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요  약  본 연구는 119구급대원을 대상으로 심정지 임신부에 시행하는 30° 왼쪽 기울기 자세에서 가슴압박 질과 신
장 및 체중이 가슴압박 질에 영향을 미치는지 알아보고자 시행하였다. J도 M, N, S, Y시, G광역시에서 근무하는 
119구급대원 62명을 대상으로 2015년 6월 15-16일간 실험 전 참여 동의를 받았다. Resusci Anne® 마네킨 2대를 사
용하여 Laerdal PC SkillReporting System®으로 가슴압박 시행 결과를 기록하였다. 연구결과, 30° 왼쪽 기울기 자세
에서 바로 누운 자세보다 가슴압박 적절한 깊이 횟수(회), 가슴압박 깊이(mm)는 매우 저조하였고, 또한 170 cm 이
하, 65 kg 이하에서 가슴압박 적절한 깊이 횟수(회), 가슴압박 깊이(mm)는 저조하였다. 따라서 신장 및 체중에 따른 
가슴압박 질을 향상시킬 수 있는 도구의 개발과 실습 교육이 필요하겠다.

주제어 : 119구급대원, 임신부, 30° 왼쪽 기울기 자세, 가슴압박, 융복합

Abstract  This study aims to identify the effects: quality of chest compressions, height and weight of pregnant 
women cardiac arrest while lying 30° inclined to the left has on the quality of chest compressions administered 
by 119 EMT. For the purpose of this study, 62 members of 119 EMTs in M, N, S, Y cities and G cities of 
J province agreed to join in the test and the test was conducted from June 15 to 16 in 2015. Two mannequins 
(Resusci Anne®) were used for the study and the chest compression process was recorded with the use of the 
Laerdal PC Skill Reporting System®. As a result, it was discovered that for patients with a 30° left 
inclination, who were below 170 cm in height and 65 kg in weight, the proper frequency and depth of 
compression were unsatisfactory. With this in mind, training programs and instruments that can improve the 
quality of chest compressions depending on a person's (patient's) height and weight should be developed.

Key Words : 119EMTs(Emergency medical technician), Pregnancy women, 30° left inclination, Chest compression, 
Convergence
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

심정지가 발생하면 온몸으로의 혈액순환이 중단되기 

때문에 4-6분이 경과하면 치명적인 뇌손상이 시작된다. 

결과적으로, 심폐소생술(Cardiopulmonary Resuscit-ation, 

CPR)이 이루어지지 않는 한 사망에 이르게 된다. 중요한 

점은, 병원 외 심정지 후 생존퇴원율(Survival to Hospital 

Discharge)에는 목격자 심폐소생술(Byst-ander-CPR) 

시행 여부에 따라 2-3배 더 높일 수 있다[1,2,3,4].

임신부 사망은 임신 자체와 관련된 사망은 드물어서 

30,000건의 분만 당 1건 정도 발생하며[5], 일반적인 심정

지 환자에 비해 임산부는 6.9%의 낮은 생존율이 보고되

고 있다[6,7]. 임신부의 심혈관계 문제는 20주 이상에서 

자궁이 태아와 함께 커져서, 아래 대정맥에 압박을 가하

게 되어 심장으로 돌아오는 정맥귀환량을 감소시키거나 

차단한다. 결과적으로 정맥혈관류의 감소로 저혈압이나 

쇼크, 심정지를 야기할 수 있다[8,9,10]. 주목해야 할 점은 

임신부의 심장에서 혈액을 회복시키지 못하면, 임신부와 

태아 모두를 잃을 것이라는 사실이다[11].

임신부 역시 현대사회의 한 구성원으로서 임신기간 

동안 외상을 경험한 6-8%는 분만을 3개월 앞둔 산모이

며[12] 교통사고, 낙상, 폭행, 자살시도와 관통상(자상과 

총상) 등의 문제를 겪는다[13]. 임신부의 심정지 원인에 

상관없이 생존율을 높이기 위해서, 임신에 의해 변화되

는 생리학적 특성을 고려한 적절한 심폐소생술을 시행하

는 것이 매우 중요하다[6,7].

임신과 관련된 심정지에서는 만삭인 임신부가 등을 

대고 누워 있을 때는, 임신자궁이 아래 대정맥으로부터

의 혈류를 차단하기 때문에 가슴압박은 비효과적이다. 

가슴압박 질을 높이기 위하여 임신부를 왼쪽으로 돌려서 

등이 바닥과 15-30°를 유지하게 한 후 가슴압박을 시행

하거나, 임신부의 왼쪽에 무릎을 꿇고 앉아 임신자궁을 

부드럽게 옆으로 끌어당겨서 대동맥과 아래 대정맥에 미

치는 압력을 감소시키도록 권장하고 있다[14,15]. 하지만 

이를 효과적으로 시행하기 위해서는 어느 정도의 지식이 

필요하다[16]. 심폐소생술에 관한 2010년 미국심장협회

(American Heart Association, AHA)의 지침에서, 능숙

한 심폐소생술의 필요성을 재강조하고 있다. 분당 최소 

100회의 가슴압박 수(분당 “약” 100회에서 변경), 가슴압

박 깊이는 성인의 경우 최소 5 cm(2 inch)로 4-5 

cm(1.5-2 inch)범위는 성인에게 더 이상 사용되지 않으

며, 이전 지침보다 더 깊다는 점에 주목해야 한다[17].

응급의료체계의 병원 전 단계 인력인 119구급대원을 

대상으로 임신부의 변형된 자세, 즉 심정지 임신부 모델

의 30° 왼쪽 기울기 자세에서 양질의 가슴압박이 가능한

지에 대한 연구는 현재까지 부재하다.

따라서 본 연구는 119구급대원을 대상으로 심정지 임

신부에 시행하는 30° 왼쪽 기울기 자세에서 가슴압박  양

질의 서비스가 가능한지, 그리고 신장 및 체중이 가슴압

박 양질의 서비스에 영향을 미치는지 알아보기 위해 시

행하였다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 119구급대원을 대상으로 30° 왼쪽 기울기 

자세에서 가슴압박 질과 신장 및 체중이 가슴압박 질에 

영향을 미치는지 알아보고, 궁극적으로는 가슴압박 질 

향상을 위한 기초 자료를 제공하고자 한다.

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 바로 누운 자세와 30° 왼쪽 기울기 자세에서 가슴

압박 질을 비교 분석한다.

2) 바로 누운 자세와 30° 왼쪽 기울기 자세에서 신장 

및 체중에 따른 가슴압박 질을 비교 분석한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

J도의 M, N, S, Y시, G광역시에서 근무하는 119구급

대원 62명을 무작위 추출하여 전향적으로 시행되었다.

참여자는 119구급대원의 보직 발령 날로부터 3년 이

내 자이면서, 임신부의 심폐소생술 경험이 없는 자로 하

였다.

2015년 6월 15-16일간 실험 전에 참여 동의를 받았고 

참여하였다.

2.2 연구방법

실험을 시작하기 전 임신부의 심폐소생술에 대하여 

10분간 충분히 설명하였고, 실험이 끝날 때까지 실험 내

용에 대해 의견을 나누지 않도록 하였다.
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긴 척추고정대(LaerdalTM, helping save lives)을 벽

에 고정하여 30° 각도를 만들었으며, 그 위에 Resusci 

Anne®(Laerdal Medical, Stavanger, Norway) 마네킨을 

놓고 3개의 끈으로 고정하였고, 바로 누운 자세의 참여자

와 똑같이 무릎 밑에 매트리스(재질: PVC, 사이즈: 

185×125×0.65 cm)를 놓고 가슴압박을 시행하였다.

가슴압박 순서는 무작위 추출과정을 통해, 2분간 첫 

번째 가슴압박을 시행하였고, 피로를 방지하기 위해 20

분 동안 휴식을 취한 후 두 번째 가슴압박을 시행하였다. 

Resusci Anne® 마네킨 2대를 사용하여, Laerdal PC 

SkillReporting System®(Laerdal Medical, Sta-vanger, 

Norway)으로 가슴압박 시행 결과를 기록하였다[Fig. 1].

Supine 30° left inclination

[Fig. 1] Patient position

2.3 측정도구

가슴압박 질을 평가하기 위해 PC SkillReporting S-ystem® 

가이드라인 자료는 2010 Resuscitation Gu-idelines[17] 

권고 사항인 분당 100-120회 속도, 50-60 mm 깊이로 하

였다.

본 연구에서 가슴압박을 인지하기 위한 최소 깊이를 

50 mm로 하였다.

PC SkillReporting System® 결과 기록에서 총 가슴압

박 횟수(회), 가슴압박 적절한 깊이 횟수(회), 가슴압박 

깊이(mm), 가슴압박 속도(n/min), 가슴압박/이완 비율

(%)을 분석하였다.

2.4 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS software 14.0/(SPSS Inc., Chicago, 

IL)으로 Frequencies, Paired samples t-test, Independent 

samples t-test를 사용하였다.

p값이 0.05 이하인 경우를 통계적으로 유의성이 있는 

것으로 판정하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

남 33명(53.0%) 여 29명(47.0%) 이었고, 평균 나이는 

27.45세 이었다.

신장은 170 cm 이하 33명(53.0%), 170 cm 초과 29명

(47.0%) 이었고, 체중은 65 kg 이하 38명(61.0%), 65 kg 

초과 24명(39.0%) 이었다<Table 1>.

Characteristics Division N(%), Mean±SD

Sex Man 33(53.0)

Female 29(47.0)

Age 27.45±2.86

Height 169.2901±8.47

≤ 170 cm, 33(53.0)

＞ 170 cm, 29(47.0)

Weight 62.90±14.12

≤ 65 kg 38(61.0)

＞ 65 kg 24(39.0)

<Table 1> General characteristics of study
            participant                        N=62

3.2 자세에서 가슴압박 질 비교

바로 누운 자세와 30° 왼쪽 기울기 자세 그룹 간의 비

교 결과, 가슴압박 적절한 깊이 횟수(회)는 바로 누운 자

세(185.74회)에서 30° 왼쪽 기울기 자세(78.97회)보다 통

계적으로 유의하게 횟수가 많았다(p<0.001).

가슴압박 깊이(mm)는 바로 누운 자세(55.87 mm)에서 

30° 왼쪽 기울기 자세(44.58 mm)보다 통계적으로 유의하

게 더 깊었다(p<0.001)<Table 2>.

Division Supine 30° left inclination p-value

C1 220.29 ± 14.22 219.61 ± 16.40 0.862

C2 185.74 ± 61.47 78.97 ± 96.30 0.000**

C
3

55.87 ±  4.80 44.58 ±  9.03 0.000
**

C4 108.52 ±  7.10 109.38 ±  8.29 0.670

C 5 85.39 ±  0.09 85.81 ±  0.09 0.809
**<.001, Mean±SD

C1: Total number of chest compression(n)

C2: Correct chest compression depth(n)

C3: Chest compression depth(mm)

C4: Rate of chest compression(n/min)

C5: Correct recoil rate(%)

<Table 2> Comparison of quality in chest
            compressions according to posture.
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3.3 신장에 따른 가슴압박 질 비교

바로 누운 자세, 30° 왼쪽 기울기 자세에서 170 cm 이

하와 170 cm 초과 그룹 간의 비교 결과, 바로 누운 자세

에서 가슴압박 깊이(mm)는 170 cm 이하(54.19 mm)보다 

170 cm 초과(57.67 mm)에서 통계적으로 유의하게 더 깊

었고(p<0.05), 가슴압박 속도(rate/min)는 170 cm 이하

(105.94 rate/min)보다 170 cm 초과(111.27 rate/min)에서 

통계적으로 유의하게 빨랐다(p<0.05).

30° 왼쪽 기울기 자세에서 가슴압박 적절한 깊이(회)

는 170 cm 이하(12.50회)보다 170 cm 초과(149.87회)에서 

통계적으로 유의하게 많았고(p<0.001), 가슴압박 깊이

(mm)는 170 cm 이하(39.69 mm)보다 170 cm 초과(49.80 

mm)에서 통계적으로 유의하게 깊었다(p<0.05)<Table 

3>.

Division ≤ 170 cm ＞ 170 cm p-value

Supine C1 215.88 ± 12.56 225.00 ± 14.78 0.074

C2 170.75 ± 66.13 201.73 ± 53.67 0.164

C
3

54.19 ±  5.06 57.67 ± 3.89 0.041
*

C4 105.94 ±  6.51 111.27 ±  6.85 0.034*

C 5 84.19 ±  0.08 86.67 ±  0.09 0.440

30° C
1

221.81 ± 16.47 217.27 ± 16.57 0.450

Inclined C2 12.50 ± 30.66 149.87 ± 91.82 0.000**

C3 39.69 ±  5.03 49.80 ±  9.54 0.001*

C
4

110.63 ±  8.20 108.07 ±  8.46 0.399

C 5 85.81 ±  0.08 85.80 ±  0.10 0.997
*<.05, **<.001, Mean±SD

C1: Total number of chest compression(n)

C2: Correct chest compression depth(n)

C3: Chest compression depth(mm)

C4: Rate of chest compression(n/min)

C5: Correct recoil rate(%)

<Table 3> Comparison of quality in chest
           compressions according to height.

170 cm 이하, 170 cm 초과에서 바로 누운 자세와 30° 

왼쪽 기울기 자세 그룹 간의 비교 결과, 170 cm 이하에서 

가슴압박 적절한 깊이(회)는 30° 왼쪽 기울기 자세(12.50

회)에서 바로 누운 자세(170.75회)보다 통계적으로 유의

하게 더 적었고(p<0.001), 가슴압박 깊이(mm)는 30° 왼

쪽 기울기 자세(39.69 mm)에서 바로 누운 자세(54.19 

mm)보다 통계적으로 유의하게 더 얕았다(p<0.001). 그

러나 가슴압박 속도(rate/min)는 바로 누운 자세(105.94 

rate/min)보다 30° 왼쪽 기울기 자세(110.63 rate/min)에

서 통계적으로 유의하게 빨랐다(p<0.05).

170 cm 초과에서 가슴압박 적절한 깊이(회)는 30° 왼

쪽 기울기 자세(149.87회)에서 바로 누운 자세(201.73회)

보다 통계적으로 유의하게 더 적었고(p<0.05), 가슴압박 

깊이(mm)는 30° 왼쪽 기울기 자세(49.80 mm)에서 바로 

누운 자세(57.67 mm)보다 통계적으로 유의하게 더 얕았

다(p<0.05)<Table 4>.

Division
≤ 170 cm

p-value
Supine 30° Inclined

C1 215.88 ± 12.56 221.81 ± 16.47 0.070

C
2

170.75 ± 66.13 12.50 ± 30.66 0.000
**

C3 54.19 ±  5.06 39.69 ±  5.03 0.000**

C4 105.94 ±  6.51 110.63 ±  8.20 0.031*

C
5

84.19 ±  0.08 85.81 ±  0.08 0.835

Division
＞ 170 cm

p-value
Supine 30° Inclined

C
1

225.00 ± 14.78 217.27 ± 16.57 0.256

C2 201.73 ± 53.67 149.87 ± 91.82 0.002*

C3 57.67 ±  3.89 49.80 ±  9.54 0.001*

C
4

111.27 ±  6.85 108.07 ±  8.46 0.306

C 5 86.67 ±  0.09 85.80 ±  0.10 0.864
*<.05, **<.001, Mean±SD

C1: Total number of chest compression(n)

C2: Correct chest compression depth(n)

C3: Chest compression depth(mm)

C4: Rate of chest compression(n/min)

C5: Correct recoil rate(%)

<Table 4> Comparison of ≤170 cm group and＞ 
170 cm group

3.4 체중에 따른 가슴압박 질 비교

바로 누운 자세, 30° 왼쪽 기울기 자세에서 65kg 이하

와 65kg 초과 그룹 간의 비교 결과, 바로 누운 자세에서 

가슴압박 적절한 깊이(회)는 65kg 이하(161.74회)보다 

65kg 초과(223.75회)에서 통계적으로 유의하게 많았고

(p<0.05), 가슴압박 깊이(mm)는 65kg 이하(53.63 mm)보

다 65kg 초과(59.42 mm)에서 통계적으로 유의하게 깊었

다(p<0.001). 가슴압박 이완비율(%)은 65kg 이하(82.63%)

보다 65kg 초과(89.75%)에서 통계적으로 유의하게 높았

다(p<0.05).

30° 왼쪽 기울기 자세에서 가슴압박 적절한 깊이(회)

는 65kg 이하(10.53회)보다 65kg 초과(187.33회)에서 통

계적으로 유의하게 많았고(p<0.001), 가슴압박 깊이

(mm)는 65kg 이하(38.58 mm)보다 65kg 초과(54.08 mm)

에서 통계적으로 유의하게 깊었다(p<0.001)<Table 5>.
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Division ≤ 65 kg ＞ 65 kg p-value
Supine C1 217.95 ± 12.95 224.00 ± 15.90 0.255

C2 161.74 ± 67.64 223.75 ± 15.74 0.004*

C3 53.63 ± 4.90 59.42 ± 0.10 0.000**

C4 107.05 ± 6.73 110.83 ± 7.33 0.152
C 5 82.63 0.08 89.75 0.08 0.025*

30° C1 221.42 ± 15.42 216.75 ± 18.18 0.449
Inclined C2 10.53 ± 28.37 187.33 ± 55.44 0.000**

C3 38.58 ± 5.514 54.08 ± 3.45 0.000**

C4 110.37 ± 7.70 107.83 ± 9.26 0.416
C 5 84.26 0.08 88.25 0.09 0.227

*<.05, **<.001, Mean±SD

C1: Total number of chest compression(n)

C2: Correct chest compression depth(n)

C3: Chest compression depth(mm)

C4: Rate of chest compression(n/min)

C5: Correct recoil rate(%)

<Table 5> Comparison of quality in chest
           compressions according to weight.

65kg 이하, 65kg 초과에서 바로 누운 자세와 30° 왼쪽 

기울기 자세 그룹 간의 비교 결과, 65 kg 이하에서 가슴

압박 적절한 깊이(회)는 30° 왼쪽 기울기 자세(10.53회)에

서 바로 누운 자세(161.74회)보다 통계적으로 유의하게 

더 적었고(p<0.001), 가슴압박 깊이(mm)는 30° 왼쪽 기

울기 자세(38.58 mm)에서 바로 누운 자세(53.63 mm)보

다 통계적으로 유의하게 더 얕았다(p<0.001).

65 kg 초과에서 가슴압박 적절한 깊이(회)는 30° 왼쪽 

기울기 자세(187.33회)에서 바로 누운 자세(223.75회)보

다 통계적으로 유의하게 더 적었고(p<0.05), 가슴압박 깊

이(mm)는 30° 왼쪽 기울기 자세(54.08 mm)에서 바로 누

운 자세(59.42 mm)보다 통계적으로 유의하게 더 얕았다

(p<0.05)<Table 6>.

Division
≤ 65 kg

p-value
Supine 30° Inclined

C1 217.95 ± 12.95 221.42 ± 15.42 0.197
C2 161.74 ± 67.64 10.53 ± 28.37 0.000**

C
3

53.63 ±  4.90 38.58 ±  5.51 0.000
**

C4 107.05 ±  6.73 110.37 ±  7.70 0.074
C 5 82.63 ±  0.08 84.26 ±  0.08 0.919

Division
＞ 65 kg

p-value
Supine 30° Inclined

C1 224.00 ± 15.90 216.75 ± 18.18 0.530
C

2
223.75 ± 15.74 187.33 ± 55.44 0.011

*

C3 59.42 ±  1.00 54.08 ±  3.45 0.005*

C4 110.83 ±  7.34 107.83 ±  9.26 0.637
C

5
89.75 ±  0.08 88.25 ±  0.10 0.663

*<.05, **<.001, Mean±SD

C1: Total number of chest compression(n)

C2: Correct chest compression depth(n)

C3: Chest compression depth(mm)

C4: Rate of chest compression(n/min)

C5: Correct recoil rate(%)

<Table 6> Comparison of ≤ 65 kg group and ＞
65 kg group

4. 고찰

20주 이상의 심정지 임신부는 유방의 발달로 인해 마

네킨 모형에 비해 가슴압박이 더 어려울 수 있다[6]. 심정

지 환자에서 구조자의 효과적인 가슴압박은 체내 순환을 

유지하는 가장 중요한 단계이며[18], 심박출량의 상당 부

분이 임신자궁으로 들어가기 때문에 효과적인 가슴압박

을 최대한 유지하는 것이 중요하다[19].

구조자의 가슴압박 위치와 방법이 심정지 환자의 소

생율에 영향이 있다[20]. 본 연구에서 30° 왼쪽 기울기 자

세에서의 가슴압박 적절한 깊이 횟수(회)는 219.61회 중 

78.97회로 매우 저조하였고, 특히 주목할 만한 내용으로 

가슴압박 깊이(mm)는 44.58 mm로 2010 가이드라인에서 

권고하는 범위에 속하지는 않았다. 이의 결과는 가슴압

박에 익숙하지 않은 자세이기 때문에 가슴압박의 위치 

및 각도를 유지하는데 어려움이 있었을 것으로 사료된다.

30° 왼쪽 기울기 자세에서 170 cm 이하의 가슴압박 적

절한 깊이 횟수(회)는 221.81회 중 12.50로 매우 저조하였

고, 170 cm 초과의 가슴압박 적절한 깊이 횟수(회)는 

217.27회 중 149.87회로 저조하였다. 특히 주목할 만한 내

용으로 가슴압박 깊이(mm)는 170 cm 이하에서 39.69 

mm, 170 cm 초과에서 49.80 mm로 2010 가이드라인에서 

권고하는 범위에 속하지는 않았다. 30° 왼쪽 기울기 자세

에서 65 kg 이하의 가슴압박 적절한 깊이 횟수(회)는 

221.42회 중 10.53회로 매우 저조하였고, 65 kg 초과의 가

슴압박 적절한 깊이 횟수(회)는 216.75회 중 187.33회 이

었다. 특히 주목할 만한 내용으로 가슴압박 깊이(mm)는 

65 kg 이하에서 38.58 mm로 2010 가이드라인에서 권고

하는 범위에 속하지는 않았다. 65 kg 초과에서 54.08 mm 

이었다.

이의 결과들을 종합해볼 때, 구조자의 신장, 체중은 효

과적인 가슴압박에 영향을 미친다는 연구결과와 일치하

였다[21,22].

건강한 임신부를 대상으로 30° 왼쪽 기울기 자세는 임

산부의 혈압, 심박출량이 증가되고[23,24,25], 또한 태아

의 산소화와 심박동을 증가시키데 효과가 있다[26,27].

또한 마네킨은 30°, 사람은 27°를 넘는 경사 자세를 취

할 경우 미끄러져 내려오는 경향이 있을 뿐 아니라, 경사 

각도가 증가할수록 가슴압박 질이 떨어지므로[28], 경사 

각도를 15-30°로 유지할 것을 권고하고 있다[14,15]. 따라
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서 본 연구결과를 바탕으로 구체적인 실습 교육 방안으

로는 15-30° 각도의 나무, 또는 플라스틱 재질의 쐐기 모

양 받침대 제작과 긴 척추고정대 밑에 놓고 가슴압박을 

시행하는 실습이 필요하다고 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 표집이 한정되어 있고, 근무 

년 수와 임신부의 심폐소생술 경험 유․무가 제한되어 

있어, 본 연구결과를 전체 119구급대원에게 일반화하기

에는 제약이 따른다.

5. 결론 및 제언

30° 왼쪽 기울기 자세에서 바로 누운 자세보다 가슴압

박 적절한 깊이 횟수(회), 가슴압박 깊이(mm)는 매우 저

조하였으며, 특히 가슴압박 깊이(mm)는 미국심장협회에

서 권장한 최소 50 mm에 못 미쳤다.

또한 30° 왼쪽 기울기 자세에서 170 cm 이상, 65 kg 

이상보다 170 cm 이하, 65 kg 이하에서 가슴압박 적절한 

깊이 횟수(회), 가슴압박 깊이(mm)는 저조하였고, 주목

할 만한 내용으로 가슴압박 깊이(mm)는 미국심장협회에

서 권장한 최소 50 mm에도 못 미쳤다.

따라서 가슴압박 질을 향상시킬 수 있는 15-30° 각도

의 나무, 또는 플라스틱 재질의 쐐기 모양 받침대를 제작

하여, 긴 척추고정대 밑에 놓고 가슴압박을 시행하는 실

습 교육이 필요하겠다.

이상의 연구결과를 토대로, 다음과 같이 제언한다.

1) 연구대상자를 확대하여 가슴압박 질의 반복 연구가 

필요하겠다.

2) 119구급대원의 근무 년 수와 임신부의 심폐소생술 

경험 유․무에 따른 가슴압박 질의 비교 연구가 필

요하겠다.
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