의 움직임이며, 충분한 휴식이 

부여되지 않는 가슴압박 반복 행위는 피로도의 

누적을 가져올 수 있음을 의미한다. 단적으로 2

인 교대 시 심박동수는 매 주기마다 지속적인 

상승 양상을 보였고 2인 교대 시의 젖산 수치

가 5주기 후 급상승하는 양상은 구조자의 휴식

이 필요함을 반증한다.

운동 자각도로 측정한 주관적 피로도는 가슴

압박 주기가 반복될수록 상승하였으나 그룹에 

따라 다른 양상을 나타냈다. 2인 교대는 첫 주

기 가슴압박 후 주기가 반복될수록 주관적 피

로도가 지속적으로 상승하였고, 3인 교대와 4

인 교대는 3주기 가슴압박까지 일정하게 유지

되다가 4주기부터 차이를 보이며 상승하였다. 

이러한 결과는 선행연구에서 심폐소생술 시간

이 길어질수록 주관적 피로도가 증가한[14] 것

과 유사한 결과로, 2인 교대의 경우 2분간의 짧

은 휴식 이후 즉각적인 가슴압박 반복 행위에

서 기인한 심리적 부담이 크게 작용한 것으로 

보이고, 3인과 4인 교대는 4분, 6분의 충분한 

휴식시간이 일정구간 동안 부담감을 낮췄으나 

4주기부터 발생된 신체적 불편감이 심리적 피

로도를 증가시켰을 것으로 판단된다.

교대 인원에 따른 가슴압박의 정확도는 통계

적으로 차이가 없었지만, 가슴 압박 주기가 반

복될수록 가슴 압박의 속도는 빨라지고 깊이는 

감소했다. 이는 가슴 압박 시작 1분 후부터 깊

이가 감소한 선행 연구 결과와 유사하며[15], 

가슴 압박 주기가 반복될수록 속도가 빨라지고 

깊이가 감소한 연구 결과[16]와 일치한다. 이 

결과는 2020 한국 심폐소생술 지침에서 제시하

는 고품질의 가슴 압박 범주에 해당되므로 큰 

의미를 부여할 수는 없으나, 구조자의 피로도

(혈중 젖산 농도, 심박동수, 주관적 피로도)가 

시간에 따라 증가하므로 가슴압박의 깊이가 감

소하고 이를 보완하기 위해 가슴압박 속도가 

빨라지는 변화가 나타나는 것으로 판단된다.

2020 한국 심폐소생술 지침에서는 가슴 압박

의 질을 높이기 위해 피드백 장치를 사용하는 

것을 권장하고 있다. 그러나 피드백 장치를 사

용하면 구조자의 더 많은 체력이 요구되므로

[17] 심폐소생술 중 구조자의 누적되는 피로를 

줄이기 위한 방안이 마련되어야 한다.

일부 연구에서는 개인 보호 장비 착용으로 

인한 구조자의 피로도 증가로 가슴 압박 교대 

주기를 1분으로 제안하기도 하였다[18]. 그러

나 심폐소생술 중에는 환자의 뇌 관류압 유지

를 위해 가슴압박 중단의 최소화가 필요하고, 
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고품질의 ‘빠르고 강한’ 가슴 압박을 제공하기 

위해 현재 지침에서는 2명 이상의 구조자가 2

분마다 교대할 것을 권장하고 있다[10]. 그러므

로 가슴 압박 교대 시간을 단축하는 것 보다는 

가슴 압박 교대 인원을 늘여 구조자의 피로도

를 낮추는 접근 방법이 필요하다고 판단된다. 

이에 누적되는 구조자의 피로도를 줄이고 고품

질의 가슴압박을 유지하기 위하여 심폐소생술 

지속 시간에 따른 교대 인원에 대한 기준 마련

이 필요하다.

Ⅴ. 결  론

1. 결론

본 연구는 개인 보호 장비를 착용한 상태에

서 가슴압박 심폐소생술 시 교대 인원의 수에 

따른 구조자의 피로도와 가슴압박의 정확도를 

측정하여 심폐소생술 지속 시간에 따른 가슴압

박 교대 인원 기준 마련에 대한 기초자료를 제

공하고자 하였다.

자료 수집은 2021년 3월 31일부터 8월 20일

까지이었다. 연구 대상은 BLS provider 이수자 

또는 2급 응급구조사 자격 소지자로, N대학교 

응급구조학과 학생 12명, D대학교 특전의무부

사관과 학생 12명, 응급구조과 학생 12명이다. 

대상자는 2인 교대, 3인 교대, 4인 교대 그룹을 

각 12명씩 무작위로 선정하였다. 2분 가슴압박 

후 10초 이내로 교대하여 30분 동안 심폐소생

술을 진행하였으며, 심폐소생술 시작 전 1회, 

매 주기 가슴압박 후에 피로도 및 가슴압박 정

확도를 측정하였다.

연구 결과 심폐소생술 지속 시간에 따른 대

상자의 혈중 젖산 농도는 증가하였고(p=.000), 

심폐소생술 지속 시간과 교대 인원에 따른 혈

중 젖산 농도는 차이가 있었으나(p=.014) 가

슴압박 교대 인원에 따른 대상자의 심박동수는 

차이가 없었다. 주관적 피로도는 가슴압박 주기

가 반복될수록 상승하였으며, 교대 인원에 따

른 주관적 피로도는 3주기, 4주기, 5주기 가슴

압박 후에 차이를 보였다(p=.049, p=.009, 

p=.015). 가슴압박 주기가 반복될수록 가슴압

박의 깊이는 감소하고 속도는 빨라졌으나, 교

대 인원에 따른 가슴압박 정확도의 차이는 없

었다.

따라서, 심폐소생술 중 누적되는 구조자의 

피로를 줄이고 고품질의 가슴압박을 유지하기 

위하여 심폐소생술 지속 시간에 따른 교대 인

원에 대한 기준 마련이 필요하다.
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