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요약
본 연구는 심폐소생술 수행 시 피구조자의 위치, 성별, 체중에 따른 가슴압박과 인공호흡 정확도 비교를

통하여 심폐소생술 수행에 정확성을 높이는데 그 목적이 있다. 본 연구는 G도 소재 대학생 72명(실험군

36명, 대조군 36명)을 편의추출 하여 시행하였으며, 조사기간은 2009년 11월 5일부터 11월 19일까지 시행

되었다. 수집된 자료는 SPSS WIN 12.0 Version 프로그램을 사용하여 분석하였다. 연구결과 대부분 영역

에서 우측이 좌측보다 인공호흡과 가슴압박의 효과적으로 나타났음이 증명되었기에 향후 심폐소생술 수

행방법과 교육방법에 있어서 우측 편에서 시행하는 심폐소생술 수행방법을 적용해 볼 필요가 있다. 하지

만 실제 응급현장에서 심폐소생술 생존율이 우측 편에서 효과적인가에 대해서는 지속적 연구가 이루어져

야 할 것으로 여겨진다.
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Abstract
The purpose of this study was to increase accuracy in performing cardiopulmonary

resuscitation through comparing accuracy between chest compression and artificial respiration

depending on position, gender, and weight of a victim given conducting cardiopulmonary

resuscitation. This study randomly sampled 72 college students in G Province (36 in the

experimental group and 36 in the control group) to conduct a research from November 5 to 19,

2009. The collected data were analyzed by using an SPSS WIN 12.0 Version program. Since

the results showed that most regions got more effective artificial respiration and chest

compression on the right side than on the left side, it is necessary to apply cardiopulmonary

resuscitation on the right side in terms of how to implement and instruct cardiopulmonary

resuscitation in the future. However, it seems that continuous researches are necessary to see

if cardiopulmonary resuscitation is more effective on the right side in terms of the survival rate

in an actual emergency.
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Ⅰ. 서 론
1. 연구의 필요성

예기치 못한 사고가 발생하였거나 심정지(cardiac

arrest) 환자를 목격했을 때는 최초 목격자에 의한 심폐

소생술(CPR: cardiopulmonary resuscitation) 시행은

환자 예후에 중요하게[1]작용한다. 심정지의 의미는 원

인에 관계없이 심장박동이 정지되어 발생하는 상태를

말하며[2], 심폐소생술(CPR)의 의미는 환자의 심장박

동과 순환을 회복시키는 치료 술기를 말한다[2][3].

통계청에 따르면 2009년 우리나라 총 사망자수는 24

만 6천 942명으로 2008년 대비 829명(0.3%) 증가하였으

며, 이 중 3대 사망사인으로는 악성신생물(암), 뇌혈관

질환, 심장 질환이며 총 사망자수는 47.8%로 전체 사망

자수의 절반을 차지할 정도로 높은 비율을 보였다. 3대

사망 사인의 사망률 증감추세 중 심장질환은 1999년

38.9%에서 2009년 45.0%로 증가세를 보이고 있다[4].

한편, 심정지는 60.0-80.0%가 가정, 직장, 길거리 등

에서 발생하며, 발생 후 4-6분이 지나면 치명적인 뇌손

상이 시작되므로 환자를 목격한 사람이 환자 생존을 위

하여 4분 내에 즉시 심폐소생술(CPR)을 시행해야 한다

[2][5]. 외국의 경우에 목격자에 의한 심폐소생술(CPR)

시행 시 생존율에서 Ritter 등[6]은 22.9%, Hanche와

Waage[7]는 18.8%로 나타난 반면, 국내의 경우에는 심

폐소생술 생존율에 대한 보고가 많지 않은 실정이고,

또한 목격자에 의한 심폐소생술 시행이 심정지 환자의

10.0%에 불과하다고 한다[2]. 이처럼 심정지 환자의 생

존율은 목격자에 의한 심폐소생술 시행여부에 달려있

고[31], 목격자에 의한 심폐소생술 시행이 비 시행자보

다 생존율이 2-3배 높을 수도 있는데[2], 이는 목격자에

의한 심폐소생술 시행이 생존율에 중요한 영향을 미친

다고 할 수 있다[8][9].

한편, 환자 생존율을 위한 정확한 심폐소생술 시행을

위하여 성인의 경우에는 인공호흡은 1회 호흡량이

500-600ml로 하며[2], 가슴압박의 경우에는 압박 속도

는 분당 100회, 압박 깊이는 4-5cm, 가슴압박의 중단

시간은 최소화 시켜 가슴압박과 인공호흡의 비율을 30

: 2로 시행 되어져야 한다고 권장하고 있다[10]. 하지만,

이러한 표준 심폐소생술에 의한 가슴압박 시 혈류량은

정상 심박출량의 15-27%에 그치고 있는데[37], 이는 현

재의 심폐소생술 방법이 적은 혈류량을 유발하는 술기

때문일 수도 있고, 승모판 역류가 발생하기 때문에 대

동맥을 통한 전향적 혈류량이 적어서 일거라 하였다

[38]. 심장펌프에서 혈류유발 기전은 가슴압박(흉골 압

박), 가슴압박에 의한 심장의 변형, 심장 용적의 변화,

심장 내 혈액이 대동맥으로 이동, 대동맥 단면적의 확

장의 과정으로 진행되어 진다고 하였다[39]. 즉, 심폐소

생술 시 가슴 압박기에 승모판은 역류가 발생하고, 대

동맥을 통하여 전향적인 혈류가 발생하는데, 이는 심폐

소생술 중 가슴이 압박되었을 때 좌심실의 압력이 좌심

방과 대동맥의 압력보다 높아져 인체에서 심폐소생술

에 의하여 혈류가 유발 된다는 것이다[38].

이처럼 심정지 환자의 생존율 향상을 위해서는 효율적인

심폐소생술이 이루어져야 할 것으로 보며, 이에 저자는 심

폐소생술 시행 시 피구조자의 위치에 따른 심폐소생술 정

확도 비교 연구를 시행하게 되었다. 하지만, 국내・외 선행

논문[1][5-9][11-13][15][19-22][24][40][41][43]들은 심폐소

생술 교육 효과, 심폐소생술 수행 정확도, 발판높이에 따른

정확도, 피로도에 따른 정확도, 혈류변화 등의 연구는 활발

히 이루어졌으나, 피구조자의 위치에 따른 심폐소생술의

정확도에 대한 연구는 부족한 실정이기에 본 연구를 시도

하게 되었다. 이를 위해 본 연구는 심폐소생술 교육 경험이

있으며, BLS-Provider 자격을 취득한 대학생을 대상으로

피구조자의 위치에 따른 가슴압박과 인공호흡의 정확도 비

교를 통하여 심폐소생술 수행 시 정확성과 효율성을 높이

는데 도움을 주고자 한다. 향후 심폐소생술 술기수행 방법

프로그램 마련에 기초자료를 제공하고자하며, 구체적 목적

은 성별, 체중에 따른 실험군과 대조군간의 인공호흡・가

슴압박 정확도 차이를 파악한다.

Ⅱ. 연구방법
1. 연구설계

본 연구는 심폐소생술에 관한 구조자가 피구조자의

위치에 따른 인공호흡과 가슴압박 정확도 차이 비교를
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구분
실험군
(명=36)

대조군
(명=36)

χ2 p

성별 남 24 (66.7) 14 (38.9) 5.573 .018*여 12 (33.3) 22 (61.1)
체중 ≤65kg 16 (44.4) 24 (66.7) 3.600 .05865kg≤ 20 (55.6) 12 (33.3)

검증하기 위한 실험 연구이다. 실험군은 피구조자의 오

른쪽 위치한 집단이며, 대조군은 피구조자의 왼쪽에 위

치한 집단이다. 한편, 본 연구는 심폐소생술 2010년

guideline 변경 공청회 이전 기준인 2005년 guideline을

기준으로 실험이 구성되었다.

2. 연구대상 및 조사기간
본 연구는 G도 소재 대학생을 대상으로 연구의 목적

을 이해하고 참여를 동의한 76명(실험군 38명, 대조군

38명)을 편의추출(convenience sampling)하여 시행하

였다. 실험 수행 시 실험군 2명, 대조군 2명이 중도에 포

기하여 총 72명(실험군 36명, 대조군 36명)으로 하였으

며, 대상자의 일반적 특성은 [표 1]와 같다. 실험측정 기

간은 2009년 11월 5일부터 11월 19일까지 시행되었다.

표 1. 연구대상자의 일반적 특성            단위 : 명(%)

3. 실험측정방법
본 연구의 실험처치는 심폐소생술 교육 경험이 있는

자로서 대한심폐소생협회(KACPR)에서 발행하는

BLS-Provider 자격을 취득한 대상자(실험군 36명, 대

조군 36명)를 대상으로 시행하였으며 실험군과 대조군

의 실험 방법은 동일한 방법으로 이루어졌다. 인공호흡

과 가슴압박에 대하여 피구조자 위치에 따른 정확도를

알기 위한 실험이기에 심폐소생술에 대한 지식과 술기

적 방법을 알고 있는 BLS-Provider 자격을 취득한 대

상자를 실험에 참여 하도록 하였다. 실험장소로는 대상

자들이 심폐소생술 시행이 적절히 이루어 질 수 있도록

강의실에서 이루어졌으며, 강의실 바닥은 평평한 구조

로 이루어진 곳에서 이루어졌다. 심폐소생술 시행 시

인공호흡과 가슴압박을 위한 장비로는 Leardal사의

Manikin Face Shields와 Laerdal사의 Little AnneTM,

laerdal사의 Resusci Anne w/ SkillreporterⓇ를 이용하

였다. 한편, 실험군은 마네킨의 오른쪽에 위치하여 인공

호흡과 가슴압박을 시행하게 하였으며, 대조군은 마네

킨의 왼쪽에 위치하여 인공호흡과 가슴압박을 시행하

게 하였다. 한편, 본 연구의 대상은 대학생이기에 체중

은 보건복지부와 질병관리본부[35]가 발행한 국민건강

통계의 19-29세 사이의 남(71.7kg)․여(56.4kg) 평균체

중을 합한 후 평균값 (64.1kg)을 산출하여 본 연구에 맞

게 체중 기준을 설정하였다. 본 연구는 대한심폐소생협

회가 주최한 심폐소생술 2010년 guideline 변경 공청회

이전의 2005년 guideline 기준으로 실험방법이 이루어

졌다.

실험 진행에 있어서 정확도에 대한 편견을 막기 위하

여 본 실험 측정 일주일 전에 1회에 한하여 심폐소생술

연습용 마네킨(Laerdal Corporation, Little AnneTM)을

이용하여 대상자에게 연습하도록 시행하였으며, 또한

실험 측정 3일전에 대상자에게 1회에 걸쳐서 다시 심폐

소생술 연습용 마네킨(Laerdal Corporation, Little

AnneTM)을 이용하여 심폐소생술에 대하여 연습하도록

하였다. 본 실험이 들어가기 전 총 2회에 걸쳐서 예행연

습을 시행한 점은 우측 실험군의 위치와 좌측 대조군의

위치에서 심폐소생술 시행 시 정확도를 높이고, 정확도

의 편견을 줄이기 위하여 예행연습을 시행하도록 하였

다. 또한, 추가적 실험 정확도를 높이고자 대상자에게

본 실험 측정 하루 전에 과도한 신체활동과 음주행위를

자제하도록 하였으며, 심폐소생술 시행 시 대상자의 무

릎에 통증을 느끼지 않도록평평한 바닥에 매트리스(길

이 1830mm X 폭 610mm X 두께 10mm)를 설치하여

실험을 진행하게 하였다. 그리고 실험 참여에 있어서

참가자 간에 실험 내용에 대하여 서로간의 의견을 나누

지 못하도록 하였다. 본 실험의 심폐소생술 질 측정도

구는 laerdal사의 Resusci Anne w/ Skillreporter
Ⓡ

를 이

용하였다. SkillreporterⓇ 측정도구를 이용한 평가 항목

으로는 인공호흡은 평균환기량(ml), 총호흡횟수, 정확

도(회), 정확도(%)를 평가항목으로 이루어졌다. 가슴압

박 평가항목으로는 평균깊이(mm), 평균압박속도(회

/min), 총압박횟수, 정확도(회), 정확도(%)를 평가항목

으로 이루어졌다. 실험 시 수행주기는 가슴압박과 인공

호흡의 비율은 30 : 2로 5주기로 이루어졌다. 한편, 심폐
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소생술에 대한 피구조자 위치에 따른 실험군과 대조군

의 인공호흡과 가슴압박 절차에 대한 방법, 대상, 수행

주기는 [표 2]와 같다.

표 2. 가슴압박과 인공호흡 실험방법
방법

대상
수행주기

실험군 대조군

인공
호흡 

피구조자 
오른쪽 위치 

피구조자 
왼쪽 위치 가슴압박・인공호흡 5주기

(30 : 2 비율)가슴
압박

피구조자 
오른쪽 위치 

피구조자 
왼쪽 위치 

4. 분석 방법
수집된 자료는 SPSS WIN 12.0 Version 프로그램을

사용하여 분석하였다. 여기에 사용된 구체적인 실증분

석방법은 빈도와 백분율, 카이제곱(x2)분석, 평균과 표

준편자, non-parametric test(2 paired samples t-test:

Wilcoxon signed rank test), non-parametric test(2

independent samples t-test: Mann-Whitney U test)을

사용하였다. 통계적 유의성은 p<.05를 유의한 것으로

설정하였다.

Ⅲ. 연구결과
1. 실험군과 대조군간의 인공호흡과 가슴압박 비교

실험군과 대조군간의 인공호흡과 가슴압박 정확도

비교 결과는 [표 3]과 같다. 인공호흡에서 평균환기량

(ml)은 실험군(585.00ml)이 대조군(686.11ml)보다 정확

한 환기량을 보였으며, 통계적으로 유의하게 나타났다

(p<.01). 인공호흡에 대한 정확도는 실험군(5.38회,

46.72%)이 대조군(4.08회, 42.80%)보다 높게 나타났으

나, 통계적으로 유의하게 나타나지는 않았다. 가슴압박

에 있어서 평균깊이는 실험군(40.13mm)과 대조군

(41.77mm) 양쪽 정확하게 나타났으나, 통계적으로 유

의하게 나타나지는 않았다. 가슴압박에 대한 정확도는

실험군(135.11회, 89.08%)이 대조군(113.47회, 73.02%)

보다 정확도가 높았으며, 통계적으로 유의하게 나타났

다(p<.05, p<.01).

표 3. 실험군과 대조군간의 인공호흡과 가슴압박 비교
experimental
group

control
group p

value
M±SD M±SD

artifici
al

respira
tion
 

평균환기량
(ml) 585.00±130.52 686.11±189.99 .010**

총호흡수(회) 10.83±6.48 9.44±2.63 .115
정확도(회) 5.38±4.40 4.08±3.04 .512
정확도(%) 46.72±26.40 42.80±31.58 .117

Chest  
Compr
ession

평균깊이(mm) 40.13±4.14 41.77±4.48 .097
평균압박속도

(회/min) 109.83±25.88 105.47±11.36 .112
총압박수(회) 151.41±7.57 156.27±25.76 .497
정확도(회) 135.11±12.72 113.47±41.43 .011*
정확도(%) 89.08±8.82 73.02±27.38 .003**

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

2. 성별에 따른 실험군과 대조군의 인공호흡과 가
슴압박 정확도 차이

성별에 따른 실험군과 대조군의 인공호흡과 가슴압

박의 정확도 차이는 [표 4]와 같다. 인공호흡에서 평균

환기량은 실험군 남학생(633.15ml)보다 여학생

(531.17ml)이 정확도가 높았고 통계적으로 유의하게 나

타났으며(p<.05), 대조군은 남학생(721.05ml)과 여학생

(647.05ml) 모두 평균 환기량이 초과되는 결과를 보였

다. 인공호흡정확도 비율은 실험군 남학생(53.94%)이

여학생(38.64%)보다 정확도가 높았고 통계적으로 유의

하게 나타났으며(p<.05), 대조군은 남학생(37.68%)보다

여학생(48.52%)이 정확도가 높았으나 통계적으로 유의

하지 않았다.

가슴압박에서는 실험군과 대조군에서 유의하게 나타

난 항목은 없었다. 평균깊이는 실험군 남학생

(41.15mm)이 여학생(39.00mm)보다 평균깊이가 정확했

고, 대조군은 남학생(41.78mm)과 여학생(41.76mm)이

비슷한 결과를 보였다. 가슴압박 정확도는 실험군 남학

생(135.00회, 89.00%)과 여학생(135.23회, 89.17%)은 비

슷한 결과를 보였고, 대조군은 남학생(108.52회,

69.00%)보다 여학생(119.00회, 77.52%)이 높게 나타났

다. 이 결과로 통해 인공호흡과 가슴압박정확도는 대조

군 보다 실험군이 전반적으로 높게 나타났다.
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Gender

experimental group

p value

control group

p valuemale female male female

M±SD M±SD M±SD M±SD

artificial
respiration

평균환기량(ml) 633.15±124.90 531.17±117.83 .041* 721.05±186.18 647.05±192.08 .349
총호흡수(회) 11.73±6.01 9.82±7.01 .441 10.00±2.74 8.82±2.42 .374
정확도(회) 6.31±4.20 4.35±4.52 .086 3.63±2.73 4.58±3.37 .314
정확도(%) 53.94±26.47 38.64±24.611 .020* 37.68±30.11 48.52±33.10 .356

Chest  
Compression

평균깊이(mm) 41.15±3.80 39.00±4.31 .134 41.78±5.09 41.76±3.84 .937
평균압박속도

(회/min) 111.57±24.48 107.88±27.99 .535 103.47±10.82 107.70±11.86 .317
총압박수(회) 151.31±3.40 151.52±10.60 .471 159.84±34.87 152.29±7.17 .263
정확도(회) 135.00±13.99 135.23±111.56 .874 108.52±42.03 119.00±41.30 .210
정확도(%) 89.00±9.78 89.17±7.89 .751 69.00±28.03 77.52±26.73 .215

*p<.05

표 4. 성별에 따른 실험군과 대조군의 인공호흡과 가슴압박의 정확도 차이 

Weight

experimental group

p value

control group

p value≤65kg 65kg≤ ≤65kg 65kg≤

M±SD M±SD M±SD M±SD
artificial

respiration 평균환기량(ml) 540.00±113.04 641.25±132.25 .036* 644.50±205.89 738.12±159.17 .208
총호흡수 10.80±7.48 10.87±5.21 .711 8.70±2.22 10.37±2.87 .080

정확도(회) 5.05±5.07 5.81±3.52 .256 4.35±3.11 3.75±3.02 .574
정확도(%) 41.35±28.64 53.43±22.39 .094 48.55±33.68 35.62±28.13 .284

Chest  
Compression

평균깊이(mm) 38.85±3.42 41.75±4.49 .068 41.90±4.75 41.62±4.27 .936
평균압박속도

(회/min) 109.35±26.62 110.43±25.78 .151 106.35±10.90 104.37±12.18 .632
총압박횟수 151.35±9.83 151.50±3.36 .220 150.45±.82 163.56±38.02 .630
정확도(회) 134.85±13.67 135.43±11.85 .975 109.80±44.47 118.06±38.20 .738
정확도(%) 89.00±9.39 89.18±8.34 .987 72.50±29.53 73.68±25.36 .823

*p<.05

표 5. 체중에 따른 실험군과 대조군의 인공호흡과 가슴압박의 정확도 차이 

3. 체중에 따른 실험군과 대조군의 인공호흡과 가
슴압박 정확도 차이

체중에 따른 실험군과 대조군의 인공호흡과 가슴압

박의 정확도 차이는 [표 5]와 같다. 인공호흡에서 평균

환기량은 실험군 65kg이하(540.00ml) 집단이 65kg이상

(641.25ml) 집단보다 평균환기량 정확도가 높았고 통계

적으로 유의하게 나타났으며(p<.05), 대조군은 65kg이

하(644.50ml)집단과 65kg이상(738.12ml)집단모두평균

환기량이 초과되는 결과를 보였다. 인공호흡정확도는

실험군 65kg이하(5.05회, 41.35%)집단 보다 65kg이상

(5.81회, 53.43%)집단이 정확도가 높았고, 대조군은

65kg이하(4.35회, 48.55%)집단이 65kg이상(3.75회,

35.62%)집단 보다 정확도가 높게 나타났다.

가슴압박에서는 실험군과 대조군에서 유의하게 나타

난 항목은 없었다. 평균깊이는 실험군 65kg이하

(38.85mm)집단 보다 65kg이상(41.75mm)집단이 평균

깊이가 정확했고, 대조군은 65kg이하(41.90mm)와

65kg이상(41.62mm)집단이 평균깊이가 비슷한 결과를

보였다. 가슴압박 정확도는 실험군 65kg이하(134.85회,

89.00%)집단과 65kg이상(135.43회, 89.18%)집단이 비

슷한 결과를 보였고, 대조군의 가슴압박 정확도는 65kg

이하(109.80회, 72.50%)집단 보다 65kg이상(118.06회,

73.68%)집단이 높게 나타났다. 이 결과로 통해 인공호

흡과 가슴압박정확도는 전반적으로 실험군이 높게 나

타났다.
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Ⅳ. 고찰
심폐소생술(CPR) 시행 목적은 환자의 뇌, 심장으로

산소와 혈액 공급하여 조직 손상을 최소화하고 기능을

최대한 유지하는 것이다[14]. 심정지 환자의 생명을 구

할 수 있는 방법으로 심폐소생술의 질이라 할 수 있는

데, 심폐소생술의 질에는 가슴압박횟수, 가슴압박 깊이,

압박속도, 인공호흡의 정확도 등을 말 할 수 있다[15].

이처럼 환자 생존은 적절한 가슴압박[16]과 신속한 심

폐소생술(CPR) 시행이라 할 수 있다[17].

본 연구에서 심폐소생술(CPR) 시행 시 구조자가 피

구조자의 위치에 따른 가슴압박과 인공호흡 정확도 비

교에서 실험군이 대조군에 비하여 인공호흡과 가슴압

박이 대부분 영역에서 정확도가 대체적으로 높게 나타

났다. 성별에 있어서 압박깊이에서 실험군 여학생이 정

상범위에서 1.0mm 낮았지만 정상범위에서 수용 가능

한 범위였고, 전반적으로는 인공호흡 정확도와 가슴압

박 정확도가 실험군 남・여 학생이 대조군 남・여 학생

보다 정확도가 높았다. 체중에 있어서도 압박깊이에서

실험군 65kg이하 집단이 정상범위 내에서 1.15mm 낮

았지만 정상범위에서 수용 가능한 범위였고, 전반적으

로는 인공호흡 정확도와 가슴압박 정확도가 실험군의

65kg이하・65kg이상 집단이 대조군의 65kg이하・
65kg이상 집단 보다 정확도가 높게 나타났다. 위 연구

결과에서 대상자들이 심폐소생술 술기를 수행함에 있

어서 피구조자의 오른쪽에 위치하여 심폐소생술을 시

행하는 것이 정확도가 높았는데, 이는 Resusci Anne

w/ Skillreporter
Ⓡ
마네킨을 이용하여 심폐소생술 수행

방법이 피구조자의 왼쪽보다는 오른쪽에서 수행하는

방법이 효과적으로 작용하여 오른쪽에서 더 효과적인

결과치가 나왔다고 사료된다. 하지만 본 연구에서 생리

학적 변화인 혈역학적 차이 비교가 이루어 지지 않았기

에, 향후 연구에서는 피구조자의 좌․우측에서 시행하

는 심폐소생술의 혈역학적 차이 비교 연구가 이루어져

야 할 것으로 여겨진다.

한편, 선행연구 박상섭과 박대성[11], 오덕자 등[18],

Lynch 등[19], De Lorenzo와 Abbott 등[20], Batcheller

등[21], Todd 등[22], Brown 등[30]의 연구는 심폐소생

술 교육 후 심폐소생술 정확도가 향상된다는 것을 보여

주고 있는데, 이들 연구의 공통점은 심폐소생술(CPR)

교육을 통하여 정확한 심폐소생술을 수행할 수 있다는

의미를 보여주는 것이라 여겨진다.

진미덕[23]과 양희범 등[24]은 시간경과에 따른 압박

깊이와 정확도 차이에서 시간이 경과함에 따라 어느 시

점까지는 정확도가 높아지다가 시간이 경과함이 5분이

지날수록 정확도가 낮아지는 결과로 나타났다. 이는 시

간 흐름이 구조자의 피로도를 증가시켜 심폐소생술 정

확도가 낮아지는 결과를 보였는데, 이처럼 계속된 시간

경과 이후 부정확한 심폐소생술 시행은 환자에게 좋지

않은 결과를 초래 할 것으로 여겨진다. 홍기훈 등[25]의

목격자 심폐소생술(CPR) 후에 발생한 위 파열 1례의

연구에서 목격자에 의한 심폐소생술의 부정확한 시행

으로 인하여 위가 파열됨을 보여줬으며, 오범진 등[26]

의 연구에서도 부정확한 심폐소생술 시행으로 인하여

mallory-weiss증후군이 발생했음을 보여줬다. 또한, 이

정은과 고봉연[27] 연구에서 심폐소생술(CPR) 오류발

생은 폐환기는 위 팽만에서 높은 오류를 보였고, 가슴

압박은 압박깊이에서 높은 오류 결과를 보였다. 그리고

Lund와 Skulberg[28]의 연구에서는 목격자에 의한 심

폐소생술(CPR)이 시행되더라도 효과적이지 못할 때는

생존율이 4.0%로 낮게 나타난다고 하였다. 그리고 김호

중[32]은 가슴압박 위치를 정상기준에서 흉골의 하단으

로 변경하였을 때 혈류량이 증가시킨다는 내용의 새로

운 압박지점에 대해서 설명하였고, 김윤권[33]은 이중

혈류유발 심폐소생술과 표준 심폐소생술의 혈역학적

비교에서 이중혈류유발 심폐소생술이 높은 혈류량이

유발한다고 설명하였고,Tom 등[34]은 가슴압박에 있어

서 전통적 압박방법과 3가지 대체 압박방법 비교에서

전통적 압박방법이 정확도가 높다는 결과를 보였으며,

Geddes 등[36]은 가슴압박의 압력에서 훈련된 대상자

가 훈련받지 않은 대상자 보다 가슴압박의 압력이 더

용이하게 작용하는 결과를 보였다. 즉 심폐소생술

(CPR) 시행 시 부적절한 가슴압박 깊이와 부정확한 횟

수는 환자 생존에 도움 되지 않은데[29], 이는 목격자에

의한 즉각적인 심폐소생술(CPR)의 시행과 함께 심폐소

생술(CPR)의 정확성과 적절성을 강조한 것으로 보여
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지며, 심폐소생술(CPR)의 정확성과 적절성이 환자의

생존율에 얼마나 중요한가를 보여주며, 또한 환자의 생

존을 위하여 적절한 새로운 가슴압박방법도 환자의 생

존율에 얼마나 중요한가를 보여주는 결과라 여겨진다.

한편, 황성오 등[38]과 Hwang 등[40]은 가슴압박 시 좌

심실 유출로가 압박되어 좌심실의 후부하를 증가시켜

혈류 감소의 원인이 될 수 있다고 하였고, 황성오 등

[38]은 가슴 압박기에 승모판 역류가 발생한다고 하였

고, Rich 등[41]은 우심실과 좌심방은 압박되나 좌심실

의 변화는 미약하다고 하였고, 황성오 등[42]은 가슴압

박 시 심실의 기능에서 좌심실보다 우심실의 기능이 월

등히 높다고 하였고, Higano 등[43]은 가슴 압박기에

승모판이 폐쇄된다고 한 반면, Werner 등[44]은 심폐소

생술이 시행 시 가슴 압박기에 승모판이 개방된다고 하

였다. 이와 같이 현재의 심폐소생술 검증방법은 다양한

방법을 통한 심폐소생술의 혈역학적 혈류 기전의 정확

도를 검증하고 있다. 그러나 위 연구들은 심폐소생술에

의하여 혈류가 유발되는 기전에 대한 논란은 계속되고

있는 실정이다[38]. 하지만, 이들 연구와 본 연구의 심

폐소생술 시행에 있어서 적절한 기도유지를 통한 알맞

은 양의 환기제공과 가슴압박 시에는 적절한 깊이, 적

절한 압박속도, 적절한 힘의 작용 등이 제공되어 정확

한 심폐소생술이 이루어진다는 점에서 공통점은 있으

나, 심폐소생술 정확도를 알기위한 연구방법에 있어서

는 본 연구방법과 차이를 보였다.

본 연구를 통해서 증명 된 것은 실험군과 대조군의

인공호흡과 가슴압박 정확도 차이에서 대조군 보다는

실험군에서 정확도가 전반적으로 높게 나타났다. 위 결

과에서처럼 실험군이 대조군 보다 여러 영역에서 정확

도가 높게 나타났다고 해서 우측에서 시행하는 심폐소

생술 수행방법이 완벽하다고 규정지을 순 없다. 이는

본 연구에서 피구조자의 혈역학적 변화에 대한 관찰이

이루어지지 않았기 때문이라 할 수 있다. 그리고 신속

히 심폐소생술을 시행해야하는 응급현장과 구급차 차

량 내에서 심폐소생술에 대한 좌・우측 결정이 어려울

수도 있으므로, 억지로 우측 편에서 심폐소생술을 권장

할 수도 없을 것이라 여겨진다.

하지만 본 연구의 결과를 토대로 실험군의 심폐소생

술(CPR) 적용방법이 효과적으로 나타났음이 증명되었

기에 향후 심폐소생술 수행방법과 교육방법에 있어서

우측 편에서 시행하는 심폐소생술 수행방법을 적극적

으로 권장해 볼 필요가 있다. 하지만 좌․우측에서 시

행한 심폐소생술 정확도와 관련된 연구가 부족한 실정

이기에 이를 보완하기 위하여 향후 다양한 실험방법을

이용하여 피구조자의 혈역학적 변화와 위치에 따른 심

폐소생술 정확도 비교 연구가 이루어져야 한다고 본다.

이처럼 마네킨을 이용한 연습상황과 응급현장에서

실시하는 심폐소생술은 심리・환경적으로 전혀 다를

수 있다는 점을 감안해야한다[23]. 그리고 응급현장 실

전상황이 아닌 연습상황에서 이루어지는 심폐소생술의

질의 측정이 효과적인가에 대해서는 지속적 연구가 이

루어져야 하고, 또한, 마네킨을 통한 실험상황에서 우측

편에서 좋은 결과가 나왔다고 해서 실제 현장에서 심폐

소생술 생존율이 우측 편에서 효과적인 결과가 나왔는

지에 대해서도 지속적 연구가 필요하다고 본다. 마지막

으로 마네킨을 통한 좌・우측 심폐소생술 정확도 질의

측정이 효과적인가에 대해서도 향후에 지속적인 연구

가 필요하다고 본다.

한편, 본 연구의 의미에도 불구하고 연구 결과를 수

용하는데 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 대상자

를 전체 대학생이 아닌 BLS-Provider 대상자로 한정

시킨 점, 둘째, 정확도 측정을 위한 질 도구로 Resusci

Anne w/ Skillreporter
Ⓡ

만을 이용 했다는 점, 셋째, 마

네킨을 통한 실험이었기에 피구조자의 생리학적 변화

와 혈역학적 차이를 측정하지 못한 점은 심폐소생술에

대한 타 연구결과와 비교함에 있어서 고려되어야 하며,

또한 연구결과를 전체 대학생에게 일반화하기에는 신

중성을 기하여야 한다.

Ⅴ. 결론 및 제언
본 연구는 대학생들의 심폐소생술 시행 시 피구조자

의 위치에 따른 가슴압박과 인공호흡 정확도 비교를 통

하여 심폐소생술 시행 시 정확성과 효율성을 높이는데

도움을 주고자 하는데 목적이 있다. 연구 결과의 요약
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은 다음과 같다.

첫째, 실험군과 대조군간의 인공호흡과 가슴압박 차

이를 살펴보면 인공호흡 중 평균환기량(ml)은 실험군

(585.00ml)이 대조군(686.11ml)보다 정확도가 높았다

(p<.01). 가슴압박 정확도는 실험군(135.11회, 89.08%)

이 대조군(113.47회, 73.02%)보다 정확도가 높았다

(p<.05, p<.01).

둘째, 성별에 따른 인공호흡과 가슴압박 차이를 살펴

보면 인공호흡 중 평균환기량은 실험군 남학생

(633.15ml)보다 여학생(531.17ml)이 정확도가 높았고

(p<.05), 대조군은 남학생(721.05ml)과 여학생

(647.05ml) 모두평균환기량이 초과되는 결과를 보였다.

인공호흡정확도 비율은 실험군 남학생(53.94%)이 여학

생(38.64%)보다 정확도가 높았고(p<.05), 대조군은 남

학생(37.68%)보다 여학생(48.52%)이 정확도가 높았다.

가슴압박에서는 실험군과 대조군에서 유의하게 나타난

항목은 없었으나, 가슴압박 정확도는 실험군 남학생

(135.00회, 89.00%)과 여학생(135.23회, 89.17%)이 비슷

한 결과를 보였고, 대조군은 남학생(108.52회, 69.00%)

보다 여학생(119.00회, 77.52%)이 높게 나타났다.

셋째, 체중에 따른 인공호흡과 가슴압박 차이를 살펴

보면 인공호흡 중 평균환기량은 실험군 65kg이하

(540.00ml) 집단이 65kg이상(641.25ml)집단 보다 평균

환기량 정확도가 높았고(p<.05), 대조군은 65kg이하

(644.50ml)집단과 65kg이상(738.12ml)집단모두평균환

기량이 초과되는 결과를 보였다. 가슴압박에서는 실험

군과 대조군에서 유의하게 나타난 항목은 없었으나, 가

슴압박 정확도는 실험군 65kg이하(134.85회, 89.00%)집

단과 65kg이상(135.43회, 89.18%)집단이 비슷한 결과를

보였고, 대조군의 가슴압박 정확도는 65kg이하(109.80

회, 72.50%)집단 보다 65kg이상(118.06회, 73.68%)집단

이 높았다.

위 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구에서는 BLS-Provider 자격을 갖춘 대

학생들만을 대상으로 심폐소생술(CPR)에 대한 인공호

흡과 가슴압박의 정확도를 검증하였으나, 차후 연구에

서는 중・고등학생들에게 적용하여 비교 검증하는 연

구가 필요하다.

둘째, 본 연구에서 심폐소생술 정확도 질 측정도구로

Resusci Anne w/ SkillreporterⓇ를 이용한 일회성 비교

검증이었으나, 차후 연구에서는 Resusci Anne w/

Skillreporter
Ⓡ

와 다양한 실험장비와 방법을 통한 지속

적 반복 연구가 필요하다.
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