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요약

본 연구는 심폐소생술 시 음성측정기를 활용하여 구조자의 간소화된 구령방법과 연속된 구령방법과의 가슴

압박 질 비교를 통해 심폐소생술의 효율성을 높이고자 한다. 대상자는 C도 소재 응급구조과 재학생으로 심폐

소생술 15주 교육과정을 이수한 89명(실험군 45명, 대조군 44명)을 무작위추출 하여 시행하였다. 집단 구분은 

간소화된 구령집단을 실험군, 연속적 구령집단을 대조군으로 하였다. 실험측정 기간은 1차(2011년 11월 10일, 

11월 28일)와 2차(2012년 9월3일-9월4일)로 진행하였다. 분석은 SPSS WIN 12.0 program을 사용하였다. 연구

결과 적절한 가슴압박(회, %)은 실험군(102.86회, 67.79%)이 대조군(85.31회, 55.84%) 보다 가슴압박 질 효과

가 높았다(p<.05). 반면, 약한 가슴압박(회) 시행은 실험군(35.54회) 보다 대조군(61.13회)이 높았다. 성별에 있

어서는 실험군의 남자가, 체중에 있어서는 실험군의 60kg이상이 적절한 가슴압박을 보였다(p<.05).  

■ 중심어 :∣심폐소생술∣음성측정기∣가슴압박∣구령∣ 

Abstract

The purpose of this study is to increase efficiency of CPR through comparing the 

chest-compression quality between rescuer's simplified verbal order method and the continued 

verbal order method by utilizing voice meter during CPR. Subjects were 89 people(45 people for 

the experimental group, 44 people for the control group) who completed the 15-week CPR 

curriculum as undergraduates for the department of Emergency Medical Technology in C 

Province and were carried out by being randomly extracted. The group division was set for the 

experimental group as the group with the simplified verbal order and for the control group as 

the group with the continued verbal order. The period of measurement was progressed 

primarily(November 10, November 28, 2011) and secondarily(September 3-September 4, 2012). 

An analysis was used SPSS WIN 12.0 program. As a result of research, as for the 

implementation of appropriate chest compression(time, %), the quality was higher(p<.05) in the 

experimental group(102.86 times, 67.79%) than the control group(85.31 times, 55.84%). As a result 

of research, the chest compression(time, %) in the experimental group(102.86 times, 67.79%) had 

the higher effect of chest compression quality(p<.05) than the control group(85.31 times, 55.84%). 

On the other hand, the operation of weak chest compression(time) was higher in control 

group(61.13 times) than experimental group(35.54 times). The proper chest compression was 

shown(p<.05) in men of the experimental group as for gender and in over 60kg of the 

experimental group as for weight.   

■ keyword :∣Cardiopulmonary Resuscitation(CPR)∣Voice Meter∣Chest Compression∣Verbal Order∣            
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성
심정지(Cardiac arrest)란 원인에 관계없이 심장의 박

동이 정지되어 발생하는 일련의 상태를 말하며, 심정지 

발생은  예측이 불가능하고 심정지 후 4-6분이 경과하

면 치명적인 뇌손상이 시작되므로 심정지 발생을 처음 

목격한 사람이 즉시 심폐소생술(Cardiopulmonary 

Resuscitation: CPR)을 시행되어야 환자의 생명을 구할 

수 있다[1]. 심폐소생술은 심정지가 발생한 사람을 소생

시키기 위하여 시행되는 일련의 생명 구조 행위인데, 

이는 인공순환을 제공하여 빠른 시간 내에 자발 순환이 

회복되도록 하는 것을 말한다[2][3]. 이처럼 심폐소생술

은 연속된 평가와 행동으로 누구나 쉽게 배우고 익혀 

시행 될 수 있기에[3], 일반인이 반드시 익혀 두어야 할 

중요한 응급치료술기로[1], 심정지 환자 발견 시 생존율

에 도움을 주게 된다[4]. 

심정지가 발생한 후 심폐소생술을 시행하지 않는 경

우는 제세동에 의한 생존율이 매분 7.0-10.0%로 감소하

나, 목격자에 의한 심폐소생술을 시행되면 제세동의 성

공률이 분당 3.0-4.0%의 생존율의 감소를 줄 일 수 있

다고 한다[3]. 심정지 발생 장소로는 가정이 66.9%, 길

거리가 12.9%로 우리가 거주하는 가정집에서 높은 심

정지 발생을 보였고[4], 목격자에 의한 심폐소생술 시행

으로 한 달 내 생존율은 8.2%이었지만,  심폐소생술 비 

시행으로 한 달 내 생존율은 2.5%에 불과하였다[5]. 이

처럼 목격자에 의한 신속한 심폐소생술이 필요하다[6]. 

하지만 부적절한 가슴압박은 늑골 골절이 발생 될 수 

있기에[7], 최적의 압박과 이완의 비율로 시행되어야 한

다[8]. 심정지 환자의 생존은 목격자에 의한 신속하고 

정확한 심폐소생술 시행에 달려있다[2][6]. 

목격자의 심폐소생술 참여 극대화와 심정지 환자의 

소생을 높이기 위하여 2010년 심폐소생술 가이드라인

은 단순화로 변화를 주었다[2]. 2005년 심폐소생술 기본

지침은 가슴압박 시행 전 기도개방, 호흡확인,  인공호

흡 후 가슴압박을 권장하였다[8]. 하지만 2010년 가이드

라인에서는 가슴압박, 기도개방, 인공호흡 순으로 신속

한 가슴압박을 우선시하였으며, 압박깊이는 최저 5cm 

이상, 압박속도는 분당 최저 100회 이상, 압박중단 시간

은 최소화하는 방향으로 단순화된 술기 방법을 제시하

였다[2], 이는 심정지 후 가슴압박까지의 시간을 줄여 

소생을 높이기 위함이기도 하다. 또한, 일반인들의 인공

호흡에 대한 부담감 해소를 위하여 가슴압박만 시행하

는 가슴압박 소생술(hands-only CPR)도 권장하고 있

기도 하다[2][3]. 

위 권고사항대로 흉골을 압박하면 흉골이 흉추 방향

으로 밀려가면서 발생하는 운동량에 의하여 심실 등 심

장 내 구조물의 용적이  변화고[9], 대동맥이 변형되어

서 전향적 혈류가 흐르게 된다[10]. 이는 구조자가 적절

한 압박속도, 적절한 압박깊이, 신속한 시간 내, 적절한 

압박위치, 적절한 압박과 이완 등을 효율적으로 적용했

을 경우 그 효과는 높지만[5-8], 구조자의 피로가 누적

되면 정확도는 감소하게 된다[11]. 이에 심폐소생술 중 

구조자의 피로 감소와 가슴압박 질 효과를 높이려는 방

법에 대해서 선행연구가 이루어졌다. 이기호 등[12]은 

구조자의 피로 감소를 위한 교체 방법 비교, 

Yannopoulos 등[13]과 Vaillancourt 등[14]은 가슴압박 

비율에 따른 피로도 질 분석, Ashton 등[15]과 나준호 

등[16]은 시간의 흐름에 따른 구조자의 피로에 의한 가

슴압박 질 효과, 박상섭과 안주영[17]의 구조자의 구령

방법에 따른 심폐소생술 정확도 비교,  Lei 등[18]의 전

통적 30회 구령방법과 단순화된 구령방법 간의 정확도

와 피로도 비교 등 피로감소를 위한 가슴압박 질 효과

에 대한 연구가 지속적으로 이루어졌다. 

이에 본 연구자도 구조자의 피로를 완화시키고 가슴

압박 질을 높일 수 있는 한 방법으로 가슴압박 시 구령

적용에 따른 연속된 구령방법과 간소화된 구령방법 간

의 가슴압박 질 차이를 알아보고자 본 연구를 시도하였

다. 하지만, 구조자의 피로감소를 줄이기 위한 구령 방

법을 적용한 심폐소생술 질 분석 연구[17][18]가 많지 

않은 실정이고, 또한, 선행연구가 가슴압박 시 구령방법

을 활용한 연구가 이루어졌을 지라도 음성측정기와 구

조자의 구령 크기를 일정한 간격을 유지하지 않은 채 

연구가 진행되었다. 음성측정기를 활용한 구조자의 구

령 크기를 일정하게 유지한 구령방법에 따른 질 비교 

연구가 없는 실정이다. 
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따라서 본 연구자는 구령방법에 따른 가슴압박 질을 

알아보기 위하여  HT-50의 Sound Level Meter
Ⓡ 음성

측정기와 평가용 마네킨 Resusci Anne w/ 

Skillreporter
Ⓡ를 활용하여 연속된 구령방법과 간소화

된 구령방법 간의 가슴압박 질 차이가 있는지를 파악한

다. 이를 토대로 가슴압박 시 구조자의 피로도 완화방

법의 하나로 제시되어 효율적인 가슴압박 방법에 도움

을 주고자 하며, 최종적으로 심폐소생술의 술기방법 프

로그램 마련에 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 연구방법

1. 연구대상 
본 연구는 C도 소재 응급구조과 재학생으로 심폐소

생술 15주 정규 교육과정 이수자 중 연구의 목적을 이

해하고 참여를 동의한 94명을 무작위추출 하였다(실험

군 47명, 대조군 47명). 실험측정 기간은 참여 대상자 

수 확보를 위하여 1차( 2011년 11월 10일, 11월 28일)와 

2차(2012년 9월3일-9월4일)로 나누어 2회에 걸쳐서 이

루어졌다. 

두 그룹의 1차 실험은 실험군 35명, 대조군 35명으로 

배정하여 사전연습은 두 그룹 모두 2011년 11월 10일 

진행되었으며, 최종실험은 두 그룹 모두 2011년 11월28

일에 이루어졌다. 1차 최종 실험이 진행되는 중 실험군

과 대조군 양쪽 모두 각 2명씩 총 4명이 중도 포기하여 

실험군 33명, 대조군 33명으로 최종실험이 이루어졌다.  

두 그룹의 2차 실험은 실험군 12명, 대조군 12명으로 

배정하여 사전연습은 두 그룹 모두 2012년 9월 3일 진

행되었으며, 최종실험은 두 그룹 모두 2012년 9월4일에 

이루어졌다. 2차 최종 실험이 진행되는 중 실험군은 중

도 포기자가 없었으나, 대조군은 1명이 중도 포기하여 

실험군 12명, 대조군 11명으로 최종실험이 이루어졌다. 

최종 참여자는 실험군은 1차 33명과 2차 12명을 합산

한 최종 참가자 45명으로 하였으며, 대조군은 1차 33명

과 2차 11명을 합산한 최종 참가자 44명으로 하였다. 대

상자의 동질성 검정은 [표 1]과 같으며 성별, 체중이 통

계적으로 유의하지 않아 동질성은 마련되었다.  

표 1. 대상자의 동질성 검정             단위 : 명(%)

실험군
(n:45)

대조군
(n:44) χ2 p

성별 남 20(44.4) 21(47.7) .096 .756여 25(55.6) 23(52.3)

체중 ≤60kg 23(51.1) 24(54.5) .105 .74660kg≤ 22(48.9) 20(45.5)

2. 연구방법
2.1 측정방법
본 연구의 대상자를 실험군과 대조군으로 분류하고, 

그룹 간의 실험은 Lei 등[18]의 연구 토대를 본 연구에 

맞게 설정하여 이루어졌다. 실험군은 구조자가 가슴압박 

시 구령을 1-10까지를 3회 반복해서 간소화된 구령을 붙

이면서 심폐소생술 5주기를 행하며, 대조군은 1-30까지 

연속적으로 구조자가 구령을 붙이면서 심폐소생술 5주

기를 행하는 집단을 말한다. 대상자 분류 후 연구절차에 

대하여 10분 간 설명이 이루어졌다. 1차와 2차 실험에 불

참자 5명을 제외한 89명에 대해서 실험이 이루어졌으며, 

두 집단 모두 사전 연습 2회를 시행하였다. 

사전 연습과 최종 실험 시 실험참여자 모두에게 구령

의 크기는 일정한 간격을 유지 하면서 술기를 적용토록 

하였으며, 가슴압박 시행 중 숨이 차거나 구령을 붙일 

수 없을 정도로 헐떡거리는 현상이 나타나더라도 구령

을 생략하거나 일시 중단하는 행위 없이 일정한 음성 

강도를 유지하면서 가슴압박을 시행하도록 고지하였

다. 구령의 일정한 크기 유지를 측정하기 위하여 활용

된 음성측정기 장비로는 HT-50의 Sound Level Meter
Ⓡ를 이용하였으며, 실험참여자가 가슴압박 시 구령을 

붙이면서 술기를 적용할 때 숙련된 보조자가 음성측정

기로 구령의 음성 강도를 측정하였다.  

구령의 음성 강도는 최성희[19]가 적용한 편안한 상

태에서 /아～/ 발성의 크기 65±5데시벨(dB) 기준 값을 

본 연구에 적용하였다. 대상자들이 의도적으로 고음과 

저음으로 구령을 붙여서 가슴압박을 시행하는 것을 차

단하기위해서 실험 측정의 평균 구령을 65±5데시벨

(dB) 범위내로 설정하여 시행되도록 진행하였다. 최종 

실험 시 음성측정기를 이용한 가슴압박 정확도 질 분석

이기에 강의실 주변은 소음이 들리지 않도록 창문은 닫
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구  분
실험군 대조군

p value
M±SD M±SD

가슴압박

가슴압박 평균깊이(mm) 52.77±4.76 50.06±6.52 .014*
평균 가슴압박 속도(회/min) 108.70±14.06 114.38±7.74 .010**
적절한 가슴압박 수(회) 102.86±55.44 85.31±58.72 .047*
적절한 가슴압박 수(%) 67.79±36.60 55.84±38.22 .050*
약한 가슴압박(회) 35.54±49.29 61.13±59.30 .014*
부적절한 가슴압박 위치(회) 13.00±37.26 7.34±23.17 .571
가슴압박 아래위치(회) 10.93±37.16 2.95±14.16 .236
불충분한 이완(회) 1.75±9.27 2.18±10.64 .878

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

표 2. 두 집단 간의 가슴압박 질 비교

고, 복도 통행을 통제하여 최대한의 소음 발생을 차단

시켜 진행하였다. 

2.2 실험장비와 질 평가측정 구성항목
실험군과 대조군에 동일하게 적용된 실험측정 장비

로는 사전 2회의 연습용으로 적용한 laerdal사의 Little 

Anne
TM(10대), 최종실험에 적용하여  압박깊이(mm), 

분당 압박속도(회), 적절한 압박 수(회, %), 불충분 이완 

등의 정확도 질을 얻을 수 있는 Resusci Anne w/ 

Skillreporter
Ⓡ(1대)를 이용하였다. 그리고 HT-50의 

Sound Level MeterⓇ는 2회 사전연습과 더불어 최종 질 

측정에 사용되었다. 음성측정 장비에는 전원 버튼을 켠 

상태에서 소리 측정범위가 35-130데시벨(dB) 사이의 

측정 범위가 되도록 구성되었으며, 상단에는 음성측정 

마이크 부분에 쉴드가 달려 있으며, Max hold 버튼은 

음성의 최대치 · 최소치를 Holding 할 수 있는 기능을 

가지고 있다. 대상자들이 구령 소리를 과도하게 높이거

나 과도하게 낮출 경우 음성강도 크기를 65±5데시벨

(dB)을 유지하도록 하였다. 본 연구의구 체중 기준은 

백홍석과 박상섭[20]의 기준을 토대로 본 연구에 맞게 

구성하였다. 실험이 진행되는 강의실에 참여자들의 무

릎 통증 없이 실험이 진행되도록 매트리스(세로 167cm, 

가로 141cm, 두께 0.8cm)를 설치하여 진행하였다. 

한편, 본 연구의 가슴압박 질 지표는 AHA[2]의 2010

년 guideline 지침을 바탕으로 가슴압박만을 하였고, 질 

측정 항목은 압박깊이(최소 50mm 이상), 압박속도(분

당 최소 100회 이상), 적절한 압박 수(5주기 동안 압박

한 횟수), 불충분 이완(회) 등이었다. 가슴압박만을 측

정항목으로만 적용한 것은 AHA가 2010년 guideline에

서 가슴압박의 중요성을 부각된 점과 구령을 통한 가슴

압박 질 측정의 주요 평가 항목이기에 인공호흡은 측정

항목에서 배제 시켰다.  

3. 자료 분석 방법
자료 분석은 SPSS WIN  12.0 program 프로그램을 

사용하여 분석하였으며, 분석방법으로는 χ2 분석, 평균

과 표준편자, 비모수 검정(Wilcoxon signed rank test, 

Mann-Whitney U test)을 사용하였다. 통계적 유의성

은 p<.05를 유의한 것으로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 두 집단 간의 가슴압박 질 비교
실험군과 대조군의 가슴압박 질 비교 결과는 [표 2]

와 같다. 본 연구에서 가슴압박의 기준은 AHA[2]가 제

시한 가이드라인을 토대로 압박깊이는 최소 50mm 이

상, 평균압박속도는 분당 100회 이상의 속도, 적절한 정

확도는 5주기 동안 실시한 총 가슴압박 수 중 정확하게 

압박한 횟수를 말하며, 이 항목 등을 기준으로 압박의 

적절성을 평가하였다. 가슴압박 평균깊이(mm)는 실험

군(52.77mm)과 대조군(50.06mm) 양쪽 모두 정상범위

를 보였으며 통계적으로 유의하였다(p<.05). 평균압박

속도(회/min)도 실험군(108.70/min)과 대조군(114.38/ 

min) 양쪽 모두 정상 범위를 보였으며 통계적으로 유의

하였다(p<.05). 



 한국콘텐츠학회논문지 '13 Vol. 13 No. 4324

남

p value

여

p value실험군 대조군 실험군 대조군

M±SD M±SD M±SD M±SD

가슴
압박

가슴압박 평균깊이(mm) 54.40±4.45 50.52±6.48 .036* 51.72±4.81 49.65±6.67 .296
평균압박속도(회/min) 108.15±11.87 116.38±8.92 .027* 110.00±16.11 112.56±6.13 .772
적절한 가슴압박 수(회) 120.95±44.02 99.80±56.76 .233 90.24±60.19 72.08±58.54 .332
적절한 가슴압박 수(%) 79.90±28.96 64.61±36.26 .086 59.40±39.81 47.82±38.98 .342
약한 가슴압박(회) 26.60±44.17 50.85±54.20 .037* 41.28±52.54 70.52±63.32 .342
부적절한 가슴압박 위치(회) 2.80±11.19 0.90±3.12 .748 20.64±47.41 13.21±31.07 .812
가슴압박 아래위치(회) 2.50±11.18 0.19±0.87 .944 17.24±47.75 5.47±19.43 .627
불충분한 이완(회) 0.70±2.29 1.23±4.61 .983 2.52±12.18 3.04±14.16 .900

*p<.05

표 4. 남・여 성별에 따른 실험군과 대조군의 가슴압박 질 비교

실험군

p value

대조군

p value남 여 남 여

M±SD M±SD M±SD M±SD

가슴
압박

가슴압박 평균깊이(mm) 54.40±4.45 51.72±4.81 .060 50.52±6.48 49.65±6.67 .564
평균압박속도(회/min) 108.15±11.87 110.00±16.11 .537 116.38±8.92 112.56±6.13 .114
적절한 가슴압박 수(회) 120.95±44.02 90.24±60.19 .048* 99.80±56.76 72.08±58.54 .123
적절한 가슴압박 수(%) 79.90±28.96 59.40±39.81 .025* 64.61±36.26 47.82±38.98 .165
약한 가슴압박(회) 26.60±44.17 41.28±52.54 .035* 50.85±54.20 70.52±63.32 .473
부적절한 가슴압박 위치(회) 2.80±11.19 20.64±47.41 .124 0.90±3.12 13.21±31.07 .237
가슴압박 아래위치(회) 2.50±11.18 17.24±47.75 .379 0.19±0.87 5.47±19.43 .572
불충분한 이완(회) 0.70±2.29 2.52±12.18 .757 1.23±4.61 3.04±14.16 .890

*p<.05

표 3. 성별에 따른 가슴압박 질 비교

적절한 가슴압박 수(회, %)는 실험군(102.86회, 

67.79%)이 대조군(85.31회, 55.84%)보다 적절한 가슴압

박을 보였으며, 통계적으로 유의하게 나타났다(p<.05). 

약한 가슴압박(회)은 실험군(35.54회)보다 대조군(61.13

회)이 가슴압박 시 약하게 압박하는 경향이 높았으며, 

통계적으로 유의하게 나타났다(p<.05). 나머지 항목인 

부적절한 가슴압박 위치(회), 가슴압박 아래위치(회), 

불충분한 이완(회) 등은 통계적으로 유의하지 않았다.

2. 성별에 따른 가슴압박 질 비교
실험군과 대조군의 남․여 성별에 따른 가슴압박 질 

차이는 [표 3]과 같다. 적절한 가슴압박 수(회, %)를 살

펴보면 실험군 남(120.95회, 79.90%)이 여(90.24회, 

59.40%)보다 적절하게 가슴을 압박하는 경향이 높았고 

통계적으로 유의하였다(p<.05). 대조군의 적절한 가슴

압박 수(회, %)도 남(99.80회, 64.61%)이 여(72.08회, 

47.82%)보다 적절하게 가슴을 압박하는 횟수를 보였으

나 통계적으로 유의하지 않았다.  부적절한 가슴압박 

항목 중 구조자가 약하게 가슴압박(회)을 살펴보면 실

험군 여(41.28회)가 남(26.60회)보다 약하게 압박하는 

경향이 높았으며, 통계적으로 유의하였다(p<.05). 대조

군의 약한 가슴압박(회)을 시행하는 경우도 여(70.52회)

가 남(50.85회)보다 약하게 압박하는 경향이 높았으나, 

통계적으로 유의하지는 않았다. 나머지 항목에 있어서

는 통계적으로 유의하지 않았다. 

남・여 성별에 따른 실험군과 대조군의 가슴압박 질 
차이는 [표 4]와 같다. 남자의 경우 가슴압박 평균깊이

(mm)를 살펴보면 실험군(54.40mm)과 대조군

(50.52mm) 모두 정상범위의 평균깊이를 보였으며, 통

계적으로 유의하였다(p<.05). 남자의 경우 평균압박속

도(회/min)도 실험군(108.15회)과 대조군(116.38회) 모

두 정상범위의 평균압박속도를 보였으며, 통계적으로 

유의하였다(p<.05). 그리고 남자의 경우 약한 가슴압박

(회)은 실험군(26.60회)보다 대조군(50.85회)이 약하게 

가슴을 압박하는 경향이 높았고, 통계적으로 유의하게 

나타났다(p<.05). 한편, 여자의 경우 실험군과 대조군의 
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실험군

p value

대조군

p value60kg≤ ≤60kg 60kg≤ ≤60kg 

M±SD M±SD M±SD M±SD

가슴
압박

가슴압박 평균깊이(mm) 54.30±4.08 51.45±5.14 .060 50.66±6.96 49.35±6.06 .267
평균압박속도(회/min) 106.13±13.74 112.363±14.41 .152 115.66±8.53 112.85±6.55 .267
적절한 가슴압박 수(회) 119.17±47.90 87.90±58.87 .056 102.75±56.64 64.00±55.46 .044*
적절한 가슴압박 수(%) 78.91±31.67 57.63±38.71 .020* 66.83±36.41 42.65±36.95 .050*
약한 가슴압박(회) 22.91±40.26 47.13±54.97 .058 47.66±54.40 77.30±62.22 .233
부적절한 가슴압박 위치(회) 8.78±32.49 16.81±41.35 .249 0.87±2.93 15.10±33.00 .316
가슴압박 아래위치(회) 8.69±32.51 12.77±41.44 .945 0.16±0.81 6.30±20.77 .419
불충분한 이완(회) 2.78±12.70 0.59±2.13 .420 1.08±4.32 3.50±15.18 .828

*p<.05

표 5. 체중에 따른 가슴압박 질 비교

60kg≤

p value

≤60kg 

p value실험군 대조군 실험군 대조군

M±SD M±SD M±SD M±SD

가슴
압박

가슴압박 평균깊이(mm) 54.30±4.08 50.66±6.96 .048* 51.45±5.14 49.35±6.06 .240
평균압박속도(회/min) 106.13±13.74 115.66±8.53 .014* 112.363±14.41 112.85±6.55 .940
적절한 가슴압박 수(회) 119.17±47.90 102.75±56.64 .347 87.90±58.87 64.00±55.46 .241
적절한 가슴압박 수(%) 78.91±31.67 66.83±36.41 .134 57.63±38.71 42.65±36.95 .267
약한 가슴압박(회) 22.91±40.26 47.66±54.40 .050* 47.13±54.97 77.30±62.22 .267
부적절한 가슴압박 위치(회) 8.78±32.49 0.87±2.93 .823 16.81±41.35 15.10±33.00 .922
가슴압박 아래위치(회) 8.69±32.51 0.16±0.81 .498 12.77±41.44 6.30±20.77 1.000
불충분한 이완(회) 2.78±12.70 1.08±4.32 .706 0.59±2.13 3.50±15.18 .816

*p<.05

표 6. 체중에 따른 실험군과 대조군의 가슴압박 질 비교

비교에서 통계적으로 유의하게 나타난 항목은 없었다. 

이 결과로 통해 전반적으로 실험군의 남자가 가슴압

박을 적절히 시행하고 있음을 알 수 있다. 

3. 체중에 따른 가슴압박 질 비교
실험군과 대조군의 60kg 이상 · 60kg 이하 체중에 따

른 가슴압박 질 차이는 [표 5]과 같다. 적절한 가슴압박 

수(회, %)를 살펴보면 실험군 60kg 이상(119.17회, 

78.91%)이 60kg 이하(87.90회, 57.63%)보다 적절하게 

가슴을 압박하는 횟수가 높았으며, 비율에서 통계적으

로 유의하게 나타났다. 대조군의 적절한 가슴압박 수

(회, %)는  60kg 이상(102.75회, 66.83%)이 60kg 이하

(64.00회, 42.65%)보다 적절하게 가슴을 압박하는 경향

이 높았으며 통계적으로 유의하였다(p<.05).  

체중에 따른 실험군과 대조군의 가슴압박 질 차이는 

[표 6]와 같다. 60kg 이상인 경우 가슴압박 평균깊이

(mm)를 살펴보면 실험군(54.30mm)과 대조군

(50.66mm) 모두 정상범위의 평균깊이를 보였으며, 통

계적으로 유의하였다(p<.05). 60kg 이상인 경우 평균압

박속도(회/min)도 실험군(106.13회)과 대조군(115.66회) 

모두 정상범위의 평균압박속도를 보였으며, 통계적으

로 유의하였다(p<.05). 그리고 60kg 이상인 경우 약한 

가슴압박(회)은 실험군(22.91회)보다 대조군(47.66회)이 

약하게 가슴을 압박하는 경향이 높았고, 통계적으로 유

의하게 나타났다(p<.05). 한편, 60kg 이하인 경우에는 

실험군과 대조군의 비교에서 통계적으로 유의하게 나

타난 항목이 없었다.  

이 결과로 통해 전반적으로 실험군의 60kg 이상 집단

이 가슴압박을 적절히 시행하고 있음을 알 수 있다. 

Ⅳ. 고찰

일반인은 가족 또는 주변 사람이 갑자기 심정지 상태

에 빠졌을 경우에 매우당황하게 되는데, 이는 심정지에 

대한 경험이 없기 때문에 심정지가 발생하였는지를 확

인하거나 알아차릴 때까지 상당한 시간을 보내게 된다
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[3]. 심정지가 발생하면 심폐소생술의 의학적 수단을 동

원하지 않고서는 생명현상을 유지 할 수 없기에[1], 적

절한 압박깊이와 압박속도를 유지하며[3], 적절한 압박

위치에서 가슴압박을 시행해야한다[3][21]. 또한, 심정

지가 발생한 후부터 심폐소생술이 시작될 때까지의 시

간은 심정지의 목격여부와 목격자의 심폐소생술 시행

능력과도 연관된다[1]. 이는 심정지 환자의 소생에 영향

을 줄 수 있기 때문이다[2][3]. 

본 연구는 심폐소생술 시 음성측정기를 활용하여 구

조자가 가슴압박 시 수행하는 구령 방법 중 어떤 방법

이 체력 소진과 피로 감소에 효과적으로 작용하여 가슴

압박 질에 긍정적인 효과를 보였는지를 확인하기 위하

여 간소화된 구령방법과 연속된 구령방법 간의 가슴압

박 질 효과를 분석하였다. 이에 두 집단 모두 가슴압박 

시행 중 숨이 차거나 구령을 붙일 수 없을 정도로 헐떡

거림이 발생하더라도 구령을 생략하거나 구령을 일시 

중단하면서 가슴압박을 시행하는 일 없이 일정한 구령 

상태를 유지하면서 가슴압박을 하도록 하였다. 연구결

과 적절한 가슴압박 수(회, %)는 실험군(102.86회, 

67.79%)이 대조군(85.31회, 55.84%)보다 질 효과가 높

았고(p<.05), 약한 가슴압박(회)은 실험군(35.54회) 보

다 대조군(61.13회)이 가슴압박 시 약하게 압박하는 경

향이 높았다. 이 결과를 통해 두 집단 간의 가슴압박 질 

평가에서 실험군의 간소화된 구령방법이 대조군의 연

속된 구령방법 보다 구조자의 체력소진과 피로 누적을 

감소시키는 작용이 효과적이었기에 가슴압박 질이 높

았다고 판단된다. 다시 말해 대조군의 연속된 방법은 

구조자의 가슴압박 행위로 인하여 숨을 헐떡이게 하는 

현상을 증가시켜 체력소진과 피로 증가를 높여 가슴압

박의 집중력이 감소되어 질 효과가 낮았고, 또한, 구조

자의 가슴압박 행위를 약하게 압박하는 원인을 주었다

고 판단된다.  따라서 적절한 가슴압박과 약하게 압박

하는 부적절한 압박 수의 격차가 크지 않은 간소화된 

구령방법이 질 효과에 효율적인 방법이라 판단된다.  

한편, Holmberg 등[5]은 목격자에 의한 심정지 환자

를 목격한 후 신속한 심폐소생술 시행은 환자의 소생율

을 높일 수 있으나, 지체된 심폐소생술 시행은 환자의 

소생율이 낮아질 수 있다고 하였다. 하지만, 신속한 심

폐소생술도 구조자에 의한 부적절한 가슴압박을 시행

한다면 환자의 소생율에 부정적인 영향을 미칠 수 있을 

것이라 여겨진다. 이에 Cameron 등[21]은 심폐소생술

을 시행함에 있어서 부적절한 가슴압박을 시행하게 되

면 흔치 않는 합병증인 공기배증(기복증)이 발생 될 수 

있다고 하였고, Ananiadoua[22]은 부적절한 심폐소생

술 시행으로 흉골 골절과 늑골 골절이 발생 될 수 있다

고 하였다. 위처럼 부적절한 심폐소생술과 더불어 가슴

압박 질 효과에 중요하게 작용하는 것은 구조자의 체력

소진에 의한 피로라 여겨진다. 이는 효과적인 가슴압박

은 구조자의 피로에 영향을 받기 때문이다[23]. 이에 

Ochoa 등[11]은 시간이 지날수록 구조자의 체력소진으

로 인하여 피로가 누적되어 가슴압박의 질은 감소된다

고 하였다. 또한, Ashton 등[15]도 시간의 흐를수록 구

조자의 피로가 누적되어 가슴압박 질 효과는 감소된다

고 하였다. 즉, 체력 소진으로 인한 피로 누적은 질 효

과에 부정적인 영향을 미칠 수 있다는 것이다. 이는 구

조자의 피로는 가슴압박의 속도, 깊이, 이완 모두를 부

적절하게 만들 수 있기 때문이다[2]. 

이처럼 심폐소생술을 시행함에 있어 구조자의 체력

소모와 피로도 완화에 도움을 주고 가슴압박 질을 높일 

수 있는 하나의 방법이 구조자의 구령횟수 방법의 변화

에 따른 가슴압박 시행이라 여겨진다. 이에 박상섭과 

안주영[17]이 제시한 구조자의 구령방법에 따른 심폐소

생술 질 비교에서 가슴압박 시 구조자가 구령을 붙이지 

않는 비구령방법이 구령을 붙이면서 가슴압박을 시행

하는 구령방법 보다 가슴압박 정확도에 효과적이라 한 

것과 Lei 등[18]의 30회 구령방법과 단순화된 구령방법 

간의 정확도와 피로도 비교에서 구조자가 구령 숫자를 

1-10까지의 숫자를 3번 반복하여 시행하는 단순화된 

구령방법이 연속된 방법 보다 가슴압박 질과 구조자의 

피로에 긍정적 영향을 미친다고 한 점에서 공통점이 있

다. 그리고 Lei 등[24]은 3분 동안 1-10회 3번 반복 구령

방법이 1-30회 연속된 구령방법 보다 압박 수, 깊이 등

에 효과적이라는 점에서 본 연구와 공통점이 있다. 또

한, 최재형 등[25]은 숫자를 세지 않고 분당 100회의 음

악 리듬에 맞춰 가슴압박 시행하는 리듬 집단과 숫자를 

세면서 가슴압박을 시행하는 비 리듬 집단 간의 가슴압
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박 비교에서 숫자를 세지 않는 음악 리듬 집단이 가슴

압박 질을 향상 시킨다고 점에서 공통점이 있다. 그리

고 최재형 등[25]은 4개월 후 측정에서도 숫자를 붙이

면서 가슴압박을 시행하는 방법보다 숫자를 세지 않고 

리듬에 맞춰 가슴압박을 시행하는 방법이 가슴압박 질

에 효과적이라고 제시하였다. 

이들의 연구와 본 연구는 차이점과 공통점이 나타났

는데, 차이점으로는 구조자가 가슴압박 시 구령을 붙이

면서 가슴압박을 시행하되 숨이 차거나 구령을 붙일 수 

없을 정도로 헐떡거리는 현상이 나타나더라도 구령을 

생략하거나 일시 중단하는 행위 없이 일정한 음성 강도

를 유지하면서 가슴압박을 시행하도록 한 것과 박상섭

과 안주영[17], 최재형 등[25]의 대상자 그룹 중 구령을 

일절 하지 않은 비구령 집단을 구성하여 연구가 진행된 

점에서는 차이점이 있다. 반면, 공통점으로는 간소화된 

구령방법이 연속된 구령방법 보다 숨 차는 현상과 헐떡

거림 현상을 낮게 작용시켜 체력소모를 증가시키지 않

아, 집중력은 유지되고 피로완화에 도움을 줘 가슴압박 

질에 효과적으로 작용 되었다는 점에서 공통점이 있다. 

다시 말해 연속적으로 구령을 붙이는 것은 구조자가 한 

번의 말이라도 더 하게 되어 숨 차는 현상과 헐떡거림 

현상을 증가시켜 체력 소모를 증가시켜 가슴압박의 집

중력 결여와 피로도 증가에 부정적인 영향을 주어 가슴

압박 질에 부정적으로 작용 되었다고 판단된다. 구조자

가 가슴압박 시 10-20회 구령 사이와 20-30회 구령 사

이에 연속된 방법이 간소화된 구령방법 보다 구령의 말

이 길어져, 이로 인해 체력소모 증가와 피로가 누적되

어 질 효과에 부정 이었다고 본다. 일반인들이 심폐소

생술을 습득함에 있어서 가슴압박 횟수의 기억을 쉽게 

숙지하며, 가슴압박 수를 초과하거나 덜하지 않게 하기 

위해서 30회 가슴압박 시 구령을 붙이면서 가슴압박을 

시행하는 것이 보편적이다. 하지만, 가슴압박 시 구조자

의 피로를 최소한으로 줄이고 가슴압박 수를 초과하거

나 덜하게 되는 상황을 놓치지 않는 10회 3번 반복인 

간소화된 방법이 효율적이라 판단된다. 하지만, 일선 학

교 및 공공기관에서의 심폐소생술 교육은 가슴압박수

의 기억의 숙지를 수월하기 위해서 숫자를 붙임으로서 

교육을 하고 있는 것이 현실이지만[17], 본 연구결과와 

위 연구 결과를 바탕으로 심폐소생술 교육방법과 술기

방법에 있어서 10회 3번 반복하는 간소화된 구령방법

을 적용해 볼 필요가 있다. 이를 통해 질 높은 가슴압박

이 제공 될 것이라 판단한다. 

한편, 구령을 일절 하지 않고 가슴압박 질 효과를 분

석한 박상섭과 안주영[17], 최재형 등[25]의 선행연구에 

대해서 우리가 주목해 봐야 할 것으로 판단된다. 이는 

가슴압박 시 구령을 일절 하지 않는 것은 구조자의 체

력소진을 최소화 할 수 있다는 점에서 효율적이기 때문

이다. 하지만, 구령을 붙이지 않고 가슴압박을 시행하면 

가이드라인에서 제시한 30회의 가슴압박 횟수를 초과 

하거나 덜하게 되는 오류가 발생할 수 있다. 그렇기 때

문에 향후 연구에서 30회 연속방법, 10회 3번 반복 방

법, 비구령방법 간의 장・단점을 분석하여 3가지 방법 
중 어느 방법이 구조자의 피로도 감소와 가슴압박 정확

도 질에 최적의 효과가 있는지에 대한 연구가 마련되어

야 할 것으로 본다.

 한편, 본 연구결과를 수용하는데 제한점으로는 첫

째, 실험측정을 위하여 다수의 대상자가 아닌 소수의 

대상자로 실험 측정이 이루어지고 구조자의 체력 소진

으로 인한 피로도 측정을 하지 못한 점, 둘째, 실험측정

을 실제 심정지 상황이 아닌 평가용 마네킨을 적용한 

실험상황으로 이루어진 점으로 본 연구결과를 일반화

하기에는 신중함을 기하여야 한다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구 결과 두 방법 간의 가슴압박 질 비교에서 적

절한 가슴압박 수(회, %)는 실험군(102.86회, 67.79%)이 

대조군대조군(85.31회, 55.84%)보다 질이 높았다

(p<.05). 구조자의 약한 가슴압박(회) 횟수는 실험군

(35.54회) 보다 대조군(61.13회)이 가슴압박 시 약하게 

압박하는 경향을 보였다(p<.05). 

연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1. 본 연구에서 간소화된 방법과 연속된 방법으로 대

상자를 구성하여 질 측정도구로  HT-50의 Sound 

Level Meter
Ⓡ와 Resusci Anne w/ SkillreporterⓇ
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를 이용했으나, 향후 연구에서는 비구령 집단, 10

회 3번 반복 집단, 30회 연속적 집단으로 군을 세 

개로 나눈 질 비교와 다양한 질 측정 도구와 방법

을 통한 연구가 필요하다.

2. 본 연구에서 소수의 대상자 참여와 구조자의 생리

학적 피로도 측정은 이루어지지 않았으나, 향후 연

구에서는 다수의 대상자 포함과 생리학적 피로도 

측정을 이용한 연구가 필요하고, 또한 환자 생존율

에 대한 어떠한 효과성을 미치는지에 대한 연구도 

필요하다. 

본 연구결과 연속된 구령방법 보다 간소화된 구령 방

법이 가슴압박 질 효과에 긍정적 영향이 있는 것으로 

확인되었다. 이를 바탕으로 향후 심폐소생술 교육과 술

기방법에 있어서 간소화된 구령방법을 활용할 필요가 

있다.
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