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[Abstract]

In this paper, We purpose the basic data for the success of effective CPR using mirror in order to 

increase the quality of chest compression during CPR. The subject of this study was an experimental 

study based on a randomized crossover design of 28 people who completed the BLS Health Care 

Provider, and collected data were analyzed by SPSS Ver. 23.0 for Win statistics program. As the 

research methods, depth, speed, compression to relaxation ratio, arm angle and easiness during the chest 

compression were measured. Taken together, the results of this study showed that using a mirror-based 

chest compression method for chest compressions in adult CPR could make chest compressions easier, 

in addition, the quality of breast compression was improved by improving the posture of the rescuers, 

such as the average depth of compression, compression to relaxation ratio, and arm angle. However, it 

is necessary to confirm the feasibility of clinical application through additional studies on various 

environmental factors and job groups for mirror-based chest compression method.

▸Key words: Chest Compression, Cardiopulmonary Resuscitation, Use of Mirror, Visual Effects, Chest 

Compression Position

[요   약]

이 연구는 심폐소생술 중 거울을 활용한 시각적 효과를 이용했을 때 가슴압박의 질을 비교함으

로써, 좀 더 나은 물리적 요소를 제공하여 효과적인 심폐소생술을 할 수 있도록 하는데 기초자료

를 제공하고자 시행 되었다. 무작위 교차방법(Randomized Crossover Design)에 의한 실험 연구로 

BLS Health Care-Provider 자격을 이수한 28명을 대상으로 가슴압박 시행 시 깊이, 속도, 압박 대 

이완의 비율, 팔의 각도, 용이성 등을 측정하였다. 수집된 자료는 SPSS Ver. 23.0 for Win 통계프

로그램을 이용하여 분석하였다. 본 연구의 결과를 종합해 보면 심폐소생술에서 가슴압박 시행 시 

거울을 활용한 가슴압박 방법을 이용한다면 효율적인 가슴압박을 할 수 있었고, 가슴압박의 평균 

깊이, 압박 대 이완 비율, 팔의 각도, 구조자의 자세가 나아져 가슴압박의 질적 지표가 향상되었

음을 알 수 있었다. 하지만 거울을 활용한 가슴압박 방법에 대해 다양한 환경요소 및 직군에 대

하여 추가적인 연구를 통해 임상적 활용의 가능성을 확인하는 것이 필요 할 것이다. 

▸주제어: 가슴압박, 심폐소생술, 거울의 활용, 시각적 효과, 가슴압박의 자세

∙First Author: Seong-Woo Yun, Corresponding Author: Seong-Woo Yun
  *Seong-Woo Yun (love8654@hanmail.net), Dept. of Emergency Medical Service, Namseoul University
∙Received: 2019. 10. 29, Revised: 2019. 11. 20, Accepted: 2019. 11. 20.

Copyright ⓒ 2019 The Korea Society of Computer and Information                                               
      http://www.ksci.re.kr pISSN:1598-849X | eISSN:2383-9945



180   Journal of The Korea Society of Computer and Information 

I. Introduction

심정지(Cardiac arrest)는 어떠한 원인과 관계없이 심

장의 순환과 박동이 정지되어 발생하는 일련의 상태를 말

한다. 우리나라의 성인의 경우 3대 사망의 원인중 하나인 

심장질환에 의한 심정지는 예측이 불가하다[1]. 또한 우리

나라 심정지 환자 생존율의 경우 다른 선진국에 비하여 

1/3 수준 밖에 되지 않는다[2]. 이런 심정지 상황이 발생 

한다면 생명을 구하기 위한 방법 중 하나는 심폐소생술이

며[3], 이 술기를 통하여 심정지가 발생한 환자의 순환을 

유지 시킬 수 있다[4]. 심폐소생술은 심정지 발생 시 관상

동맥관류압과 뇌혈류를 적절히 유지시키는 술기를 말하며, 

이중에서 가슴압박은 가장 중요한 행위 중에 하나로[5] 방

법은 다음과 같다. 환자 옆에 무릎을 꿇고 한쪽 손꿈치를 

가슴에 대어 그 위에 다른 손바닥을 평행하게 겹쳐 두 손

으로 가슴을 압박한다[5-7]. 이때 분당 약 100회의 속도로 

압박하며, 성인의 경우 약 5Cm의 깊이로 강하고 빠르게 

가슴을 눌러야 한다[6,8,9]. 또한 가슴압박을 하는 구조자

는 팔꿈치를 완전히 편 상태에서 어깨와 손이 환자의 가슴

면과 수직을 이루는 자세로 압박해야만 한다[10,11]. 이같

은 가슴압박 방법을 통해 적절한 깊이로 지속적인 압박을 

해야만 심장과 뇌로 충분한 혈류를 전달 할 수 있다[12]. 

의료종사자의 경우 가슴압박은 전문기도유지술이 시행 되

었을 때 분당 약 100회의 속도로 중단 없이 계속적인 가슴

압박을 실시하고, 2분 후 구조자의 역할을 교대하는 것을 

권장한다[8,9,13]. 반면 일반인의 경우 인공호흡을 하지 않

고 가슴압박만 시행되는 가슴압박소생술을 권고하고 있어

[14], 가슴압박의 중요성을 두드러지게 강조하고 있다.  

인체의 감각기관 중 시각의 경우 동작에 대한 외부 감각

정보를 수용하는데 가장 우수한 기관이며, 가장 의존도가 

높은 감각으로 인간의 운동의 대부분은 시각적 제어 하에 

이루어진다[15]. 시각으로 받아들여 진 정보는 시신경을 

통하여 뇌로 전달되어 이미지가 시각적으로 나타나며[16], 

시각적인 면에서 관찰자의 기억 속에 모델의 움직임을 코

딩 및 저장하고 기억 속에 자신의 반응을 시 공간적으로 

조직함으로 행동을 재현할 수 있다[17,18]. 이런 시각적 

정보를 활용할 수 있는 장비나 기구 중 거울은 자신의 움

직임과 형태를 볼 수 있게 하고, 시각적으로 자기 교정과 

분석이 가능하여 다양한 방면에서 활용된다[19]. 특히 학

습자의 동작이나 움직임을 동시적이고 지속적으로 시각적 

정보를 제공하는 역할을 하고 거울을 통해 정보를 입수하

여 오류를 탐지하며 수정의 반복을 가능하게 한다[19,20].

현장 및 병원 상황에서 보다 효과적인 심폐소생술을 시

행하고 특히 가슴압박의 질을 높이려고 다양한 보조기구

(보조 패드, 보조 발판, 보조 장비, 구조자의 자세 등)를 사

용하는 연구들이 진행되어 왔다[21-25]. 이렇게 가슴압박

의 질을 높이고 심정지 환자의 생존율을 높이기 위해 국

내·외 다양한 연구들이 진행되고 있지만 아직까지 거울을 

활용한 시각적 효과에 관한 연구는 미약한 실정이며, 특히 

국내에서는 이루어지지 않고 있는 실정이다. 심정지 상황 

발생 시 고유 감각정보인 시각적 의존성을 극대화 시켜 심

폐소생술에서 가슴압박의 학습 효과를 촉진 시킬 수 있다

면 실제 현장에서 고품질의 가슴압박을 할 수 있는 효과적

인 결과를 이루어 낼 수 있을 것으로 생각된다. 이에 저자

는 심폐소생술 시 거울을 활용한 시각적 효과를 통해 유용

한 물리적 요소를 제공함으로써, 가슴압박의 질이 향상되

는지 알아보고자 이 연구를 시행하였다.

II. Methodology

1. Study design

본 연구는 심폐소생술에서 일반적인 가슴압박 방법과 

거울을 활용한 가슴압박 방법을 시행했을 때, 가슴압박의

질을 비교하기 위하여 무작위 교차방법(Randomized 

crossover design)을 사용하였다. 이 실험연구의 설계는 

Figure 1과 같다.

Enrollment of the study

Group A (n=14)

Common Chest 

Compressions

Analysis

Group B (n=14)

Chest Compression 

Using a Mirror

3-hour 
resting

3-hour 
resting

Group B (n=14)

Common Chest 

Compressions

Group A (n=14)

Chest Compression 

Using a Mirror

Random Allocation

Fig. 1. Research design
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2. Study Object

본 연구의 대상자는 미국심장협회(American Heart 

Association)와 대한심폐소생협회(Korean Association 

of Cardiopulmonary Resuscitation)에서 인증하는 자격

(BLS Health Care-Provider)과정을 이수한자 28명을 대

상으로 실시하였다. 연구에 필요한 대상자 수의 선정 근거

는 본 실험에 앞서 예비실험을 시행하였고, G*Power 3.1

을 이용하여 대상자의 수를 선정하였다. Effective Size는 

0.05 유의수준에서 효과크기 및 검정력 0.8을 적용한 최소 

대상자의 수는 각 그룹별 13명으로 총 26명이었으나, 실

험 과정 중 발생할 수 있는 오류로 인한 누락과 중도탈락

자를 예상하여 최종적으로 28명을 선정하였다. 대상자는 

본 연구의 목적을 이해하고 서면동의서를 통해 참여에 동

의 한자를 실험 대상으로 선정하였다. 

3. Study Protocol

연구 대상자는 연구 참여 전에 연구의 목적과 과정에 대

한 설명을 들은 후 진행하였다. 실험군 표본수에 맞추어 

만든 번호표 중 하나를 뽑아 홀수 번호는 일반적인 가슴압

박을 하는 군으로, 짝수 번호는 거울을 활용하여 가슴압박

을 하는 군으로 정하여 각각 14명씩 시행하였다. 연구대상

자는 각각 할당된 방법을 이용하여 2분 동안 가슴압박을 

시행하였으며, 가슴 압박 후 이전 시행된 가슴압박에 대한 

피로도를 최소화 할 수 있도록 3시간 동안 휴식을 할 수 

있도록 하였다. 휴식 후 가슴압박 방법을 바꾸어 다시 2분 

동안 가슴압박을 시행하였고, 모든 연구 대상자들은 두 방

법을 모두 이용하여 가슴압박을 시행하도록 하였다. 실험

에 대한 오류를 방지하기 위하여 연구 대상자는 가슴압박 

중 모니터 화면을 보지 못하도록 하였고, 실험의 왜곡을 

줄이기 위하여 실험의 연구자가 단독으로 진행하였다.

4. Data Collection and Tool

1) Survey Tool

대상자의 일반적인 특성(성별, 나이, 신장, 체중, 교육유

무 등)과 심폐소생술에서 가슴압박 시행 시 대상자가 느끼

는 자세 의식정도를 자가보고 형식으로 직접 기입하였다. 

각 심폐소생술 중 가슴압박이 종료 된 시점에서 1점부터 

10점까지 가슴압박 시 느끼는 자세 의식정도를 측정하기 

위하여 시각상사척도(Visual Analogue Scale)를 이용하

였다. 가슴압박에 대한 자세의 용이도는 “매우 어렵다”가 

1점, “매우 쉽다”가 10점으로 제시하여 그 점수를 기입한 

자료를 수집하였다.

2) Use of mirrors

본 연구에서 거울의 활용이란 거울이 있는 장소에서 심

폐소생술 수행 시 수행자 본인의 자세를 시각적으로 볼 수 

있는 상태를 말한다. 즉 일반적인 가슴압박은 거울이 없는 

환경에서 시행을 하고, 거울을 활용한 가슴압박은 거울이 

있는 환경에서 구조자가 가슴압박 수행 시 본인의 자세를 

시각적으로 확인 할 수 있는 것을 말한다.

3) Chest compressions method

본 실험을 진행하기 위하여 PC를 이용한 실습평가용 마

네킨(ResusciⓇ Anne SkillReporterTM)을 이용하였다. 

2분 동안 시행한 가슴압박의 평균을 통하여 가슴압박의 속

도, 깊이, 평균 가슴압박과 이완의 비율의 데이터를 이용

하였다.

Fig. 2. Laerdal Resusci Anne QCPR Manikin

4) Angle according to chest compressions

가슴압박 시 구조자의  팔과 가슴이 이루는 각도를 측정

하기 위해 디지털 비디오 카메라(Sony, HDR-PJ660)로 촬

영하였다. 2분 동안 가슴압박 수행과정 중 각 두 번째 주

기의 가슴이 눌려지는 시점을 캡처하여 각도를 측정하였

다. 각도는 마네킨의 가슴의 평행한 선을 긋고 구조자의 

어깨 중심선과 손목을 연결하여 일직선을 그은 후 가슴면

에 직선을 그어 이 두선에 이루어지는 내측각도를 측정하

였다.

5. Data Analysis

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS Ver. 23.0 for Win 

통계프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 성별, 나

이, 신장(cm), 체중(kg), 용이성은 평균과 표준편차로 구

하고 두군 간(평균속도, 평균압박깊이, 압박 대 이완비율, 

가슴압박 각도 등)의 비교는 Paired t-test 검정을 이용하

였다. 모든 분석의 유의 수준은 0.05로 설정하였다. 



182   Journal of The Korea Society of Computer and Information 

Characteristics CCC MCC t　 p

Chest Compression rate, min 108.39±1.96 108.68±1.48 -0.795 0.534

Mean depth, mm 48.93±6.76 53.86±4.56 -7.878 0.001

Chest Compression vs. Relaxation Ratio 0.87±0.13 0.96±0.10 -1.721 0.002

CCC: Common Chest Compressions

MCC: Mirror-Based Chest Compressions

Table 2. Quality of Chest Compression by Use of Mirror

III. Results

1. General characteristics of subjects 

총 28명의 연구대상자 중 16명(57.1%)이 남자, 12명

(42.9%)이 여자였다. 평균나이는 23.65±2.31세, 신장은 

평균 170.58±7.14 cm, 평균체중은 63.42±10.44 kg이었

다[Table 1].

Characteristics Category N(%)/M±SD

Gender
Male 16(57.1)

Female 12(42.9)

Age(year) 23.65±2.31

Height(cm) 170.58±7.14

Weight(kg) 63.42±10.44

BLS provider 28(100)

Table 1. General characteristics of the subjects

2. Comparison of general chest compressions 

and using mirror chest compressions

거울의 사용 유·무에 따라 가슴압박을 실시한 후, 가슴

압박의 질을 측정 및 비교한 결과는 Table 2와 같다. 가슴

압박의 평균 속도는 거울 사용 유·무에 따라 유의한 차이

를 보이지 않았다(p<.534). 가슴압박의 평균 깊이는 거울

을 사용한 가슴압박이 일반적인 가슴압박 보다 유의하게 

깊게 나타났고(p<.001), 평균 가슴압박과 이완의 비율 또

한 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.002)[Table 2].

3. The angle of subjects arm during the 

mirror-based chest compression

심폐소생술 중 가슴압박 시 각각 방법에 따른 각도의 차이

는 Table 3과 같다. 일반적인 가슴압박법(81.18±6.73)보다 

거울을 활용한 가슴압박법(85.50±5.71)이 수직에 가깝게 나

타났고, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.001).

Characteristics CCC MCC t　 p

Inner angle during 

chest compressions

81.18

±6.73

85.50

±5.71

-5.492 <0.001

CCC: Common Chest Compressions

MCC: Mirror-Based Chest Compressions

Table 3. The angle of subjects arm during the 

mirror-based chest compression

4. The easiness of mirror-based chest 

compression

가슴압박 수행 시 거울 활용 유·무에 따라 용이성을 비

교한 결과, 일반적인 가슴압박(4.93±0.85)보다 거울을 활

용한 가슴압박(8.14±1.38)이 더 쉽게 가슴압박을 할 수 있

는 것으로 나타났다(p<.001)[Table4].

Characteristics CCC MCC t　 p

Posture 

Consciousness

4.93

±0.85

8.14

±1.38

-11.948 <0.001

CCC: Common Chest Compressions

MCC: Mirror-Based Chest Compressions

Table 4. The easiness of mirror-based chest 

compression

5. Chest compression method preference

가슴압박 종료 후 거울을 활용한 경우와 일반적인 방법

으로 시행한 가슴압박 중 선호도를 조사한 결과, 거울활용

은 20명(71.4%), 일반적인 가슴압박은 8명(28.6%)으로 거

울 활용의 선호도가 더 높은 것으로 나타났다[Table 5]. 

Characteristics CCC MCC

preference 8(28.6%) 20(71.4%)

CCC: Common Chest Compressions

MCC: Mirror-Based Chest Compressions

Table 5. Chest compression method preference

IV. Discussion

심정지 발생 시 기본인명구조술과 전문심장소생술이 잘 

시행되어야만 심정지 환자의 생존율이 높아지고 합병증이 

낮아지며[12,26], 특히 고품질의 가슴압박은 환자의 생존

율에 많은 영향을 미치게 된다[27]. 

심폐소생술 시 거울을 활용한 시각적 효과를 통해 가슴

압박의 질이 향상되었는지 알아보고자 가슴압박의 깊이, 

속도, 가슴압박 대 가슴이완의 비율의 결과를 확인 하였

다. 가슴압박의 깊이는 거울을 활용하여 가슴압박을 한 경

우 평균 깊이는 53.86±4.56 mm로 일반적인 가슴압박을 

한 경우 48.93±6.76 mm 보다 더 깊은 가슴압박을 할 수 

있는 것으로 나타났고, 두군 간의 유의한 차이가 있었다

(p<.001). 또한 평균 가슴압박 대 가슴이완의 비율 또한 
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각각 0.96±0.10 점, 0.87±0.13 점으로 유의한 차이를 나

타냈다(p<.002). 효과적인 가슴압박의 중요한 요소로는 가

슴압박의 깊이, 속도, 압박 후 완전한 이완이다[6,7]. 시각

적 효과는 시각정보와 운동제어체계의 중요한 부분을 구

성하는 고유 감각정보로 정확한 동작 수행을 가능하게 한

다[27]. 거울을 활용 시 시각적으로 수행자 본인의 자세를 

인식하여 질 높은 가슴압박은 지속적으로 유지하거나, 잘

못된 가슴압박은 즉각적인 수정을 통해 확실한 가슴압박

의 자세를 유지할 수 있었기에 효율적인 깊이의 가슴압박

이 시행되었을 거라 추정할 수 있다. 또한 정확한 가슴압

박 자세를 거울을 보며 지속적으로 유지할 수 있었기에 가

슴압박 대 이완의 비율도 높은 점수를 나타냈다. 가슴압박 

대 이완의 비율은 1점에 가까울수록 정확한 가슴의 압박과 

가슴의 이완을 시행하고 있다는 것을 의미한다. 가슴을 

5Cm의 깊이로 강하고 빠르게 누르는 것도 중요하지만 심

장으로의 정맥 환류를 위해 1회의 가슴압박 후에는 가슴이 

완전히 올라오도록 해야 한다[8]. 특히 불충분한 가슴이완

은 흉강 내부의 압력을 증가시켜 심박출량을 감소시킴으

로써 관상동맥과 뇌동맥으로 가는 혈류를 감소시킬 수 있

어 완전한 가슴이완 또한 효과적인 가슴압박을 위해 필수

적인 부분이다[12,23]. 기존 장비를 사용했던 선행연구와 

환경 및 요인 등이 다르기 때문에 정확한 비교는 할 수 없

지만[21,23,25], 시각적인 물리적 요소가 작용한다면 정확

한 가슴압박의 자세를 계속적으로 유지하게 되어 기존의 

연구결과와 마찬가지로 고품질의 가슴압박 이루어졌음을 

알 수 있었다. 그러나 본 연구와 마찬가지로 기존에 이루

어졌던 연구들은 마네킨을 이용한 시뮬레이션연구이기에 

실제 임상에서 적용할 경우 상이한 결과가 발생할 수도 있

어[21], 환경적인 요소를 일원화 시킬 수 있는 추가적인 연

구가 필요할 것이다. 가슴압박의 속도의 경우 각각 

108.39±1.96, 108.68±1.48회로 유의한 차이를 보이지 않

았지만, 심폐소생술 가이드라인에서 권고하고 있는 가슴압

박 시 정상속도 범주에 위치하는 것으로 나타났다.  

가슴압박 시행 시 가슴압박을 수행하는 구조자의 팔꿈

치를 완전히 편 상태에서 어깨와 손이 환자의 가슴 면과 

수직을 이루는 자세로 압박해야만 한다[11]. 본 연구 결과 

거울을 활용한 가슴압박의 경우 85.50±5.71° 로 일반적인 

가슴압박 방법을 사용한 81.18±6.73° 보다 미국심장협회

에서 권고하는 수직에 가까운 결과를 보였다(p<.001). 수

행자가 수행하는 활동을 눈으로 관찰하며 학습하는 방식

을 동작관찰이라 하고, 특히 거울은 시각정보와 함께 운동

명령의 계획과 동작경로의 감시, 동작 중 오류를 수정하는 

피드백을 제공 할 수 있다[27]. 이와 같이 거울을 통한 반

복적인 시각적 관찰을 통하여 긍정적이고 집중적인 움직

임과 가슴압박의 자세를 효과적으로 증대시켜 가슴압박 

시 수직에 가까운 각도로 누르는데 영향을 미쳤을 것으로 

생각된다. 또한 거울의 활용은 안정적이고, 수직에 가까운 

정확한 가슴압박 자세를 유지할 수 있어 더 강한 압력이 

마네킨의 가슴에 전달되어 가슴압박의 깊이가 깊어져 고

품질의 가슴압박이 시행되었을 것이다. 보조패드를 사용한 

가슴압박의 용이성을 비교한 선행연구에서도 보조패드의 

사용은 가슴압박 자세를 안정되게 유지하며, 압박과 이완 

시 충격을 흡수하는 완충작용을 통해 통증이 경감되었을 

것이고 구조자의 손바닥의 통증을 줄여 기존 방법 보다 효

과적인 가슴압박이 되는 것으로 나타났다[21]. 하지만 본 

연구와 마찬가지로 기존 연구들 또한 마네킨을 이용한 가

상연구이기에 실제 사람에게 적용할 경우 상이한 결과가 

발생할 수 도 있기 때문에 결과를 일반화하기에는 어려 울 

수 있다. 이러한 객관적 지표들의 결과뿐만 아니라 가슴압

박 시행 시 주관적으로 선호하는 방법에서도 거울을 활용

한 가슴압박 방법이 20명(71.4%), 일반적인 가슴압박 방

법 8명(28.6%)으로 거울을 활용한 가슴압박 방법을 더 선

호하는 것으로 나타났다. 또한 가슴압박 방법의 용이성을 

비교한 결과 일반적인 가슴압박(4.93±0.85)보다 거울을 

활용한 가슴압박(8.14±1.38)이 더 용이하게 가슴압박을 

할 수 있는 것으로 나타났다(p<.001). 시각적 과정은 물체

의 크기, 형태와 관계를 정확하게 판단하고 시각정보를 통

합하여 의사를 결정하도록 돕는다[28]. 거울의 사용으로 

시각적인 피드백을 바로 받을 수 있고, 잘못된 가슴압박의 

자세로 판단된다면  즉각 교정이 가능하여 안정된 자세로 

가슴압박을 할 수 있도록 유지 시켜주기 때문에 주관적인 

측정에서도 거울을 활용한 가슴압박 방법이 더 높은 점수

를 보인 것으로 생각된다. 본 연구에서 시행한 결과를 종

합해 보면, 성인 심폐소생술에서 가슴압박 시행 시 거울을 

활용한 가슴압박 방법을 이용한다면 가슴압박의 평균 깊

이, 압박 대 이완 비율, 구조자의 자세가 나아져 더 쉽게 

가슴압박을 할 수 있어 가슴압박의 질적 지표가 향상되었

음을 알 수 있었다. 하지만 이 연구는 실제 임상에서 시행

한 것이 아니라 마네킨을 이용한 실험연구로 실제 심정지 

상황과 다를 수 있어 임상에 적용하기 위해서는 다양한 환

경 및 직군에 대한 추가적인 연구가 필요할 것이다. 또한 

전문기도유지술이 시행된 가정 하에 2분 동안 가슴압박 방

법에 대한 시뮬레이션 결과를 비교한 것으로 병원 및 응급

실에서 시행되는 심폐소생술과는 유사하지만, 현장 및 일

반인에 의해 시행되는 상황과는 다를 수 있어 이를 보완할 

수 있는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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Ⅴ. Conclusions

이 연구는 심폐소생술 중 일반적인 가슴압박 방법과 거

울을 활용했을 때 가슴압박의 질을 비교하기 위하여 무작

위 교차방법(Randomized crossover design)에 의한 실

험연구이다. 본 연구에서 시행 및 측정한 결과를 종합해 

보면, 성인 심폐소생술에서 가슴압박 시행 시 거울을 활용

한 가슴압박 방법을 이용 한다면 효과적인 가슴압박을 할 

수 있었고, 가슴압박의 평균깊이, 압박 대 이완비율, 구조

자의 자세가 나아져 가슴압박의 질적 지표가 향상되었음

을 알 수 있었다. 하지만 거울을 활용한 가슴압박 방법에 

대해 다양한 환경요소와 직군에 대한 추가적인 연구를 통

해  임상적 활용과 실제 심정지 환자의 생존율 향상의 가

능성을 확인하는 것이 필요할 것으로 사료된다.
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