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요  약  본 연구는 심폐소생술 시행 시 구령집단과 비구령집단 간의 심폐소생술 정확도 비교를 통하여 심폐소생술 
시행에 효율성과 정확성을 높이고자 한다. 본 연구는 G도에 소재 대학생 62명(비구령집단 31명, 구령집단 31명)을 편
의추출 하였으며, 조사기간은 2010년 10월 7일부터 10월 21일까지 이루어졌다. 분석방법은 SPSS WIN(Version 12.0) 

프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구결과 심폐소생술 시행 시 비구령집단이 구령집단보다 여러 영역에서 인공호흡
과 가슴압박에 대한 심폐소생술의 정확도가 높게 나타났다. 이를 바탕으로 차후 심폐소생술 교육과 술기를 수행함에 
있어서 비구령방법을 적용해 볼 필요가 있다. 그리고 응급상황에서 구령방법과 비구령방밥 간의 효과성에 대한 지속
적 연구도 필요하다. 

Abstract  The purpose of this study is to increase efficiency and accuracy in operation of CPR(Cardiopulmonary
Resuscitation) through comparing accuracy in CPR between group with verbal order and group with non-verbal 
order given carrying out CPR. This study performed convenience sampling targeting 62 students(31 people for 
group with non-verbal order, 31 people for group with verbal order) at university where is located in G 
Province. Survey period was carried out from October 7, 2010 to October 21. Analytical method was made by 
using SPSS WIN(Version 12.0). As a result of research, the group with non-verbal order was indicated to be 
higher in accuracy of CPR on artificial respiration and chest compression in several spheres than the group with 
verbal order. Based on this, the non-verbal order method needs to try to be applied to performing education and 
skills of CPR in the future. And, even a continuous research is needed on effectiveness between verbal order 
method and non-verbal order method in an emergency situation. 
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1. 서론 

국민소득 수준의 향상 및 급속한 산업화와 도시화에 
따른 교통사고 및 대형사고가 증가하고 있는데, 이러한 
예기치 못한 돌연사의 발생으로 신속한 응급처치는 의료
인뿐만이 아니라 일반인 누구나가 시행되어야 한다[1]. 

응급환자의 소생에 영향을 주는 요인으로 시간의 흐름이
라고 하였으며[2], 심정지 환자의 생존을 위해 빠르고 적
절하게 심폐소생술이 실시되어야 하고[3,4], 소생에 영향
을 미치는 인자 중 무엇보다도 중요한 요소는 최초 목격
자에 의한 심폐소생술이다[5,6]. 즉, 심정지 환자의 생존
은 최초 목격자가 중요한 역할을 한다[7,8]. 
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한편, 미국심장협회(AHA)[9]와 대한심폐소생협회
(KACPR)[5]에서 공개한 2005년 심폐소생술 가이드라인
에서 성인의 경우에 인공호흡 시 1회 호흡량 500-600ml, 
가슴압박 시 압박속도는 분당 100회 이상, 압박수축기와 
압박이완기 비율은 50 : 50, 압박깊이는 4-5cm로 유지하
여, 가슴압박과 인공호흡을 30 : 2 비율로 시행되어져야 
한다고 하였다[5,9,10]. 그리고 변경된 2010년 심폐소생
술 가이드라인 지침에서는 가슴압박의 우선 시행과 압박 
깊이, 압박 속도의 변화가 있었는데, 가슴압박의 깊이는 
최소 5cm(5-6cm), 압박속도는 분당 최저 100회(100-120
회)를 시행하도록 변화를 주었는데, 이는 심정지 환자 발
견 시 신속한 가슴압박이 이루어지도록 하는 것이었다
[11,12]. 이처럼 심폐소생술 지침변화의 단순화는 목격자
에 의한 심폐소생술 시행을 높이는데 있다[12]. 

외국의 경우는 목격자에 의한 심폐소생술 생존율이 
Eisenberg 등[13]은 26.0%, Thopmson 등[14]은 43.0%, 
Ritter 등[2]은 22.9%, McGrath[15]은 38.0%, Hanche와 
Waage[16]는 18.8%로 전반적으로 목격자에 의한 심폐소
생술 생존율이 높게 나타났다. 그리고 목격자에 의한 심
폐소생술 시행율도 66.0%로 높은 시행율을 보였다[17]. 
하지만, 우리나라는 목격자가 심폐소생술을 시행하는 경
우는 전체 병원 외 심정지의 10.0%에 불과하였고[10], 또
한, 심정지환자의 생존율은 3.0-4.0%로 매우 낮은 반면
[5], 현장사망은 47.0%로 높은 현장사망을 보였다[18]. 또
한, Lee와 Hong[19]의 연구에서 생존 퇴원율이 2.9%에 
불과하였고, Kim 등[20]의 연구에서도 생존 퇴원율은 
9.9%에 불과하였고, 목격자에 의한 심폐소생술 시행은 1
명만이 시행하는 아주 저조한 결과를 보이기도 하였다
[20]. 이처럼 목격자에 의한 낮은 심폐소생술 시행과 낮
은 생존율은 심폐소생술에 대한 지식과 술기방법의 미흡
으로 인하여 심폐소생술 시행이 낮은 것이었다[21,22]. 

한편, 국・내외 선행연구[1,2,4,7,8,14,16,17,19,20,22]
들은 목격자에 의한 심폐소생술 시행과 실태에 관한 연
구는 활발히 이루어졌으나, 심폐소생술 시행 시 구령방법
과 비구령방법 간의 심폐소생술 정확도 비교에 대한 연
구가 미비한 실정이기에 본 연구를 시행하게 되었다. 따
라서 본 연구는 심폐소생술 교육 경험이 있으며, 미국심
장협회(AHA)와 대한심폐소생협회(KACPR)에서 발행하
는 Health Care-Provider(BLS-Provider)자격을 획득한 대
학생을 대상으로 구령집단과 비구령집단 간의 심폐소생
술 정확도를 비교하여 술기방법의 효율성을 높이고자 한
다. 차후 심폐소생술의 효율적인 술기방법 프로그램마련
에 기초자료를 제공하고자 한다. 구체적 목적은 다음과 
같다. 첫째, 비구령집단과 구령집단간의 심폐소생술 정확
도 차이를 파악한다. 둘째, 성별, 체중에 따른 비구령집단

과 구령집단간의 심폐소생술 정확도 차이를 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 심폐소생술 시행 시 구령집단과 비구령집단 
간의 심폐소생술 정확도 비교를 검증하기 위한 실험연구
이다. 연구에 있어서 실험대상자 설정은 심폐소생술 시행 
시 구령을 하는 집단은 구령집단, 구령을 하지 않는 집단
은 비구령집단으로 설정하였다. 한편, 본 연구의 실험은 
대한심폐소생협회(KACPR)에서 주최한 2010년 심폐소생
술 guideline 변경 이전의 기준인 2005년 심폐소생술 
guideline 기준으로 실험측정이 진행되었다. 

2.2 연구대상 및 조사기간

본 연구는 G도에 소재 대학생을 대상으로 연구의 목
적을 이해하고 참여를 동의한 BLS-Provider 자격을 취득
한 66명(구령집단 33명, 비구령집단 33명)의 대상자를 편
의표집 하여, 이 중 한 집단은 구령집단, 다른 한 집단은 
비구령 집단으로 임의 배정하였다. 심폐소생술 실험 수행 
시 66명의 대상자 중에서 구령집단 2명, 비구령집단 2명
이 중도에 포기하여 최종 대상자는 62명(구령집단 31명, 
비구령집단 31명)으로 실험을 시행하였다. 대상자의 일
반적 특성은 표 1과 같다. 성별은 비구령집단이 남여 각 
64.5%, 35.5% 이었으며, 구령집단은 남여 각 54.8%, 
45.2%를 차지하였다. 실험측정 기간은 2010년 10월 7일
부터 10월 21일까지 시행되었다.

[표 1] 일반적 특성                       단위: 명, %

[Table 1] General characteristics         Unit: Person, %

구분 비구령집단
(명:31)

구령집단
(명:31)

성별 남 20(64.5) 17(54.8)

여 11(35.5) 14(45.2)

체중 ≤65kg 17(54.8) 15(48.4)

65kg≤ 14(45.2) 16(51.6)

2.3 실험측정방법

본 연구의 실험처치 방법은 심폐소생술에 대한 교육 
받은 경험이 있고, 미국심장협회(AHA)와 대한심폐소생
협회(KACPR)에서 발행하는 Health Care-Provider(BLS 
-Provider) 자격을 획득한 대학생을 대상으로 실험에 참
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여하도록 하였다. 대상자 선별에 있어서는 실험대상자들
의 건강상태, 운동능력상태 등이 이상이 없는 대상자를 
선별 한 후 구령집단과 비구령집단으로 설정하였다. 비구
령집단은 심폐소생술 시행 시 구령을 하지 않는 집단, 구
령집단은 심폐소생술 시행 시 구령을 하는 집단으로 설
정하였다. 대상인원은 비구령집단 31명, 구령집단 31명으
로 배정하고, 실험방법은 두 집단 간에 동일한 방법으로 
이루어졌다. 한편, 대상자의 체중 기준은 보건복지부
(MW)와 질병관리본부(CDC)[39]에서 발행한 국민건강통
계 국민건강영양조사의 토대로 19-29세 사이의 남자 
71.7kg․여자 56.4kg의 각각 체중을 평균값을 도출한 
64.1kg 체중 값을 본 연구에 맞게 수정한 65kg값을 기준
으로 설정하였다. 그리고 본 연구에서 이론적 지식과 술
기방법을 습득하고 있는 Health Care-Provider (BLS- 
Provider) 자격을 획득한 대상자를 실험에 참여하도록 한 
것은 비구령집단과 구령집단 간에 심폐소생술 정확도 분
석의 선입견과 편견을 줄일 수 있기에 Health 
Care-Provider(BLS-Provider) 자격을 획득한 대학생을 실
험에 참여토록 한 것이다. 

실험장소로는 대상자들이 심폐소생술 실험처치가 적
절히 이루어질 수 있도록 강의실 2곳을 배정하여 이루어
졌고, 실험 정확도를 높이고 실험 대상자들의 무릎에 통
증을 느끼지 못하도록 평평한 강의실 바닥에 길이
1830mm, 폭 610mm, 두께5mm의 매트리스를 설치하였다. 

심폐소생술 시행 시 인공호흡과 가슴압박 실험 측정 
장비로는 Leardal사의 Manikin Face Shields와 Laerdal사
의 Little AnneTM, laerdal사의 Resusci Anne w/ 
SkillreporterⓇ를 이용하였다. 비구령집단과 구령집단의 
심폐소생술 사전연습과 본 실험 측정 시 인공호흡을 시
행할 때 감염으로부터 모든 참여 대상자들을 보호하기 
위하여 Leardal사의 Manikin Face Shields를 착용할 수 있
도록 모든 대상자들에게 하나씩 지급하였다. 또한, 심폐
소생술 사전연습을 위하여 Little AnneTM 마네킨 8개(비
구령집단 4개, 구령집단 4개)와 최종실험 측정을 위한 
Resusci Anne w/ SkillreporterⓇ 1개를 준비하여 실험이 
이루어지도록 하였다.

한편, 심폐소생술 비구령집단과 구령집단 간의 정확도
에 대한 선입견과 편견을 줄이기 위하여 실험측정 3일 전 
연습용 마네킨(Little AnneTM)을 이용한 1회 사전연습, 실
험측정 2일 전 연습용 마네킨(Little AnneTM)을 이용한 1
회 사전연습, 마지막으로 실험측정 1일 전 연습용 마네킨
(Little AnneTM)을 이용한 1회의 사전연습을 시행하도록 
하였다. 실험측정이 들어가기 전 총 3회에 걸쳐서 사전연
습을 시행한 것은 비구령집단과 구령집단간의 심폐소생
술 정확도 비교 실험에 대한 선입견과 편견을 최대한 줄

이고자 사전연습을 시행하도록 한 것이었다. 그리고 대상
자들에게 실험에 영향을 줄 수 있는 무리한 음주행위와 
무리한 신체활동은 실험측정 하루 전에 삼가 하도록 주
의를 전달하였다. 그리고 실험 참여에 있어서 비구령집단
과 구령집단 참가자 간에 실험 내용에 대하여 의견을 나
누지 못하도록 지시하였다. 

한편, 본 연구의 심폐소생술 최종 실험에 대한 질 측정
도구는 laerdal사의 Resusci Anne w/ SkillreporterⓇ를 이
용하였으며, Resusci Anne w/SkillreporterⓇ 질 측정도구
에서 이용한 평가 항목으로 인공호흡은 평균환기량(ml), 
총호흡수(회), 정확도(회), 정확도(%)를 평가항목으로 구
성되었다. 가슴압박 평가항목은 평균깊이(mm), 평균압박
속도(회/min), 총압박수(회), 정확도(회), 정확도(%)를 평
가항목으로 구성되었다.

심폐소생술 실험절차 방법은 Baek과 Park[40]의 토대로 
수정・보완하여 이루어졌으며 절차과정은 <표2>와 같다. 
비구령집단과 구령집단의 각각의 강의실 1개를 배정하고, 
두 집단 간의 최종 실험측정 3일전 1회 사전연습, 최종 실
험측정 2일전 1회 사전연습, 최종 실험측정 1일전 1회 사
전연습 총 3회에 걸친 사전연습을 시행하였다. 이후 실험
당일 심폐소생술 평가용 마네킨을 이용하여 가슴압박과 
인공호흡 비율을 30: 2의 5주기로 실험을 시행하였다.

한편, 본 연구의 실험은 대한심폐소생협회(KACPR)에
서 주최한 2010년 심폐소생술 guideline 변경 이전의 기
준인 2005년 심폐소생술 guideline 기준으로 실험측정이 
진행되었다. 

[표 2] 연구 절차
[Table 2] Research procedure

비구령집단 구령집단
↓ ↓

비구령집단・구령집단 강의실 각 1개 배정
↓ ↓

실험측정 3일전 1회 사전연습 : Little Anne

↓ ↓

실험측정 2일전 1회 사전연습 : Little Anne 

↓ ↓

실험측정 1일전 1회 사전연습 : Little Anne 

↓ ↓

심폐소생술(30 : 2) 5주기 Test : Resusci Anne 

w/Skillreporter

2.4 분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN(Version 12.0) 프로그램을 
사용하여 분석하였다. 본 연구에 사용된 구체적인 실증분
석방법은 빈도와 백분율, 평균과 표준편자, non-parametric 
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test(2 paired samples t-test: Wilcoxon signed rank test), 
non-parametric test(2 independent samples t-test: Mann- 
Whitney U test)를 사용하였다. 통계적 유의성은 p<.05를 
유의한 것으로 설정하였다.

3. 연구결과

3.1 비구령집단과 구령집단간의 심폐소생술 

정확도 비교 

비구령집단과 구령집단간의 심폐소생술 정확도 비교 
결과는 <표 3>과 같다. 인공호흡에서 평균환기량(ml)은 
비구령집단(624.83ml)이 구령집단(748.70ml)보다 정확한 
환기량을 보였으나 통계적으로 유의하게 나타나지 않았
다. 인공호흡에 대한 정확도는 비구령집단(6.22회, 
56.12%)이 구령집단(4.58회, 42.48%)보다 정확도가 높았
으며, 통계적으로 유의하게 나타났다(p<.05). 가슴압박에 
있어서는 평균깊이는 비구령집단(42.41mm)과 구령집단
(43.19mm) 모두에서 정확한 깊이를 보였으나, 통계적으
로 유의하게 나타나지는 않았다. 가슴압박에 대한 정확도
는 비구령집단(128.38회, 83.51%)이 구령집단(109.38회, 
70.03%) 보다 정확도가 높았으며, 정확도 비율(%) 영역
에서 통계적으로 유의하게 나타났다(p<.05). 

[표 3] 비구령집단과 구령집단간의 심폐소생술 정확도 비교
[Table 3] Comparison of CPR accuracy between group 

with verbal order and group wit non verbal 

order

구  분 비구령집단 구령집단 p 

valueM±SD M±SD

인공
호흡

평균환기량(ml) 624.83±171.98 748.70±294.04 .068

총호흡수 10.80±3.04 10.64±1.25 .834

정확도(회) 6.22±2.86 4.58±3.18 .031*

정확도(%) 56.12±25.25 42.48±28.11 .042
*

가슴
압박

평균깊이(mm) 42.41±3.20 43.19±4.41 .294

평균압박속도(

회/min)
106.48±11.35 109.06±12.09 .417

총압박횟수 156.61±27.31 155.58±11.96 .601

정확도(회) 128.38±37.93 109.38±41.37 .094

정확도(%) 83.51±13.34 70.03±25.80 .032*

*p<.05

3.2 성별에 따른 비구령집단과 구령집단의 심

폐소생술 정확도 차이

성별에 따른 비구령집단과 구령집단의 심폐소생술 정
확도 차이는 <표 4>와 같다. 인공호흡에서 비구령집단과 
구령집단에서 유의하게 나타난 항목은 없었다. 인공호흡
에서 평균환기량은 비구령집단 남(657.05ml)보다 여
(585.71ml)가 정확도가 높았으며, 구령집단은 남
(723.52ml)과 여(779.28ml) 양쪽 평균환기량이 초과되는 
결과를 보였다. 인공호흡정확도는 비구령집단 남(6.17회, 
53.05%)보다 여(6.28회, 59.85%)가 정확도가 높은 결과
를 보였으나, 구령집단은 남(5.00회, 45.88%)이 여(4.07
회, 38.35%)보다 정확도가 높았다.

가슴압박에서도 비구령집단과 구령집단에서 유의하게 
나타난 항목은 없었다. 평균깊이는 비구령집단 남
(42.61mm)과 여(42.14mm) 양쪽 모두 정확했고, 구령집
단도 남(42.82mm)과 여(43.64mm) 양쪽 모두 정확했다. 
가슴압박 정확도는 비구령집단 남(135.47회, 87.52%)이 
여(119.78회, 78.64%)보다 정확도가 높았고, 구령집단은 
남(104.76회, 66.76%)보다 여(115.00회, 74.00%)가 높게 
나타났다. 이 연구 결과로 통해 성별에 따른 심폐소생술 
정확도는 구령집단 보다 비구령집단의 남・여학생이 전
반적으로 높게 나타났다.  

3.3 체중에 따른 비구령집단과 구령집단의 심

폐소생술 정확도 차이

체중에 따른 비구령집단과 구령집단의 심폐소생술 정
확도 차이는 표 5와 같다. 인공호흡에서 평균환기량은 비
구령집단 65kg이하(563.12ml)가 65kg이상(690.66ml)보다 
평균환기량 정확도가 높았고, 구령집단은 65kg이하
(733.12ml)과 65kg이상(765.33ml) 양쪽 평균환기량이 초
과되는 결과를 나타났다. 인공호흡정확도는 비구령집단 
65kg이하(7.18회, 68.12%)가 65kg이상(5.20회, 43.33%)보
다 정확도가 높았으며 통계적으로 유의하게 나타났다
(p<.05, p<.01), 구령집단은 65kg이하(4.87회, 45.75%)가 
65kg이상(4.26회, 39.00%)보다 정확도가 높게 나타났으
나 통계적으로 유의하지 않았다. 

가슴압박에서 평균깊이는 비구령집단 65kg이하
(41.68mm)과 65kg이상(43.20mm) 양쪽 평균깊이가 정확
했고, 구령집단도 65kg이하(42.81mm)와 65kg이상
(43.60mm)) 양쪽 평균깊이가 정확했다. 가슴압박횟수는 
비구령집단 65kg이하(151.18회)가 65kg이상(162.40회)보
다 적절하였으며, 통계적으로 유의하게 나타났다(p<.05). 
구령집단은 65kg이하(153.50회)와 65kg이상(157.80회) 
양쪽 비슷한 결과를 보였으나 통계적으로 유의하지 않았
다. 가슴압박 정확도는 비구령집단 65kg이하(124.43회, 
82.06%)보다 65kg이상(132.60회, 85.06%)이 정확도가 높
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체중
비구령집단

p value

구령집단
p value≤65kg 65kg≤ ≤65kg 65kg≤

M±SD M±SD M±SD M±SD

인공
호흡

평균환기량(ml) 563.12±78.46 690.66±218.61 .085 733.12±281.98 765.33±315.45 .874

총호흡수 10.43±.96 11.20±4.31 .247 10.50±.96 10.80±1.52 .546

정확도(회) 7.18±2.40 5.20±3.02 .027
*

4.87±3.36 4.26±3.05 .604

정확도(%) 68.12±20.96 43.33±23.58 .002
**

45.75±30.30 39.00±26.16 .500

가슴
압박

평균깊이(mm) 41.68±3.02 43.20±3.29 .158 42.81±3.10 43.60±5.57 .438

평균압박속도(회/min) 104.12±13.92 109.00±7.44 .352 109.62±12.71 108.46±11.81 .692

총압박횟수 151.18±7.89 162.40±38.24 .021* 153.50±8.64 157.80±14.70 .618

정확도(회) 124.43±18.22 132.60±51.87 .395 115.50±35.31 102.86±47.37 .353

정확도(%) 82.06±12.57 85.06±14.39 .579 74.62±21.87 65.13±29.39 .260

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

[표 5] 체중에 따른 비구령집단과 구령집단의 심폐소생술 정확도 차이 
[Table 5] Difference in CPR accuracy between group with verbal order and group wit nonverbal order depending on 

weight

성 별
비구령집단

p value

구령집단
p value남 여 남 여

M±SD M±SD M±SD M±SD

인공
호흡

평균환기량(ml) 657.05±183.39 585.71±154.45 .121 723.52±296.83 779.28±298.75 .500

총호흡수(회) 11.05±4.05 10.50±1.01 .443 10.82±1.46 10.42±.93 .398

정확도(회) 6.17±3.14 6.28±2.58 .589 5.00±2.95 4.07±3.47 .368

정확도(%) 53.05±26.25 59.85±24.42 .272 45.88±25.29 38.35±31.67 .426

가슴
압박

평균깊이(mm) 42.61±2.97 42.14±3.54 .497 42.82±5.11 43.64±3.52 .719

평균압박속도(회/min) 107.29±10.69 105.50±12.44 .525 108.88±11.23 109.28±13.49 .751

총압박수(회) 160.41±36.12 152.00±8.59 .167 156.88±13.99 154.00±9.17 .948

정확도(회) 135.47±47.31 119.78±20.49 .099 104.76±46.38 115.00±35.23 .565

정확도(%) 87.52±11.39 78.64±14.30 .116 66.76±29.07 74.00±21.56 .525

[표 4] 성별에 따른 비구령집단과 구령집단의 심폐소생술 정확도 차이 
[Table 4] Difference in CPR accuracy between group with verbal order and group wit non verbal order depending on 

gender

았으나 통계적으로 유의하지 않았다, 구령집단의 가슴압
박 정확도는 65kg이하(115.50회, 74.62%)가 65kg이상
(102.86회, 65.13%)보다 정확도가 높았으나 통계적으로 
유의하지 않았다. 이 연구 결과로 통해 체중에 따른 심폐
소생술 정확도는 구령집단 보다 비구령집단에서 전반적
으로 높게 나타났다.  

4. 논의 및 결론

4.1 논의

심심정지는 예측이 불가능하고 사망자의 대부분이 병

원 밖에서 일어나는데 목격자에 의한 신속한 심폐소생술
의 시행이 심정지 환자의 생존율을 높이는데 중요한 작
용을 한다[1, 23]. 목격자에 의한 심폐소생술을 시행할 때
에는 가슴압박의 효과적 실시와 가슴압박의 중단은 최소
화해야 하며, 가슴압박의 깊이와 압박 속도가 권장 수준
에 미치지 못한 경우에 적절한 수준의 심폐소생술을 시
행 받은 경우보다 생존율이 낮아진다[5,10]. 따라서 심정
지 환자의 생존은 최초 목격자에 의한 심폐소생술에 달
려있다[7,9]. 

본 연구는 심폐소생술 시행 시 구령집단과 비구령집단 
간의 심폐소생술 정확도 비교를 파악하고자 시행되었다. 
본 연구에서 두 집단별 비교를 살펴보면 구령집단과 비
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구령집단 간의 심폐소생술 정확도 차이에서 인공호흡은 
비구령집단(6.22회, 56.12%)이 구령집단(4.58회, 42.48%)
보다 정확도가 유의하게 높았고(p<.05), 가슴압박도 비구
령집단(128.38회, 83.51%)이 구령집단(109.38회, 70.03%)
보다 정확도가 유의하게 높게 나타났다(p<.05). 

한편, Edwards[24]에 따르면 오랫동안의 신체활동 사
용은 피로발생과 근육의 적응기능장애를 일으킨다고 하
였고, Greingor[25]는 심폐소생술 시행 시 비율이 증가 할
수록 구조자의 피로는 높아진다고 하였고, Yang 등[26]
도 가슴압박과 환기가 증가 할수록 구조자의 피로증가와 
심폐소생술 정확도 질이 낮아진다고 하였다. 이처럼 본 
연구에서 대상자들이 심폐소생술을 시행함에 있어서 구
령을 붙이는 방법은 구조자의 체력소모를 증가시켜 숨을 
헐떡거리게 만들고, 이로 인하여 피로도가 증가되어 구령
방법을 통한 심폐소생술의 정확도가 낮게 나타났다고 여
겨진다. 또한, 심폐소생술 교육과 술기수행에 있어서 구
령을 붙이는 방법은 가슴압박수와 인공호흡수의 기억력
은 높일 수는 있으나, 구조자의 피로와 체력의 고갈은 지
속적으로 증가시키기 때문에 구령방법이 효율적이지 않
다고 여겨진다. 하지만 일선 학교 및 공공기관에서의 심
폐소생술 교육은 기억의 숙지를 수월하기 위해서 숫자를 
붙임으로서 교육을 하고 있는 것이 현실이다. 하지만 본 
연구 결과 심폐소생술 시행 시 비구령방법을 통한 심폐
소생술 시행이 정확도가 높게 나타났기에 비구령방법을 
권장해 볼 필요가 있다.

한편, Deschilder 등[27]은 심폐소생술 시행 시 구조자
의 가슴압박의 비율이 증가함에 따라 피로도가 높아져 
심폐소생술의 질이 낮아진다고 하였고, Ashton 등[28]은 
3분 동안 중재 없이 지속적인 가슴압박을 시행하게 되면 
구조자의 피로에 영향을 미친다고 하였다. Yang 등[26]
은 심폐소생술 비율 증가로 인하여 심폐소생술 질이 낮
아진다고 하였고, Yoo와 Gwak[37]은 심폐소생술 시행 
시 시간이 경과 할수록 피로가 누적되어 정확도는 낮아
진다고도 하였다. 위 연구들은 지속적인 가슴압박과 비율 
증가는 구조자의 피로를 증가시켜 심폐소생술 정확도에 
부정적인 영향을 미친다는 것을 보여준 연구 결과라 여
겨진다. 

그리고 Park[29]의 무릎보호대 착용자와 비착용자의 
심폐소생술 정확도에서 무릎보호대 착용자가 비착용자 
보다 정확도가 높았다. 이는 심폐소생술을 시행 시 구조
자는 무릎에 통증을 느끼는데, 이때 무릎보호대를 착용하
면 통증완화로 인하여 정확도가 높아진다는 것이다. 
Perkins 등[30]과 Choi와 Cho[31]는 심폐소생술 제공자의 
발판 높이가 심폐소생술 정확도에 영향을 미친다고 하였
다. 이는 구조자의 적절한 압박위치와 높이에서 심폐소생

술이 시행되면 긍정적 영향이 있음을 설명한 것으로 보
여 진다. Offerman 등[32]은 목격자에 의한 부정확한 심
폐소생술 시행으로 위 파열과 기복증이 발생되었다고 하
였고, Cho 등[33]도 부정확한 심폐소생술 시행으로 환자
에게 위 파열과 기복증이 발생되었다고 하였고, Miller 등
[38]은 위파열이 있으면 기도유지 관리가 어려움이 있다
고 하였다. 이처럼, 목격자에 의한 부정확한 심폐소생술
을 시행은 환자에게 치명적인 손상을 유발해 낮은 생존
율을 야기 시키게 되는데[34,35], 목격자에 의한 부정확
한 심폐소생술 시행으로 생존율은 4.0%불과하기도 하다
[34]. 위 연구들은 목격자가 심폐소생술 시행함에 있어 
정확한 위치에서 심폐소생술이 시행되어야 하나, 술기부
족으로 인한 압박부위의 부정확한 위치 선정, 피로도 증
가 등의 요인들이 2차적 손상을 야기 할 수 있다는 것을 
강조한 연구라 여겨진다. 이처럼 위 연구들과 본 연구의 
공통점은 적절한 압박과 적절한 술기를 통한 정확한 심
폐소생술이 시행되어야 한다는 점에서는 공통점은 있으
나, 심폐소생술 구령방법과 비구령방법 간의 정확도를 비
교한 본 연구와는 연구방법의 차이를 보였다.

Lei 등[36]은 구조자의 구령 방법에 따른 심폐소생술 
정확도 차이에서 구조자가 1부터 30회까지 연속적으로 
구령을 붙이면서 가슴압박을 시행하는 것 보다는 1부터 
10회까지 3번을 반복해서 구령을 붙이는 방법이 가슴압
박의 정확도가 높다고 하였다. 이는 구조자가 심폐소생술
을 시행함에 있어서 구령을 30회 연속적으로 붙이면서 
심폐소생술을 시행하는 것은 구조자의 피로를 높이고 정
확도를 낮아지게 하는 결과라 본다. 하지만, 10회씩 3번 
나누어 반복 구령방법은 구조자의 피로를 감소시키고 정
확도를 높인다는 것을 보여준 결과라 여겨진다. 위 연구
는 본 연구의 구령방법과는 다소 차이는 있지만, 심폐소
생술 시행 시 구령의 단순화가 심폐소생술 정확도에 긍
정적 영향을 미친다는 것은 본 연구와 일치한다고 본다. 
이처럼 심폐소생술 시행 시 정확한 압박위치, 압박과 이
완, 압박속도[9]와 구조자의 구령방법[36], 구조자의 피로
[28] 등은 환자의 생존에 영향을 미치게 한다[9,11].

본 연구에서처럼 비구령방법이 구령방법 보다 심폐소
생술 정확도가 여러 영역에서 높았다고 해서 비구령방법
이 완전하다고 말할 수는 없으나, 비구령방법을 통한 심
폐소생술 정확도가 높게 나타났음이 증명되었기에 차후 
심폐소생술 술기방법과 교육방법에 있어서 비구령방법을 
적극적으로 권장해 볼 필요가 있다. 

한편, 본 연구에서 구조자의 체력소모에 따른 생리학
적 피로도 측정을 하지 못하였기에 차후 연구에서는 구
조자의 구령방법에 따른 체력소모의 생리학적 피로도 측
정에 대하여 증명해 볼 필요가 있다. 그리고 구령․비구
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령방법 간의 심폐소생술 정확도 비교 연구가 부족하기에 
여러 실험방법을 통한 비교가 이루어져야 한다고 본다. 
또한 차후 연구에서는 실험상황이 아닌 응급상황에 적용
하여 환자 생존율에 긍정적 영향을 미치는가에 대해서도 
증명해 볼 필요가 있다. 

본 연구의 의미에도 불구하고 연구 결과를 수용하는데 
몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 심폐소생술 시행 시 
구조자의 생리적 변화인 피로도 변화의 측정을 하지 못
한 점, 둘째, 전체 대학생을 대상으로 하지 않고 Health 
Care-Provider(BLS-Provider) 대상자로 한정 시킨 점, 셋
째, 정확도 측정을 위한 질 도구로 Resusci Anne w/ 
SkillreporterⓇ만을 이용 했다는 점은 심폐소생술 정확도
에 대한 타 연구결과와 비교함에 있어 신중성을 기하여
야 한다.

4.2 결론 

본 연구는 심폐소생술 시행 시 구령집단과 비구령집단 
간의 심폐소생술 정확도 비교를 통하여 심폐소생술 시행
의 효율성과 정확성에 도움을 주고자 한다. 구령집단과 
비구령집단 간의 심폐소생술 정확도 차이에서 인공호흡
은 비구령집단(6.22회, 56.12%)이 구령집단(4.58회, 
42.48%)보다 정확도가 높았고(p<.05), 가슴압박도 비구령
집단(128.38회, 83.51%)이 구령집단(109.38회, 70.03%)보
다 정확도가 높았다(p<.05). 

연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.
1) 심폐소생술 구령집단과 비구령집단 간의 정확도 질 

측정도구로 Resusci Anne w/ SkillreporterⓇ를 이용
했으나, 차후 연구에서는 여러 가지 질 측정 방법과 
다양한 장비를 이용한 연구가 필요하다.  

2) 심폐소생술 정확도에 대한 구조자의 피로도를 배제
한 비교 검증이었으나, 차후 연구에서는 구조자의 
피로를 포함한 반복 연구가 필요하다.

3) 응급상황에서 생존율이 비구령방법과 구령방법 중 
어느 방법이 효과적으로 작용될 수 있는지에 대해
서도 지속적 연구가 필요하다.

연구 결과 비구령방법이 구령방법 보다 심폐소생술 정
확도가 높게 나타났다. 따라서 차후 심폐소생술 술기방법
과 심폐소생술 교육에 있어서 비구령방법을 적극적으로 
적용해 볼 필요가 있다.
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