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[Abstract]

The purpose of this study was to determine the accuracy of chest compression according to the 

patient body weight and the rescuer's weight when performing chest compression on a cardiac arrest 

patient that occurred on a home bed. From January 07 to January 19, 2023, 36 paramedic students 

from N and S universities who completed the KBLS provider curriculum of the Korea Cardiopulmonary 

Resuscitation Association were measured at the subject's knee position, the depth of the mattress being 

pressed by the weight of the manikin, and the depth of the mattress being pressed by the weight of 

the manikin were measured during continuous chest compression for 2 minutes. As a result of the 

study, if a child's cardiac arrest is found at home, the patient is moved to the floor to proceed with 

chest compression, and the first witness to find an adult cardiac arrest is recommended to proceed on 

the bed rather than force the patient under the bed to proceed with chest compression. 
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[요   약]

본 연구는 가정용 침대 위에서 발생한 심정지 환자에게 가슴압박을 수행할 경우 환자의 체중과 

구조자의 체중에 따른 가슴압박 정확도의 차이를 확인하고자 하였다. 2023년 01월 07일부터 01월 

19일까지 대한심폐소생협회의 KBLS 교육과정을 이수한 N대학교와 S대학교의 응급구조(학)과 학

생 36명을 대상으로 대상자의 무릎 위치에서 매트리스가 눌리는 깊이, 마네킹의 무게에 의해 매

트리스가 눌리는 깊이를 측정하였고, 2분간 연속된 가슴압박을 수행하는 동안 가슴압박 깊이, 속

도, 압박 위치 불량, 가슴압박 깊이 50 mm 미만 횟수, 모든 변수를 고려한 정확도를 측정하였다. 

연구결과 가정에서 소아 심정지를 발견한 경우 환자를 바닥으로 이동시켜 가슴압박을 진행하고, 

성인 심정지를 발견한 최초목격자는 환자를 무리하게 침대 밑으로 내려 가슴압박을 진행하기보다

는 침대 위에서 진행하는 것을 권장한다. 

▸주제어: 가정용 침대, 가슴압박, 최초목격자, 병원 전, 병원 밖 심정지
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I. Introduction

2022년 한 해에 발생한 급성심장정지 17,668건 중 생존

은 2,701건으로 7.8%의 생존율을 보였으며 이 중 일반인

에 의해 심폐소생술이 시행된 경우는 1,083건에 해당한다

[1]. 119 구급대가 현장에 도착하는 시간은 평균 9분으로 

보고되고 있고[2], 목격자에 의해 심폐소생술이 시행되었

을 경우 환자의 생존율이 4배까지 높아지기 때문에[3] 구

급대가 도착할 때까지 목격자에 의한 심폐소생술 시행률

과 정확도를 높이기 위해 대국민 교육, 전화도움 심폐소생

술 제도 등의 다양한 방법이 마련되어 있다. 심폐소생술의 

정확도를 높이기 위해서는 2020 심폐소생술 지침에서 권

고하는 가슴압박 위치(가슴뼈 아래쪽의 1/2), 5~6 cm의 

깊이, 100~120회/분의 속도, 1회의 압박 시 완전한 이완, 

가슴압박 중단시간 최소화(10초 이내)를 수행해야 한다. 

한편 급성심장정지 환자의 64.5%가 가정에서 발생했는

데[1], 2015년 한국형 심폐소생술 지침에서는 침대 위에서 

심정지 환자가 발견되었을 경우 고품질의 가슴압박을 위

해 단단한 바닥으로 환자를 옮겨 심폐소생술을 시행할 것

을 권고했다[4]. 그러나 2020의 새로운 지침에서는 환자를 

옮기기 않은 채 침대 위에서의 심폐소생술을 권고하였는

데, 이는 환자를 바닥으로 옮기기 위해서는 가슴압박 중단

시간이 길어지고 특히 최초목격자 혼자일 경우 침대에서

의 추락 등으로 환자에게 2차 손상 발생 가능성이 지속적

으로 제기되고 있기 때문으로 추정된다. 

침대 위 매트리스에서의 가슴압박은 매트리스의 쿠션으

로 인해 비효율적인 가슴압박이 이루어질 수 있기 때문에 

의료기관에서는 침대 매트리스와 환자 사이에 단단한 가

슴압박 보드를 적용하여 가슴압박을 수행하고 있다[5]. 가

정용 매트리스는 환자용 침대와 달리 체중을 흡수하는 라

텍스, 포켓 스프링 등의 완충장치로 구성되어 있어 환자의 

체중에 따라 매트리스 눌림 정도가 달라질 수 있고, 매트

리스의 눌림이 많아질수록 쿠션이 억제되어 지면과 유사

한 경도가 형성될 수 있기 때문에 가슴압박의 효율성에 영

향을 미칠 수 있을 것이다. 매트리스 위에서의 가슴압박 

효율성에 관한 연구는 의료기관 내에서 이루어진 환자용 

침대에서의 연구가 일부 있으나 가정용 매트리스 위에서 

수행한 연구는 드물다[5-8].

따라서 본 연구는 가정용 침대 위에서 발생한 심정지 환

자에게 최초 목격자가 심폐소생술을 수행할 경우 환자의 

체중과 구조자의 체중에 의한 매트리스 눌림에 따른 가슴

압박 정확도 차이를 확인하여 가정용 매트리스 위에서의 

가슴압박 효율성을 확인하고자 한다. 

II. Study method

1. Study design

본 연구는 가정용 침대 위에서 발생한 심정지 환자에게 

심폐소생술을 수행 할 경우 환자 및 구조자의 체중에 따른 

매트리스의 눌림 정도가 가슴압박 정확도와 깊이, 속도에 

미치는 영향을 확인하기 위한 마네킹 유사 실험연구이다.

2. Study participants

연구대상자는 기본심폐소생술 교과목을 이수하고 대한

심폐소생협회의 KBLS 교육과정을 이수한 N 대학교와 S 

대학교의 응급구조(학)과 2~4학년 학생 36명을 대상으로 

하였다. 연구대상자는 연구 일주일 전 2분간 가슴압박을 

진행하였으며, 가슴압박 정확도 95%이상이 측정된 참가자

로 선발하였다. 

대상자에게 연구의 목적과 연구절차를 설명한 후 자발

적인 동의를 얻었으며, 가슴압박 도중 신체적 불편감 또는 

참가의사에 대한 변화가 발생했을 경우 중간탈락이 가능

함을 고지하였다. 

3. Data collecting

본 연구는 2023년 01월 07일부터 01월 19일까지 수행

되었다. 연구 수행 전 대상자의 키와 몸무게를 확인하여 

BMI(Body mass index; 체질량지수)를 산출하고, 대상자

의 무릎 위치에서 매트리스가 눌리는 깊이, 마네킹의 무게

에 의해 매트리스가 눌리는 깊이를 측정하였다. 매트리스 

위에서의 심폐소생술은 목격자 심폐소생술을 가정하여 마

네킹에게 2분간 연속된 가슴압박만 수행하였고 정확도를 

확인하기 위해 Laerdal ResusciⓇ Anne CPR-D/ skill 

reporter를 이용하여 가슴압박 깊이, 속도, 압박 위치 불

량, 가슴압박 깊이 50mm 미만 횟수와 모든 변수를 고려

한 정확도를 측정하였다. 대상자는 각각 3일 간격으로 총 

3회의 가슴압박을 수행하였으며 1회차는 매트리스가 없는 

평평한 바닥, 2회차는 매트리스 위에서 체중이 가해지지 

않은 상태, 3회차는 매트리스 위에서 환자의 체중이 가해

진 상태로 측정하였다.

4. Study tool and Definition of terms 

4.1 Home mattress

매트리스는 A사의 Super single 라텍스 매트리스로서 

규격은 가로 1100 mm, 세로 2000 mm, 높이 260 mm이

며 스프링 위에 메모리폼이 부착 되어 있는 일반적 형태이

다. 매트리스는 대중성을 판단하기 위해 온라인 마켓의 최
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variables Mean±SD N(%) t p

age
male 21.67±0.97 18(50.0)

.183 .856
female 21.61±0.85 18(50.0)

BMI
male 23.83±4.45

1.628 .113
female 21.89±2.42

height(cm)

< 165

168.50±7.17

16(44.4)

165~174 9(25.0)

≥175 11(30.6)

weight

(kg)

50~59 (40mm)*

65.42±14.48

16(44.4)

60~74 (50mm)* 13(36.1)

75~106 (60mm)* 7(19.5)

BMI : Body mass index

*Mattress pressed according to the rescuer's weight

Table 1. General characteristics                                                 (N=36, Mean±SD or N(%))

근 6개월간 판매 순위가 10위 안의 제품을 탐색하여 선정

하였다. 

4.2 Patient body weight (PBW)

환자의 체중을 구현하기 위해 사용한 마네킹은 Laerdal 

ResusciⓇ Anne CPR-D/skill reporter를 이용하였다. 

마네킹의 등 밑에서 측정한 무게는 7.0 kg이었으며, 이

는 체중이 약 30 kg인 사람의 상체 평균 무게라고 할 수 

있으므로 마네킹을 가벼운 성인으로 설정하였다. 

체중이 75~85 kg인 남녀 10명을 눕혀 놓고 등의 중앙

에서 상체 무게를 측정한 결과 평균 30 kg으로 나타났다. 

체중이 약 80 kg인 성인 환자의 체중을 구현하기 위해 매

트리스 중앙에 7 kg의 마네킹을 눕혀 놓고 23 kg의 무게 

추를 가슴압박이 방해 되지 않는 부위에 고정하였다. 

환자의 체중에 따른 매트리스의 눌림을 측정하기 위해 

매트리스 중앙에 측정용 마네킹을 눕혀 놓고 매트리스 최

상단 표면에서 눌려 있는 최저점까지 mm단위로 측정하였

다. 매트리스가 없는 단단한 바닥을 0이라고 표현하였고, 

체중이 약 30 kg인 환자의 매트리스 눌림은 10 mm, 체중

이 약 80 kg인 환자의 매트리스 눌림은 40 mm로 측정되

었다. 

4.3 Rescuer’s weight (RW)

구조자의 체중에 따라 매트리스 눌림 정도의 차이가 발

생한다. 구조자의 체중이 무릎에 집중되어 환자의 체중보

다 매트리스가 더 깊게 눌리게 되면 구조자의 무릎과 환자

의 등 높이의 차이가 발생하게 되고 이로인해 고품질 가슴

압박을 위한 자세에 영향을 미칠 것이라는 가설 하에 매트

리스 눌림의 깊이를 측정하였다. 구조자의 체중에 따른 매

트리스의 눌림을 측정하기 위해 대상자가 매트리스 위에

서 가슴압박 자세를 취하도록 하고 매트리스 상단 표면에

서 눌림이 발생한 최저점까지 mm단위로 측정하였다. 측

정 결과 구조자의 체중이 50~59 kg일 때 40 mm가 눌렸

으며, 60~74 kg일 때 50 mm, 75~106 kg일 때 60 mm이

었다.

4.4 Accuracy of chest compression 

가슴압박 정확도는 2020 미국심장협회 가이드라인을 

반영한 Laerdal ResusciⓇ Anne CPR-D/ skill 

reporter를 이용하여 가슴압박 깊이(50-60 mm), 속도

(100-120회/분), 압박 위치 불량, 압박 깊이 너무 약함, 

불충분 이완, 정확도를 측정하였다.

5. Data analysis

측정한 자료는 IBM SPSS statistics 25로 분석하였다. 

대상자의 일반적인 특성, 가슴압박의 깊이, 속도, 압박 깊

이 너무 약함, 압박 위치 불량, 정확도는 평균과 표준편차

를 산출하였다. 대상자의 동질성 검증을 위해 성별에 따른 

나이, BMI는 독립표본 t-test로 비교하였다. 환자 체중에 

의해 매트리스가 눌린 정도에 따른 가슴압박의 속도, 깊

이, 압박 깊이 너무 약함, 압박 위치 불량, 정확도와 구조

자 체중에 의해 매트리스가 눌린 정도에 따른 가슴압박의

속도, 깊이 압박 깊이 너무 약함, 압박 위치 불량, 정확도

는 ANOVA로 분석하였고, 사후 검정은 Scheffe로 하였

다. 구조자 체중과 환자 체중에 따른 가슴압박의 속도, 깊

이, 압박 깊이 너무 약함, 압박 위치 불량, 정확도 차이는 

독립표본 t-test로 비교하였다. 통계적으로 유의한 수준은 

p<.05 이다.
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variable PBW(kg) M±SD F p Scheffe

CC rate(bpm)

0(a) 107.08±4.20

31.686 .000 b<c<a30(b) 96.89±6.13

80(c) 101.89±5.78

CC depth(mm)

0(a) 58.22±2.18

16.306 .000 b<a,c30(b) 54.39±4.45

80(c) 57.67±3.49

poor CC depth(N)

0(a) 0

11.518 .000 a,c<b30(b) 32.61±53.54

80(c) 4.67±7.10

Poor CC position(N)

0(a) 0

31.271 .000 a,c<b30(b) 56.67±60.16

80(c) 1.14±2.30

accuracy(%)

0(a) 99.28

53.070 .000 b<a,c30(b) 54.22

80(c) 96.75

PBW : patient's body weight, a : on a floor, b : a 30 kg patient lying on a mattress, 

c : a 80 kg patient lying on a mattress. M±SD : mean±standard deviation.

CC : chest compression. bpm：beat per minute. 

Table 2. Accuracy of chest compression by the patient's body weight                (N=36 at each group)

III. Study result 

1. Characteristics of study participants

대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 본 연구의 

대상자는 남성과 여성이 각각 18명으로, 평균 연령은 

21.64±0.90이었으며, BMI는 평균 22.86±3.67로 연령과 

BMI에서 성별에 대한 차이를 보이지 않았다. 대상자의 키

는 평균 168 cm로, 165 cm 미만이 44.4%(16명), 

165~174 cm가 25.0%(9명), 175 cm이상이 30.6%(11명)

이었다. 대상자의 체중은 평균 65 kg이었고, 대상자의 체

중에 따라 매트리스에 무릎을 꿇었을 때 매트리스가 눌리

는 정도는 50~59 kg일 때 40 mm로 44.4%(16명), 60~74 

kg일 때 50 mm로 36.1%(13명), 75~106 kg일 때 60 mm

로 19.5%(7명)이었다.

2. Accuracy of chest compression by the 

patient's body weight 

환자에 의해 매트리스가 눌린 정도에 따른 가슴압박의 

정확도는 Table 2와 같다.

딱딱한 바닥(a)에서 2분간 수행한 가슴압박의 속도는 평

균 약 107회/분, 매트리스 위에 누운 약 30 kg의 환자(b)

에게 수행한 가슴압박의 속도는 평균 약 96회/분, 매트리

스 위에 누운 약 80 kg의 환자(c)에게 수행한 가슴압박의 

속도는 평균 약 101회/분으로 유의한 차이가 있었으며, a, 

c, b 순으로 나타났다. 가슴압박의 깊이는 a가 평균 58 

mm, b가 평균 54 mm, c가 평균 57 mm로 유의한 차이

가 있었으며, a,c가 b보다 깊이가 깊은 것으로 나타났다. 

압박 깊이 너무 약함은 a가 0회, b가 평균 약 32회, c가 

평균 약 4회로 유의한 차이가 있었으며, a,c가 b보다 매회 

압박 시 깊이가 적절한 것으로 나타났다.

압박 위치 불량은 a가 0회, b가 평균 약 56회, c가 평균 

약 1회로 유의한 차이가 있었으며, a,c가 b보다 매회 압박 

시 위치가 적절한 것으로 나타났다. 모든 변수를 고려한 

정확도는 a가 99%, b가 54%, c가 96%로 유의한 차이가 

있었으며, a,c가 b보다 매회 압박 시 정확도가 높은 것으

로 나타났다.

3. Accuracy of chest compression by rescuer’s 

weight

구조자 체중 따른 가슴압박의 정확도는 Table 3과 같

다. 구조자의 체중이 <60 kg일 때 2분간 수행한 가슴압박

의 속도는 평균 약 102회/분, <75 kg일 때 가슴압박의 속

도는 평균 약 101회/분, ≥75 kg일 때 가슴압박의 속도는 

평균 약 101회/분으로 유의한 차이가 없었다. 가슴압박의 

깊이는 구조자의 체중이 <60 kg일 때 평균 56 mm, <75 

kg일 때 평균 56 mm, ≥75 kg일 때 평균 57 mm로 유의

한 차이가 었었다. 압박 깊이 너무 약함은 구조자의 체중

이 <60 kg일 때 평균 약 15회, <75 kg일 때 평균 약 10
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variable RW(kg) N M±SD F p

CC rate

(bpm)

<60 48 102.15±7.42

.119 .888<75 39 101.67±6.35

≥75 21 101.95±6.82

CC depth

(mm)

<60 48 56.69±4.15

.055 .947<75 39 56.67±3.04

≥75 21 57.10±2.66

poor CC depth(N)

<60 48 15.50±43.05

.351 .705<75 39 10.28±24.18

≥75 21 9.38±26.76

Poor CC position(N)

<60 48 19.25±39.98

.064 .938<75 39 17.79±47.46

≥75 21 22.05±45.51

accuracy(%)

<60 48 82.13±30.19

.112 .894<75 39 85.13±27.28

≥75 21 83.19±32.00

RW : rescuer’s weight, M±SD : mean±standard deviation

CC : chest compression, bpm：beat per minute. 

Table 3. Accuracy of chest compression by rescuer’s weight 

회, ≥75 kg일 때 평균 약 9회로 유의한 차이가 없었다. 

압박 위치 불량은 구조자의 체중이 <60 kg일 때 평균 약 

19회, <75 kg일 때 평균 약 17회, ≥75 kg일 때 평균 약 

22회로 유의한 차이가 없었다. 모든 변수를 고려한 정확도

는 구조자의 체중이 <60 kg일 때 82%, <75 kg일 때 85%, 

≥75 kg일 때 83%로 유의한 차이가 없었다. 

4. Accuracy of chest compression by the 

rescuer’s weight and patient's body weight 

매트리스 위에서 구조자와 환자의 체중에 따른 가슴압

박의 정확도는 Table 4와 같다.

구조자의 체중에 의한 매트리스의 눌림이 40 mm일 때 

가슴압박의 속도는 환자의 체중이 30 kg일 경우 평균 약 

95회/분, 환자의 체중이 80 kg일 경우 평균 약 101회/분

으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 구조자의 체중에 의한 

매트리스의 눌림이 40 mm일 때 가슴압박의 깊이는 환자

의 체중이 30 kg일 경우 평균 약 53 mm, 환자의 체중이 

80 kg일 경우 평균 약 57 mm로 유의한 차이가 있었고

(p<.05), 매트리스의 눌림이 50 mm일 때 가슴압박의 깊

이는 환자의 체중이 30 kg일 경우 평균 약 54 mm, 환자

의 체중이 80 kg일 경우 평균 약 58 mm로 유의한 차이가 

있었다(p<.05). 매트리스의 눌림이 40 mm일 때 압박 깊

이 너무 약함은 환자의 체중이 30 kg일 경우 평균 약 42

회, 환자의 체중이 80 kg일 경우 평균 약 8회로 유의한 차

이가 있었고(p<.05), 매트리스의 눌림이 50 mm일 때 압

박 깊이 너무 약함은 환자의 체중이 30 kg일 경우 평균 약 

26회, 환자의 체중이 80 kg일 경우 평균 약 4회로 유의한 

차이가 있었다(p<.05). 압박 위치 불량과 모든 변수를 고

려한 정확도에서는 매트리스의 눌림이 40 mm일 때, 50 

mm일 때, 60 mm일 때의 모든 경우에서 환자의 체중이 

30 kg와 80 kg일 경우 유의한 차이가 있었다(p<.05).

IV. Discussion

본 연구는 가정용 침대 위에서 발생한 심정지 환자에게 

최초 목격자가 심폐소생술을 수행할 경우 환자의 체중과 

구조자의 체중에 따른 매트리스 눌림에 따른 가슴압박 정

확도의 차이를 확인하여 가정용 매트리스 위에서의 가슴

압박 효율성을 확인하고자 하였다. 

딱딱한 바닥에서 2분간 수행한 가슴압박의 속도는 평균 

약 107회/분, 매트리스 위에 누운 약 30 kg의 환자에게 

수행한 가슴압박의 속도는 평균 약 96회/분, 매트리스 위

에 누운 약 80 kg의 환자에게 수행한 가슴압박의 속도는 

평균 약 101회/분으로 유의한 차이가 있었다. 2021년 대

한심폐소생협회 가이드라인에 의하면 고품질의 가슴압박

을 위한 가슴압박의 속도는 100~120회/분으로, 30 kg 환

자가 매트리스 위에 있을 때 평균 가슴압박 속도는 고품질

의 가슴압박을 제공하기에 미흡하였다. 바닥에서 수행한 

가슴압박의 깊이는 평균 약 58 mm, 압박 깊이 너무 약함
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variable
RW

(kg)
N(%)

PBW(kg)
t p

30 80

CC rate

(bpm)

<60 16 95.94±6.20 101.44±5.09 -2.743 .010*

<75 13 97.77±5.54 101.54±6.78 -1.552 .134

≥75 7 97.43±7.57 103.57±5.83 0.300 .115

CC depth

(mm)

<60 16 53.69±5.58 57.50±2.45 -2.502 .021*

<75 13 54.46±3.62 58.08±1.50 -3.328 .004*

≥75 7 55.86±2.73 57.29±1.60 -1.192 .261

poor CC 

depth(N)

<60 16 42.63±67.86 3.88±4.06 2.280 .038*

<75 13 26.00±36.96 4.85±8.43 2.012 .065*

≥75 7 22.00±44..49 6.14±10.30 0.919 .376

Poor CC 

position(N)

<60 16 55.94±53.33 1.81±2.88 4.054 .001*

<75 13 52.85±71.66 0.54±1.45 2.631 .022*

≥75 7 65.43±60.06 0.71±1.89 2.849 .029*

accuracy(%)

<60 16 50.44±35.23 96.63±2.0 -5.236 .000*

<75 13 59.15±35.34 96.92±2.63 -3.843 .002*

≥75 7 53.71±43.27 96.71±3.95 -2.618 .039*

*p<.05

Table 4. Accuracy of chest compression by the rescuer’s weight and patient's body weight 

은 0회, 매트리스 위에 누운 약 30 kg의 환자에게 수행한 

가슴압박의 깊이는 평균 약 54 mm, 압박 깊이 너무 약함

은 평균 약 32회, 매트리스 위에 누운 약 80 kg의 환자에

게 수행한 가슴압박의 깊이는 57 mm, 압박 깊이 너무 약

함은 평균 약 4회로 그룹 간의 유의한 차이가 있었다. 모

든 그룹에서 2020 심폐소생술 지침에서 제시한 고품질의 

가슴압박 깊이를 수행하기는 했으나 이는 매트리스의 탄

성으로 인한 반동효과로 1회의 가슴압박의 깊이와 충분한 

이완을 유지시키려는 구조자의 노력이 가슴압박의 깊이는 

유지하되 속도 저하에 영향을 미친 것으로 판단된다. 

30 kg의 환자에게 가슴압박을 한 경우 바닥에서에 비해 

1회 압박 시 압박 깊이 너무 약함 횟수가 많았고, 가슴압

박의 정확도도 바닥의 99.28%에서 54.22%로 감소하였다. 

일반적으로 병원 환자 침대의 매트리스는 가정용 침대 매

트리스보다 두께가 얇고 경도가 높음에도 불구하고 소아

환자를 대상으로 병원 환자 침대 위에서 가슴압박의 깊이

가 88.4%에서 31.8%로 감소한 Nishisaki의 연구[5]와 가

슴압박의 품질이 떨어지는 결과가 유사하다. 한편 매트리

스는 환자의 무게가 증가함에 따라 압축되어 단단해지므

로[9], 80 kg의 환자의 경우에는 가슴압박의 깊이가 단단

한 바닥에서 하는 것과 크게 차이가 없는 것으로 나타났

다. 따라서 가정에서 소아 심정지를 발견한 경우 환자를 

바닥으로 이동시켜 가슴압박을 진행하는 것이 효율적이고, 

성인 심정지를 발견한 최초목격자는 환자를 무리하게 침

대 밑으로 내려 가슴압박을 진행하기보다는 침대 위에서 

진행하는 것이 효율적이라고 할 수 있다. 

구조자의 체중이 60 kg 미만, 75 kg 미만, 75 kg 이상

일 때 가슴압박의 속도, 깊이, 압박 깊이 너무 약함, 압박 

위치 불량, 모든 변수를 고려한 정확도의 차이는 없었다. 

구조자의 체중과 가슴압박을 깊이는 정적 상관관계를 보

이나[10,11], 가슴압박 시 구조자의 무릎 높이가 바닥면보

다 높을 경우 가슴압박의 효율성이 증가한다는 선행연구 

결과[12]로 미루어 볼 때, 본 연구에서는 매트리스 위에서 

구조자가 가슴압박 자세를 취할 때 구조자의 체중이 무릎

으로 집중되어 모든 경우에서 구조자의 무릎이 환자의 등 

높이보다 아래로 내려가므로 효율적인 가슴압박 자세와는 

멀어져 구조자의 체중에 의한 차이가 발생하지 않은 것으

로 여겨진다. 

그러나 매트리스 위에서 측정한 가슴압박의 수행에서 

구조자의 체중과 환자의 체중에 따른 차이가 나타났다. 

가슴압박 속도는 구조자의 체중이 60 kg 미만일 때 환

자의 체중이 30 kg일 경우 평균 약 95회/분, 환자의 체중

이 80 kg일 경우 평균 약 101회/분으로 통계적으로 유의

한 차이가 있었고, 구조자의 체중이 75 kg 미만일 때와 75 

kg 이상일 때는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 그러나 

환자의 체중이 30 kg일 때는 모두 2020 심폐소생술 지침

에서 제시하는 100~120회/분의 속도에 미치지 않았다. 구

조자의 체중에 관계 없이 매트리스 위에서는 환자가 가벼

우면 가슴압박의 속도가 현저하게 저하된다는 것을 알 수 

있다. 
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가슴압박의 깊이는 구조자의 체중과 환자의 체중에 따

라 통계적으로 유의한 차이가 있다고 나타났으나, 2020 

심폐소생술 지침에서 제시하는 50~60 mm 범주 내에 속

하므로 임상적으로는 의미가 없다. 그러나 환자의 체중이 

30 kg일 경우 구조자의 체중이 60 kg 미만일 때와 구조자

의 체중이 75 kg 미만일 때 압박 깊이 너무 약함의 평균 

횟수가 약 42회에서 26회로 절반 가까이 줄어들었고, 환

자의 체중이 80 kg일 경우 구조자의 체중이 60 kg 미만일 

때와 75 kg 미만일 때 압박 깊이 너무 약함 평균 횟수가 

약 4회의 차이가 있었던 것으로 보아 환자의 체중이 가볍

더라도 구조자의 체중이 무거우면 가슴압박 깊이를 유지

할 수 있는 것으로 판단된다. 이러한 결과는 환자의 체중

과 구조자의 체중이 매트리스의 경도에 영향을 미친다는 

것을 의미하므로 환자와 구조자의 체중이 모두 가벼울 경

우 가슴압박의 정확도를 높이기 위해서는 즉시 환자를 단

단한 바닥으로 옮겨 가슴압박을 수행할 것을 권장한다. 

압박 위치 불량과 모든 변수를 고려한 정확도에서는 구

조자의 체중이 60 kg 미만, 75 kg 미만, 75 kg 이상일 때

의 모든 경우에서 환자의 체중이 30 kg와 80 kg일 경우 

유의한 차이가 있었다(p<.05). 가슴압박 위치의 변화는 심

정지 환자의 생존율을 낮추고 가슴압박의 합병증을 증가

시키는 요인이 될 수 있다[13]. 매트리스에서의 가슴압박

은 매트리스의 경도에 따라 환자의 반동이 커질 수 있고 

환자의 반동은 가슴압박 위치를 변화시키는 중요 요인이 

될수 있으므로 매트리스의 경도를 높일 수 있는 환자의 체

중, 구조자의 체중은 매트리스 위에서의 가슴압박 유무를 

결정하는 중요 요인이 된다. 본 연구에서 환자의 체중이 

무거울수록, 구조자의 체중이 무거울수록 가슴압박 위치 

불량이 줄어든 만큼 환자의 체중과 구조자의 체중이 무겁

다면 환자를 단단한 바닥으로 옮기느냐 가슴압박 중단시

간을 늘리지 말고 즉시 심폐소생술을 시행하여 가슴압박 

중단시간을 최소화할 수 있을 것이다. 

이상의 결과로 성인 환자가 가정의 침대 위에서 심정지

가 발생했을 경우 침대에서 가슴압박을 시작하는 것이 골

든타임의 유지, 최초반응자에 의한 효율적인 가슴압박 제

공 뿐만 아니라 환자의 이차적인 손상 방지, 최초목격자의 

부상 등의 추가적인 손상을 야기하지 않는 방법이라고 판

단된다. 단, 30 kg이하의 환자일 경우 가능하면 바닥에 옮

겨 진행하는 것을 권장한다. 또한 30~80 kg 사이의 환자

에 대한 추가 연구가 필요함을 제언한다.

V. Conclusions

본 연구는 가정용 침대 위에서 발생한 심정지 환자에게 

심폐소생술을 수행할 경우 환자의 체중과 구조자의 체중

에 따른 가슴압박 정확도의 차이를 확인하여 가정용 매트

리스 위에서의 가슴압박 효율성을 확인하고자 하였다. 

2023년 01월 07일부터 01월 19일까지 대한심폐소생협

회의 KBLS 교육과정을 이수한 N대학교와 S대학교의 응급

구조(학)과 학생 36명을 대상으로 대상자의 무릎 위치에서 

매트리스가 눌리는 깊이, 마네킹의 무게에 의해 매트리스

가 눌리는 깊이를 측정하였고, 2분간 연속된 가슴압박을 

수행하는 동안 가슴압박 깊이, 속도, 압박 위치 불량, 가슴

압박 깊이 50 mm 미만 횟수, 모든 변수를 고려한 정확도

를 측정하였다.

연구결과 가정에서 소아 심정지를 발견한 경우 환자를 

바닥으로 이동시켜 가슴압박을 진행하고, 성인 심정지를 

발견한 최초목격자는 환자를 무리하게 침대 밑으로 내려 

가슴압박을 진행하기보다는 침대 위에서 진행하는 것을 

권장한다. 

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구는 특정 매트리스만을 이용한 연구의 한계

가 있으므로 다양한 매트리스를 사용한 추가 연구가 필요

하다. 

둘째, 환자의 체중을 세분화한 추가 연구가 필요하다.
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