
JKSCI
한국컴퓨터정보학회논문지

Journal of The Korea Society of Computer and Information 

Vol. 28 No. 12, pp. 175-182, December 2023

https://doi.org/10.9708/jksci.2023.28.12.175

Comparison of CPR Results And Muscle Fatigue According to Chest 

Compression Performer's Own Breathing Method

1)Jun-Ho Jung*

*Professor, Dept. of Paramedicine, Namseoul University, Cheonan, Korea

[Abstract]

In this paper, we propose a study compared and analyzed the CPR results and muscle fatigue of the 

three groups. There is a group that counts loudly when compressing the mannequin's chest (Group A), a 

group that breathes autonomously without counting (Group B), and a group that breathes abdominally 

without counting (Group C). Twelve people were assigned to each group, and after performing chest 

compressions for 5 minutes, the results of CPR were analyzed using a program connected to the 

mannequin, and the muscle fatigue of the performers was analyzed using wireless electromyography. The 

most efficient method was found to be group B. If we only look at the speed and depth of compression 

within the normal range, Group C would be more efficient, but Group B showed significantly lower 

muscle fatigue, and Group A did not reach the normal range in depth of chest compression and muscle 

fatigue was the highest. Group B was also found to be the most accurate in hand positioning accuracy, 

and was also found to be the most efficient in maintaining concentration on chest compressions. 
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[요    약]

본 연구는 세 집단의 심폐소생술 결과와 근피로도를 비교 분석하였다. 마네킹의 가슴압박을 할 

때 큰 소리를 내어서 숫자를 세는 집단(A그룹), 숫자를 세지 않으며 자율호흡을 하는 집단(B그룹), 

숫자를 세지 않으며 복식호흡을 하는 집단(C그룹)이다. 각 그룹에 12명씩의 인원을 배정하였고 5

분간의 가슴압박을 시행한 후 심폐소생술 결과를 마네킹과 연결된 프로그램으로 분석하고 시행자

의 근피로도를 무선근전도로 분석하였다. 가장 효율적인 방법은 B그룹으로 나타났다. 정상 범위 

내에서 압박의 속도와 깊이만을 본다면 C그룹이 더 효율적일 것이나 B그룹이 근피로도가 현저히 

낮게 나타났으며 A그룹은 흉부압박의 깊이에서 정상범위에 미치지 못했고 근피로도는 가장 높게 

나타났다. 손의 위치 정확도 또한 B그룹이 가장 정확한 것으로 나타나 흉부압박에 대한 집중력을 

유지하는 것에도 가장 효율적인 것으로 나타났다.

▸주제어: 심폐소생술, 가슴압박, 근활성도, 근피로도, 복식호흡
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I. Introduction

1. Introduction

2022년 10월 서울특별시 이태원의 할로윈데이 축제 때 

발생한 압사 사고 현장에서 심폐소생술을 배운 일반인이 

심장마비가 온 환자에게 흉부압박을 하는 모습이 메스컴

을 통해 전해질 때 우리나라의 심폐소생술 교육이 대중화

가 되었음을 느낄 수 있었다. 심정지 뿐 아니라 모든 응급

상황을 대비하여 응급의료에 관한 법률에서는 전 국민의 

알 권리를 충족시킬 것을 국가와 지방정부의 의무로 규정

하고 있고 그에 따라 각 시도에서는 매년 응급구조 및 응

급처치 교육을 시행하고 있다[1]. 심폐소생술의 교육은 아

무리 강조해도 지나치지 않다고 하겠는데 그 이유는 심정

지 발생 후 4~6분이 경과하면 심각한 뇌손상을 유발시키

기 때문에 회복이 불가능하게 되며 최초목격자의 심폐소

생술은 생존에 결정적인 영향을 미치기에 심정지 발생 4분 

이내에 실시 되는 것이 중요하다[2]. 심폐소생술은 단순하

면서도 힘이 드는 동작의 연속이기에 심폐소생술 시작 후 

1분 정도 경과한 시점에서 피로를 보이고 압박력도 유의하

게 감소하며[3], 가슴압박은 순간적이고 지속적인 움직임

을 필요로 하며 매우 반복적이고 기계적인 부하를 허리에

서 견뎌야 하는 스트레스가 상당한 동작이다[4, 5]. 가슴압

박은 성인에서 분당 100~120회의 속도와 5cm 깊이로 강

하고 빠르게 시행하는데 이때 큰 소리로 숫자를 세어가면

서 규칙적인 압박과 이완을 반복한다[6]. 정확한 심폐소생

술 동작을 이어가기 위해서는 시작한 후 1.5~3분 사이부

터 가슴압박의 깊이가 현저히 얕아지므로 2분마다 교대를 

하여야 한다[7]. 심폐소생술의 가이드라인은 미국심장협회

와 대한심폐소생협회에서 5년마다 수정된 부분을 발표하

고 있으며 그에 따라 그동안 시행되어 온 심폐소생술에 대

한 연구도 다양하다. 환자의 생존률에 기여하기 위해 다양

한 교육매체를 이용하거나[8] 심폐소생술 시행자의 태도변

화에 관한 연구[9]가 있었고 심폐소생술 시 사람을 대체할 

수 있는 장비에 대한 비교와[10] 가상공간인 메타버스를 

이용한 교육 컨텐츠 개발 등의 연구가 있었다[11]. 이러한 

심폐소생술에 대한 연구는 환자의 생존률에 중점을 두고 

있으며 주로 외적인 요인에 대한 연구였다. 심폐소생술 시

행자에 중점을 둔 연구로는 시행자의 동작에 대한 연구로

써 Shin 등이 심폐소생술의 가슴압박 시 구급대원의 체간

각도와 근활성도 분석을 한 연구가 있었고[12] 심폐소생술

을 실시하며 큰 소리로 숫자를 세는 집단(이하 구령집단)

과 숫자를 세지 않고(이하 비구령집단) 심폐소생술을 실시

하는 집단의 비교에 대한 연구가 있었다. 구체적으로 심폐

소생술 시행 시 구령집단과 비구령집단 간의 심폐소생술 

정확도 비교와[13], 일부 중년 여성들을 대상으로 숫자를 

셀 때 구령 유무에 따른 가슴압박소생술의 질과 피로도를 

비교한 연구[14] 등이다. 이 두 연구는 구령집단과 비구령

집단의 방법을 보고자 한 것인데 결국 호흡 방법의 차이라

고 볼 수 있겠으며, 외적 요인을 분석한 연구들과는 달리 

시행자의 신체적 변수에 중점을 두고서 보다 효율적인 심

폐소생술의 방법을 찾기 위해 시행된 연구들이다. 이에 본 

연구자는 구령집단과 비구령집단의 선행연구에서 호흡을 

세분화하여 구령집단과 비구령 자율호흡집단과 비구령 복

식호흡집단의 변수로 구분하여 심폐소생술의 효율성을 비

교해 보고자 하였다. 호흡의 변수에 대한 이해를 돕자면 

인간의 호흡은 산소를 외부로부터 섭취하고, 에너지를 얻

기 위해 신진대사를 통하여 산소를 각 조직으로 운반하는

데 이는 아주 중요한 과정이다[15]. 호흡기능은 가슴우리, 

복강 내압의 변화와 복부 근육 활성도의 변화를 일으키며, 

복부 근육들과 직접 관련이 있어 복부 근육들을 활성화 시

켜 몸통 근육들을 조절하는 몸통 안정화 운동과도 연관이 

있다[16, 17]. 호흡의 형태 중 복식호흡이 효율적인 방법

임을 알아보기 위한 Lee의 연구에서 자세에 따른 복식호

흡 운동이 20대 성인의 자세와 근육 활성도 및 호흡 기능

에 미치는 영향을 확인한 결과 복식호흡 운동으로 인하여 

호흡 근력이 개선될 수 있다는 것을 보고하였으며, 이처럼 

호흡의 유형 중 복식호흡으로 인한 깊은 호흡은 호흡 근력

과 신체기능 개선에도 도움을 주게 된다는 것을 알 수 있

다[18]. 이에 본 연구는 심폐소생술을 시행하는 구조자의 

피로도로 인하여 압박의 깊이와 속도가 줄어드는 과정을 

조금이나마 지연시키고 지속적인 고품질의 심폐소생술을 

할 수 있도록 2분마다 교대하는 방법 외의 변수가 시행자

의 호흡방법에 따라서 발생할 수 있을 것이라 예상하고 측

정결과를 통해 확인해보고자 한다. 

2. Purposes

본 연구의 목적은 다음과 같다. 현장에서 발생한 환자의 

최초목격자가 일반인임을 가정하여 마네킹을 대상으로 5

분간 가슴압박을 실시할 때 첫째, 큰소리로 숫자를 세는 

집단(이하 구령집단) 둘째, 숫자를 세지 않으며 자율호흡

을 하는 집단(이하 자율호흡집단) 셋째, 숫자를 세지 않으

며 복식호흡을 하는 집단(이하 복식호흡집단)으로 구분하

여 호흡 방법에 따른 가슴압박이 나타낸 심폐소생술의 결

과를 비교하고 무선 근전도를 사용하여 근활성도를 측정 

후 근피로도를 분석하여 심폐생술 가슴압박 시 효율적인 

방법에 대한 교육의 기초자료로 제공하고자 한다. 
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II. Research method

1. Participant

본 연구는 충청남도 천안시 N대학교 응급구조학과 재학

생들 중 지원자를 선발하였으며, 본 측정을 시행하는데 건

강상 이상이 없고 본 대학교의 심폐소생술 15주 정규과정

을 이수하고 미국심장협회의 Basic Life Support for 

Healthcare Providers, BLS-P를 이수한 2~4학년 학생들 

가운데서 선정하였다. 본 연구는 ‘23년 6월에 구령과 비구

령복식호흡의 비교에 대한 사전 측정에 참여하였던 학생

들 위주로 구성하였다. 사전 측정과 본 측정과는 시간 간

격이 있으나 당시 3일 간의 연습을 하였던 학생들이기에 

본 실험에서는 1일씩 연습을 하도록 하였다. 구령집단과 

비구령 자율호흡집단, 비구령 복식호흡 집단에 각각 12명

씩 배정을 하였다. 총 남녀 학생 36명이 참여하였다. 

모든 대상자는 연구에 대해 충분한 설명을 듣고 자발적 

동의를 얻은 후 실험에 참여하였고 시행 도중 신체적 불편

감이 있거나 심경의 변화가 있으면 언제라도 그만둘 수 있

음을 공지하였다. 각 집단의 학생들은 가슴압박 시 복부의 

근활성도 측정을 위해 복부에 패치를 붙이고 도우미가 저

항을 준 상태로 좌 · 우 배곧은근의 활성도를 세 번씩 측정

하여 평균을 내었고[Fig. 1, 2], 배바깥빗근도 좌 · 우 근육

의 활성도를 세 번씩 측정하여 평균을 내었다. 패치를 붙

인 상태로 마네킹을 이용하여 5분간 가슴압박을 실시하게 

하였고 마네킹과 연결된 모니터를 통해 심폐소생술의 결

과의 차이, 근활성도를 측정 후 근피로도를 분석하였다. 5

분이라는 측정 시간은 현장에서 발견된 환자의 심폐소생

술을 6분 동안 시행한 후에도 순환이 회복되지 않을 때는 

병원으로 이송을 고려할 수 있다고 권고한 질병관리청의 

2020년 심폐소생술 가이드라인[6]을 참고하였으며 평소 

가슴압박에 익숙하지 않은 일반인이 1인 가슴압박을 시행

할 경우 교대자가 나타날 수 있는 시간을 최대 5분이라고 

가정하였다. 측정은 2023년 10월 19일부터 10월 20일까

지였다.

2. Research Tools

2.1 Muscle Activity & Muscle Fatigue

본 실험의 근활성도를 분석하기 위해 FreeEMG 1000

(BTS bioengineering, Italy)장비를 사용하였다. 4 개의 

채널을 사용하였고 4개의 무선전극은 해당 근육에 부착되

었다. 근육의 부착 부위는 Shin[12]의 연구를 참고하였다

[Fig. 1]. 

Fig. 1. Attaching patches

FreeEMG 1000의 무선전극은 표면 근에서 측정되는 근

전위 신호를 먼저 10배로 증폭시키고, 무선 주파수 대역

(IEEE 802.15.4)을 통하여 컴퓨터 USB 포트에 꽂혀진 

USB 무선 수신기(USB wireless receiver)로 보내어진다. 

측정된 데이터는 컴퓨터에 설치된 EMGAnalyzer(Ver. 

2.10.44, BTS bioengineering, Italy) 소프트웨어를 통해

서 분석을 하였다. 처리 절차는 본문에서 언급된 자세를 

피험자가 유지하고[Fig. 2], 목적하는 동작을 수행하게 한

다. 논문에서 정의된 5분 동안의 동작을 할 때에 피로가 

발생하지 않은 초기 구간(전체시간의 10% 시간대역)과 피

로가 발생했을 거라고 예상되는 후기구간(전체기간의 10% 

시간대역)을 발취하여 FFT(fourier frequency transfo-  

rm)으로 분석하여 중간주파수(median frequency)를 구

하여 구간별 중간주파수의 변화를 통하여 피로도(fatigue 

index)를 지정한다[19].

Fig. 2. Average %MVIC Measurement  

아래는 근활성도를 모니터링하는 사진이다[Fig. 3].
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Fig. 3. %MVIC Monitoring

2.2 Chest compressions 

가슴압박에 사용된 CPR 실습마네킹은 브레이든 프로

(Innosonian Inc., Korea)이고 시행자가 마네킹을 이용하

여 5분간의 가슴압박을 하는 동안 마네킹과 연계된 테블릿 

pc의 프로그램을 실행시켜 실시간 정확도를 보았다[Fig. 

4]. 본 연구는 가슴압박만을 측정하였기에 가슴압박 속도, 

깊이, 압박하는 손의 위치 등의 결과 위주로 점수를 보았

다. 흉부압박을 할 때 무릎의 통증 등을 고려하여 탄성이 

있는 메트를 깔고 추위나 더위를 느끼지 않도록 실내온도

를 조절하였으며 5분간의 가슴압박 시작과 종료는 먼저 측

정을 한 학생이 음성으로 알려주었다. 

Fig. 4. C.P.R Mannequin 

아래는 흉부압박을 하는 모습이다[Fig. 5].

Fig. 5. Chest Compression

2.3 Data Analysis

수집된 자료는 SPSS WIN(Version 24.0) 프로그램을 

사용하여 분석하였다. 본 연구에 사용된 분석방법은 백분

율, 평균과 표준편차, K-독립표본 비모수검정(Kruskal- 

allis의 H)을 사용하였다.

III. Results

1. General characteristics of subjects

각 집단별 일반적 특성은 아래와 같다[Table 1]. 성별에

서는 남학생 14명과 여학생 22명이었으며, 학년별로는 2

학년 15명, 3학년 6명, 4학년 15명이었다. 표의 하단에 기

입한 것과 같이 A집단은 구령집단, B집단은 자율호흡집단, 

C집단은 복식호흡집단이다.

division
Group A

(n=12)

Group B

(n=12)

Group C

(n=12)
Total

Sex
Male 5 4 5 14

Female 7 8 7 22

Grade

2 5 5 5 15

3 3 2 1 6

4 4 5 6 15

Group A = Count out loud method

Group B = Soundless method

Group C = Soundless & Abdominal breathing method

Table 1. General characteristics of subjects
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2. Comparison of Chest Compression Results 

각 집단별 가슴압박 결과는 아래와 같다[Table 2]. 평균

압박 속도(회/분)는 구령집단과 자율호흡집단에 비해 복식

호흡집단의 속도가 115.42±5.83으로 빠르게 나타났고 평

균깊이는 복식호흡집단이 5.14± 0.26으로 깊게 나타났으며 

구령집단의 깊이는 5cm에 못 미치는 4.99±0. 36의 얕은 

깊이였다. 손의 위치정확도는 자율호흡집단이 99.92±0.28

로 가장 정확하게 나타났다. 세 그룹 간 가슴압박의 결과에

서는 통계적으로 유의하지 않았다.

division

Group A

(n=12)

Group B

(n=12)

Group C

(n=12) p

value
M±SD M±SD M±SD

Average 

Rate

(n/min)

110.67±4.79 111.67±6.28 115.42±5.83 .116

Average 

Depth

(cm)

4.99±0.36 5.11±0.26 5.14±0.26 .315

Hand 

Position(%)
98.25±3.46 99.92±0.28 98.92±2.87 .284

Group A = Count out loud method

Group B = Soundless method

Group C = Soundless & Abdominal breathing method

Table 2. Chest Compression Results  

3. Comparison of Chest Compression Inaccuracy 

각 집단별 가슴압박 부정확도는 아래와 같다[Table 3]. 

여기에서의 결과는 부정확한 압박의 범주에 든 것을 말한다. 

압박속도(회/분)에서 느림은 자율호흡집단에서 4.08±7.09

로 가장 많게 나타났고 반면 복식호흡집단은 0.75±1.35로 

두 집단보다 적게 나타났다. 압박속도에서 빠른 압박은 복식

호흡집단에서 24.75±31.01로 가장 많게 나타났다. 깊이

(cm)에서 얕은 압박은 구령집단에서 33.42±3.11로 가장 많

이 나타났으며, 깊은 압박은 복식호흡집단에서 0.75±2.05

로 가장 많이 나타났다. 손의 가슴압박위치에 대한 정확도는 

가슴에 중앙에서 벗어나 좌우의 누름에서 구령집단이 

1.58±3.50으로 가장 많았고 자율호흡집단이 0.08±0.28로 

가장 적었다. 압박 시 가슴을 벗어나 복부를 누른 집단은 

0.17±0.57의 같은 점수를 보인 구령집단과 복식호흡집단이 

자율호흡집단보다 많았다. 각 집단별 가슴압박 부정확도에

서도 통계적으로 유의하지는 않았다.

division

Group A

(n=12)

Group B 

(n=12)

Group C

(n=12)
p

value
M±SD M±SD M±SD

Rate

(n/min)

slow 2.75±3.16 4.08±7.09 0.75±1.35 .285

fast 8.75±19.28 13.75±24.06 24.75±31.01 .217

Depth

(cm)

shal-

low
33.42±3.11 22.83±28.50 16.75±25.55 .312

deep 0.67±2.30 0.08±0.28 0.75±2.05 .757

hand 

position

(%)

Right 

and 

left

1.58±3.50 0.08±0.28 0.92±2.87 .516

sto-

mach
0.17±0.57 0.00±0.00 0.17±0.57 .598

Group A = Count out loud method

Group B = Soundless method

Group C = Soundless & Abdominal breathing method

Table 3. Chest Compression Inaccuracy 

4. %MVIC During Chest Compressions Between 

Groups

각 집단별 가슴압박 시 좌우 배곧은근과 배바깥빗근에 대

한 근활성도(%MVIC)는 아래와 같다[Table 4.]. 우측 배곧

은근의 평균 %MVIC에서는 복식호흡집단이 46.52±29.21

로 가장 높게 나타났고 구령집단과 자율호흡집단은 유사하

게 나타났다. 좌측 배곧은근의 평균 %MVIC은 복식호흡집

단이 36.85±14.99로 가장 높게 나타났고 나머지 두 그룹은 

유사하게 나타났다. 우측 배바깥빗근의 평균 %MVIC에서는 

복식호흡집단에서 59.38±14.85로 가장 높게 나타났으며, 

자율호흡집단은 49.62±12.17이며 구령집단이 37.63±6.66 

순으로 나타났다(p<,005). 좌측 배바깥빗근의 평균 %MVIC

는 복식호흡집단에서 56.87±13.20으로 가장 높았고 자율

호흡집단에서 52.12±13.13으로 나타났으며, 구령집단에서 

40.19±7.84로 가장 낮게 나타났다. 배바깥빗근의 근활성도

는 자율호흡집단에서 눈에 띄게 상승하였다. 근활성도에서

는 통계적으로 유의하였다.

division

Group A

(n=12)

Group B

(n=12)

Group C

(n=12)
p

value
M±SD M±SD M±SD

Rt.RA 

%MVIC
25.48±11.65 25.16±18.04 46.52±29.21 .025*

Lt.RA 

%MVIC
28.54±14.66 28.29±22.40 36.85±14.99 .414

Rt.EO

%MVIC
37.63±6.66 49.62±12.17 59.38±14.85 .000***

Lt.EO 

%MVIC
40.19±7.84 52.12±13.13 56.87±13.20 .005*

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Group A = Count out loud method

Group B = Soundless method

Group C = Soundless & Abdominal breathing method

RA = Rectus Abdominis 

EO = External Oblique 

Table 4. %MVIC when doing chest compressions
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5. Muscle Fatigue During Chest Compression 

각 집단별 피로도는 아래와 같이 나타났다[Table 5]. 우

측 배곧은근에서는 자율호흡집단이 3.55±5.35로 피로도

가 가장 낮게 나타났고 구령집단이 10.36±5.65로 가장 높

게 나타났다(p<,05). 좌측 배곧은근에서는 자율호흡집단이 

3.29±4.90으로 나타나 피로도가 가장 낮았고 구령집단이 

9.73±6.10으로 가장 높게 나타났다. 우측 배바깥빗근에서

는 자율호흡집단에서 5.58±5.40으로 피로도가 가장 낮게 

나타났고 구령집단에서 13.01± 13.94로 가장 높게 나타

났다. 좌측 배바깥빗근에서는 자율호흡집단에서 피로도가 

가장 낮게 나타났고 구령집단에서 12.42±10.36으로 가장 

높게 나타났다. 피로도에서는 통계적으로 유의하였다. 

주관적 피로도는 면담형으로 조사하였는데, 구령집단에 

비해 자율호흡집단에서는 구령을 할 때보다 힘들지 않다

는 의견이 많았으나 구령을 하지 않으니 속도조절에서 어

려움을 느낀다는 의견이 소수 있었다. 복식호흡집단 또한 

구령을 할 때보다 힘들지 않다는 의견이 많았고 자율호흡

집단과 비슷하게 속도조절에 어려움을 느낀다는 의견과 

함께 평소 사용하지 않는 호흡법이지만 시간이 지날수록 

훨씬 수월해진다는 느낌을 받았다는 의견도 있었다. 

division

Group A

(n=12)

Group B

(n=12)

Group C

(n=12) p

value
M±SD M±SD M±SD

Rt.RA 10.36±5.65 3.55±5.35 7.72±4.56 .011*

Lt.RA 9.73±6.10 3.29±4.90 7.44±3.86 .011*

Rt.EO 13.01±13.94 5.58±5.40 11.85±5.45 .119

Rt.EO 12.42±10.36 5.67±5.42 12.08±6.41 .067

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Group A = Count out loud method

Group B = Soundless method

Group C = Soundless & Abdominal breathing method

RA = Rectus Abdominis 

EO = External Oblique 

Table 5. Muscle Fatigue During Chest Compression 

IV. Discussion

본 연구에서 가슴압박 결과는 정상의 속도, 깊이, 위치 

등 정상 범위 내에서의 변수들의 결과를 말하는 것이며, 

정상 범위를 벗어나는 것은 부정확도로 구분하였다. 첫째, 

압박속도(회/분)는 복식호흡 집단이 가장 빠르게 나타났고 

구령집단은 상대적으로 느리게 나타났다. 둘째, 압박 깊이

(cm)에서는 복식호흡 집단이 가장 깊었고 구령집단이 가

장 얕았다. 셋째, 손의 압박위치(%)는 자율호흡집단이 가

장 정확하게 나타났고 구령집단이 정확도에서 가장 낮게 

나타났다. 심폐소생술의 가슴압박은 깊은 것보다 얕은 것

이, 빠른 것보다 느린 것이 환자의 회복률에 좋지 않은 영

향을 미친다고 한다[2]. 가슴압박을 하는 5분의 시간보다 

더욱 길어질 상황은 현장의 상황에 따라 얼마든지 발생할 

수 있기에 구령집단보다 자율호흡집단과 복식호흡집단이 

더 효율적일 것으로 보인다. Pakr 등의 연구에서는 정확

도로 구분하여 측정하였는데, 가슴압박의 경우 비구령집단

(128.38회,  83.51%)이 구령집단(109.38회,  70.03%)보다 

정확도가 높았다고 하였으며[13], Kim 등의 연구에서는  

시간의 경과에 따라 큰소리로 숫자를 세는 것은 소리를 내

지 않고 숫자를 세는 것에 비해 가슴압박깊이가 더 많이 

감소하였다[14]는 결과는 본 연구의 결과와 비슷하다. 가

슴압박의 부정확도는 정확성의 범위를 벗어난 것을  말한

다. 첫째, 부정확 압박속도(회/분)에서 ’느림‘은 비구령 자

율호흡집단에서 가장 많게 나타났고 반면 비구령 복식호

흡집단은 두 집단보다 눈에 띄게 적게 나타났다. 그리고 ’

빠름‘은 복식호흡집단에서 가장 많게 나타났으며, 구령집

단에서 가장 적게 나타났다. 둘째, 깊이(cm)에서 얕은 압

박은 구령집단에서 가장 많게 나타났으며, 깊은 압박은 복

식호흡집단에서  가장 많게 나타났다. 가슴압박에서 얕게 

압박을 한다는 것은 충분한 혈액 박출력이 형성되지 않음

을 의미하기에 가슴압박의 부정확도 요소 중 가장 의미있

는 것이라 하겠다[2]. 가슴압박 시 손의 위치에 대한 부정

확도는 심폐소생술 지속 시 집중력에 해당이 된다고 하겠

다. 가슴중앙을 벗어나 좌우의 누름이나 아래쪽으로 벗어

나 복부를 누르는 것도 자율호흡집단이 가장 적게 나타났

다. 본 연구와 같이 부정확도를 세분화하여 비교하지는 않

았으나 일부 결과 또한 비구령집단의 정확도가 높다는 선

행 연구들[13, 14]과 비슷하게 나타났다. 

가슴압박 시 근활성도에서는 좌우측 배곧은근, 배바깥 

빗근 모두 복식호흡에서 가장 높게 나타났다. 이는 복식호

흡을 할 때 근육의 움직임과 관련된 것으로 보이며, 구령

집단과 자율호흡집단 사이에서는 배곧은근의 활성도는 비

슷하였으나 배바깥빗근은 자율호흡집단이 높게 나타났다. 

자율호흡집단이 가슴압박 시 호흡에서 배바깥빗근을 구령

집단보다 많이 사용함을 볼 수 있다. 근활성도는 높으나 

근피로도가 가장 낮게 발생하는 것으로 보아 가슴압박 시 

구령집단보다는 깊은 호흡을 하여 배바깥빗근이 수동적으

로 활성화 되는 것으로 여겨진다. 이 때 가슴압박 자세에

서 팔을 모으기 때문에 흉곽의 앞쪽은 팽창의 방해를 받아 

배곧은근으로의 활성은 낮게 나타나는 것으로 여겨진다. 

반면 구령집단은 가슴압박 시 복부의 근육 활성도가 가장 
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낮게 나타나는 것으로 보아 깊은 호흡이 되지 않는 것으로 

보인다.

가슴압박 시 근피로도에서는 구령집단에서 좌우측 배곧

은근, 배바깥 빗근 모두 가장 높게 나타났는데, 근활성도

가 가장 낮았음에도 불구하고 피로도가 가장 높다는 것은 

소리를 크게 내어 숫자를 세며 가슴압박을 할 때 비구령집

단들에 비해 부족한 호흡을 보상하기 위해 효율적이지 않

은 긴장을 한 상태로 근육 수축과 이완을 시도하는 것으로 

여겨진다.

심폐소생술 시 피로도에 대한 연구 중 Jang[20] 등의 연

구에서 1인 심폐소생술을 실시할 때 8번째 주기, 약 3분정

도에서 피로도가 높게 나왔고 심폐소생술 시행 후 5.3분 

정도에서 첫 번째 주기보다 유의하게 압박깊이가 감소한 

것으로 나타났다고 한다. 본 연구와의 방법과는 달리 시행

자의 심박수 및 심전도리듬, 산소포화도, 호기말 이산화탄

소분압수치 등을 분석하였다. Kim[14]의 연구에서도 혈압

과 맥박수 등을 측정하였다. 어떤 방법이 더 적합한지에 

대한 조사가 더 필요하다. 

주관적 피로도는 면담형으로 조사하였는데, 구령집단에 

비해 자율호흡집단과 복식호흡집단에서 구령을 할 때보다 

힘들지 않다는 의견이 많았으나 구령을 하지 않으니 속도

조절에서 어려움을 느낀다는 의견이 소수 있었다. 복식호

흡은 할수록 구령에 비해 힘들지 않다는 의견도 있었다.

V. Conculusions

본 연구에서 5분이라는 흉부압박을 시행할 때 구령집

단, 비구령 자율호흡집단, 비구령 복식호흡집단으로 나뉜 

세 집단 중 가장 효율적인 방법은 비구령 자율호흡집단으

로 여겨진다. 정상 범위 내에서 빠르고 깊은 흉부압박만을 

본다면 비구령 복식호흡이 더 효율적일 것이나 근피로도

에서 비구령 자율호흡집단이 두 집단보다 낮게 나타났으

며 구령집단은 흉부압박의 깊이에서 정상범위에 미치지 

못했고 근피로도는 가장 높게 나타났다. 손의 위치 정확도 

또한 비구령 자율호흡집단이 가장 정확한 것으로 나타나 

흉부압박에 대한 집중력을 유지하는 것에도 가장 효율적

인 것으로 나타났다.

본 연구를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 심폐소생술을 교육하는 조직과 교육연구 분야에

서는 큰 소리로 숫자를 세며 흉부압박을 하는 현재의  교

육방법의 효과에 대해 재고해 볼 필요가 있다. 

둘째, 인체 동작 시 배가로근과 배속빗근 및 배바깥빗근

이 수축을 하여 인체를 안정화 시키는 점 등을 감안하여 배

근육의 운동능력에 대한 사전 평가도 실시 할 필요가 있다.

셋째, 일반인을 대상으로 측정범위를 확대 할 필요가 있

다. 
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