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Abstract

TheEffectsoftheUseofInclinedStoolontheQualityof

ChestCompressionDuringCardiopulmonaryResuscitation

Yun,Seong-Woo

Advisor:Ryu,So-YeonM.D,Ph.D

DepartmentofHealthScience,

GraduatedSchoolofChosununiversity

Objective:The chest compression (CC) is the most important factor in

cardiopulmonaryresuscitation(CPR)practice.A stoolwasanordinarydeviceto

improvethequalityofCCduringin-hospitalCPR.Weinvestigatedwhetherthe

inclinedstoolimprovedthequalityofCC.

Method:Study design ofthisstudy wasa randomized crossoverstudy of

simulationusingamanikin.TwodifferentmethodofCC wereperformedand

compared:CCusingaflatstoolorCCusinganinclined(20°)stool.Eachsession

ofCCwasperformedfor2minusingametronomeatarateof110/min.The

primary outcome wasthe depth ofCC.The CC rate,adequate CC rate,

compressiontorecoilratio,incompleterecoilrate,anglebetweenthearm ofthe

rescuerandthebedwerealsomeasured.Thefatigabilityandconfidenceofthe

subjectsweremeasuredbyvisualanaloguescale.

Result:A total22subjectswereenrolled.Theanglesbetweenthearm ofthe

rescuerandthebedwere81.0±4.8°inflatstoolgroupand84.0±5.2°ininclined
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stoolgroup(p=0.014).Themean depth ofCC was50.5±6.5mm in flatstool

groupand52.5±6.1mm ininclinedstoolgroup(p=0.014).TheadequateCCrate

was significantly high in inclined stoolgroup (55.8±36.3% vs.67.6±34.9%,

p=0.016).Thecompressiontorecoilratioandtherateofincompleterecoilwere

notstatisticallybetweentwogroups. Thesubjectsfeltmoretiredduringusing

theflatstool(7.8±0.9)thantheinclinedstool(4.7±1.6)(p<0.001).Theconfidence

ofperformingCC wasalsohigherininclined stoolgroup thaninflatstool

group(4.9±1.6vs.8.1±1.4,p<0.001).

Conclusion :TheCC using inclined stoolimproved thedepth ofCC and

adequateCCratewithoutincreasingthefatigability.Thefurtherclinicaltrialis

neededtoconfirm theeffectivenessofinclinedstoolinCCquality.

keyword:Cardiopulmonaryresuscitation,Chestcompression,Inclinedstool,Flat

stool,Quality
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Ⅰ.서론

A.연구 배경

심정지는 원인에 관계없이 심장의 박동이 정지되어 발생하는 일련의 상태를 말

한다.심정지 후 아무런 조치 없이 5분이 경과되면 아데노신3인산(Adenosine

Triphosphate,ATP)이 급격히 고갈되고,이로 인하여 허혈에 의한 조직의 비가역적

손상이 발생한다(황성오와 임경수,2011).이때 심정지로부터 환자를 소생시키기 위

해 뇌혈류(Cerebral Blood Flow,CBF)와 관상동맥관류압(Coronary Perfusion

Pressure, CPP)을 적절히 유지시키는 술기를 심폐소생술(Cardiopulmonary

Resuscitation,CPR)이라 한다.이는 심정지 환자에게 순환유지를 위한 필수적 요소

이며,빠른 제세동(Defibrillation)과 함께 심정지 환자들의 생존율에 많은 영향을 미

칠 수 있다(Gallagher등,1995;Eftestøl등,2004).

이에 2010년 미국심장학회(AmericanHeartAssociation,이하AHA)에서는 심폐소

생술의 순서를 기존 A-B-C(Airway-Breathing-Circulation)에서 C-A-B로 변경하였으

며,고품질의 심폐소생술을 위하여 가슴압박의 깊이,속도,압박 후 완전한 가슴의

이완,가슴압박 시 중단을 최소화 할 것을 강조하였다.특히 가슴압박을 최소 분당

100회 이상의 속도와 최소 5cm 이상의 깊이로 권고하여,지난 2005년 심폐소생술

지침에 비하여 가슴압박에 대한 중요성을 더욱 강조하였다(AHA,2010).가슴압박

은 심정지 환자에게 가장 일반적이고 효과적인 방법으로 순환을 유지할 수 있는

핵심요소이며,심폐소생술 동안 가장 중요한 요인으로(Kern,2000),지속적인 가슴

압박과 적절한 깊이로 압박해야만 심장과 뇌로 충분한 혈류를 전달하여 생존율을

올릴 수 있다(Nishiyama등,2010).또한 가슴압박 중단 시간이 길어지면 관상동맥

관류압(CPP)이 떨어져 사망률이 증가할 수 있다(AHA,2005).이렇듯 심정지 환자

에 있어 구조자의 양질의 가슴압박은 생존율을 높일 수 있는 매우 중요한 요소 중

하나이다.가슴압박은 흉골과 손바닥이 떨어지지 않아야 하고,압박과 이완의 비율

이 동일해야만 오랫동안 정확한 가슴압박을 할 수 있고(AHA,2000),정확한 손의

위치와 올바른 깊이로 시행해야 양질의 가슴압박을 할 수 있다(이준석 등,2010).

심폐소생술(CPR)에서 효과를 개선하기 위해 시도한 선행연구를 살펴보면 고품질

의 가슴압박을 위해서는 정확한 자세로 시행하는 것도 중요하지만,구조자의 위치
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(Perkins등,2006;백홍섭과 박상섭,2011)및 높이(최은숙과 조근자,2008;박대성,

2012),구조자의 수(김현정 등,1997;박영훈 등,2008;한건수 등,2010),격려방법

(박상섭,2012;윤병길과 백미례,2012;백홍섭과 박상섭,2013),가슴압박 시간(나준

호 등,2011;이기호 등,2012;유순규와 최혜경,2012),구조자의 피로도(Hightower

등,1995;Abella등,2005;이준석 등,2010)에 따라서도 영향을 미칠 수 있다.또한

침대의 높이(Lewinsohn등,2012),매트리스의 종류(Perkins등,2006;Oh등,2013),

보조 장비(류현호 등,2006;양지아 등,2007;한규근 등,2009),백보드의 사용

(Andersen등,2007;Noorderqraaf등,2009),발판의 사용(최은숙과 조근자,2008;

Lee등,2012)과 같은 물리적 요소들도 고려되어야 한다.

선행 연구 중 발판과 관련된 연구는 이동 중 주들것에 부착된 보조발판을 이용하

여 가슴압박을 시행한 결과 가슴압박의 정확도와 깊이에서 효과적인 결과를 보였

으며(심규식,2012),구조자의 키에 맞게 발판의 높이를 조절 하여 가슴압박 수행

시 높은 정확도를 보고하였다(최은숙과 조근자,2008).또한 구조자의 위치를 최적

화하기 위해 발판을 사용함으로써 발판을 사용하지 않은 경우에 비해 압박의 속도,

깊이,적절한 가슴압박 비율 등이 더 나은 결과를 보여주어 발판의 사용이 양질의

가슴압박을 유도할 수 있음을 증명하였다(Lee등,2012).

효율적인 가슴압박을 위해서는 AHA 가이드라인에서 제시하는 것처럼,구조자의

팔꿈치가 굽혀지지 않도록 팔을 곧게 펴고 어깨와 손이 정확히 환자의 흉골 면과

수직을 이루는 자세에서 압박을 해야 한다(AHA,2000,KACPR,2011).발판을 이

용한 가슴압박의 질에 대한 선행연구에서 발판을 사용했을 때 구조자의 팔과 환자

의 흉골이 이루는 각도가 발판을 사용하지 않았을 때보다 직각에 가까워졌고,더불

어 가슴압박의 질이 향상된 것을 보고하였다(Lee등,2012).그러나 이 연구결과에

서도 발판을 사용했을 때 완벽한 수직의 자세가 이루어지지는 않았다.이에 본 연

구는 발판의 경사를 이용하여 구조자의 팔이 이루는 각도를 수직에 가깝도록 조성

함으로써,심폐소생술 시 가슴압박의 질에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.이를

위해 연구자는 각도조절발판(ControlAngleStool,이하 C-A Stool)을 개발하여,연

구에 적용하였다.
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B.연구 목적

본 연구는 심폐소생술 중 20°경사진 발판과 편평한 발판을 사용했을 때 가슴압

박의 질을 비교함으로써,좀 더 나은 물리적 요소를 제공하여 효과적인 심폐소생술

을 할 수 있도록 하는데 기초자료를 제공하고자 시행되었다.이에 따른 세부목적은

다음과 같다.

첫째,경사진 발판과 편평한 발판을 사용했을 때 마네킹과 대상자의 팔의 각도를

비교한다.

둘째,경사진 발판과 편평한 발판을 사용했을 때 가슴압박의 속도,가슴압박의 깊

이,적절한 가슴압박의 비율,압박과 이완의 비율,불완전한 이완비율을 비교한다.

셋째,경사진 발판과 편평한 발판을 사용했을 때 피로도 및 자신감을 비교한다.
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Ⅱ.연구방법

 

A.연구 설계

본 연구는 심폐소생술 중 경사진 발판과 편평한 발판을 사용했을 때 가슴압박의

질을 비교하기 위한 무작위 교차방법(Randomizedcrossoverdesign)에 의한 실험

연구로 전남대학교병원 생명의학연구윤리심의위원회 승인(IRB CNUH-2013-140)을

받고 진행하였다.연구 설계는 Figure1과 같다.

                                         Random Allocation

   

Figure1.Researchdesign

Enrollmentofthestudysubjects

GroupA(n=11)

2-minchestcompressions

usingtheflatstool

Analysis

GroupB(n=11)

2-minchestcompressions

usingtheinclinedstool

GroupB(n=11)

2-minchestcompressions

usingtheflatstool

GroupA(n=11)

2-min chestcompressions

usingtheinclinedstool

3-hourrestingperiod3-hourrestingperiod
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  B.연구 대상

대상자 조건의 선발은 다음의 조건을 충족하는 연구 참여자 22명의 응급구조과

학생들을 선별하였다.본 연구에서 정한 선발조건은 첫째,본 연구의 목적을 이해

하고 서면동의서를 통해 연구 참여에 동의한 자,둘째,기본인명구조술(BasicLife

Support, BLS) 교육을 받고 미국심장협회(AHA)와 대한심폐소생협회(Korean

AssociationofCardioPulmonaryResuscitation,KACPR)에서 인증하는 자격증(BLS

HealthCare-Provider)을 취득한 자,셋째,신체적,정서적 장애가 없는 자이다.

대상자 수의 선정근거는 본 실험에 앞서 예비실험을 통하여 경사진 발판을 사용

했을 때와 편평한 발판을 사용했을 때의 평균 가슴압박 깊이의 차이는 2.889±

4.458cm였다.이를 근거로 0.05유의수준에서 80% power를 적용한 최소 대상자

수는 21명이었으며,실험과정 중 발생 할 수 있는 오류로 인한 누락을 감안하여 22

명을 선정하였다.

모든 참여자는 연구 참여 전에 연구의 목적과 시행과정에 대한 설명을 들은 후

동의서에 서명하였으며,이들에게는 연구와 관련된 어떠한 보상이나 금전적 이득도

제공하지 않았다.선정된 연구 대상자는 실험군별 표본 수에 맞추어 만든 번호표

중 하나를 뽑아 홀수 번호는 편평한 발판을 먼저 사용하는 군으로 짝수 번호는 경

사진 발판을 사용하는 군으로 할당,각각 11명씩 배정하였다.대상자는 각각 할당된

발판을 이용하여 2분 동안의 가슴압박을 시행하였으며,가슴압박 후 3시간 동안 휴

식을 통해 이전 가슴압박 시행에 의한 피로를 최소화할 수 있도록 하였다.휴식 후

발판의 종류를 바꾸어 다시 2분 동안 가슴압박을 시행하였으며,이에 모든 연구 대

상자는 편평한 발판과 경사진 발판을 모두 이용하여 가슴압박을 시행토록 하였다.

가슴압박 전에 침상의 높이는 모든 대상자의 넙다리 중간위치에 맞추어,가슴압박

에 가장 적절한 자세를 유지할 수 있도록 하였다(Lewinsohn등,2012).바이어스를

방지하기 위하여 대상자는 가슴압박 시행 중 마네킹과 연결된 평가 모니터 화면을

보지 못하도록 하였으며,실험 중에는 가슴압박의 시작과 중단에 대한 것 이외에는

어떠한 지시나 지도를 제공하지 않았다.
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C.연구 도구

1.각도조절발판(C-AStool)

실험을 위하여 본 연구자는 각도조절발판(C-A Stool)을 개발하였다(Figure

2)(Figure3).가슴압박 시 구조자의 몸을 좀 더 환자 쪽으로 기울여 구조자의 팔과

환자의 흉골이 이루는 각도를 더욱 직각에 가깝도록 하기 위해 발판의 상층부를

기울일 수 있도록 개발하였다.상층부의 각도는 0-30°까지 5°단위로 즉,0°,5°,10°,

15°,20°,25°,30°로 고정할 수 있도록 제작하였으며,본 연구에서는 각각 각도에

따른 예비실험을 통하여 20°를 가장 적절한 경사로 판단하였고,0°를 편평한 발판

으로,20°를 경사진 발판으로 설정하였다.

Floorplan

Frontview Sideview

Sectionalview Rearview

Figure2.FloorplanofC-AStool
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(a)Thefront (b)Thebackside

Figure3.PhotoofC-AStool

2.평가용 마네킹

본 실험을 진행하기 위하여 마네킹은 ResusciAnne SkillReporter
Ⓡ
(Laerdal,

Stavanger,Norway)를 이용하였고,연결된 PC SkillReporting System(Laerdal,

Stavanger,Norway)을 통하여 가슴압박의 질을 측정하였다.

D.자료 수집방법

1.설문도구

연구대상자의 일반적 특성(성별,연령,키,체중)과 가슴압박 시 대상자가 느끼는

피로도와 자신감을 측정하기 위하여 구조화된 설문지를 이용하였으며,모든 내용은

대상자가 스스로 기입하도록 하였다.가슴압박 수행 시 느끼는 주관적 피로도와

자신감을 측정하기 위하여 시각상사척도(VisualAnalogueScale,VAS)를 이용하였

다(Miller,1993).주관적 피로도는 각 가슴압박이 끝난 후,1점부터 10점까지 선의

양 끝에 ‘힘들지 않다(1점)’와 ‘힘들다(10점)’로 제시하여 현 상태를 표시하도록 하

였고,가슴압박에 대한 자신감은 ‘자신이 없다(1점)’와 ‘자신이 있다(10점)’로 제시하

여 가슴압박 후 상태를 표시하도록 하여,그 점수를 이용하였다.주관적 피로도는

점수가 높을수록 피로도가 증가한 것을 의미하고,자신감은 점수가 높을수록 가슴
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압박 시 자신감이 높음을 의미한다.

2.대상자의 팔의 각도

대상자의 팔의 각도를 측정하기 위하여 가슴압박 수행 과정을 Digitalvideo

camera(Sony,HDR-PJ660,Japan)로 촬영하여 각도를 측정하였다.2분 동안 가슴압

박 수행 과정을 촬영한 동영상을 응급의학과 교수 1인이 30초와 90초의 구간을 캡

처한 후,사진으로 인화하여 각도를 측정하였고,이들의 평균값을 분석에 이용하였

다.대상자의 팔의 각도는 가슴압박 이완 시 마네킹 가슴에 평행한 선을 긋고,구

조자의 어깨 중심선과 손목을 연결하는 일직선을 그은 후 이들 두 선에 의해 이루

어지는 내측각도를 측정하였다(Lee등,2012)(Figure4).

Figure4.Measureofangles

3.가슴압박의 질

AHA에서는 가슴압박을 분당 최소 100회 이상으로 실시하도록 권고하여(AHA,

2010),본 연구에서는 메트로놈(metronome)을 이용하여 분당 110회 정도의 속도를

낼 수 있도록 유도하였다.가슴압박의 깊이는 대상자가 시행한 2분 동안의 가슴압

박 깊이(mm)의 평균을 이용하였고,가슴압박 깊이의 시간에 따른 변화를 알아보기
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위해 매 30초 간격으로 4회 나누어 측정하였다.깊이 외에 적절한 가슴압박의 비율

(적절한 압박 수/총 압박 수 ×100;%),평균 가슴압박과 이완의 비율(평균 가슴압

박/평균 가슴이완 비),불완전한 이완비율(불완전한 이완 압박 수/총 압박 수 ×

100;%)을 2분 동안 측정하였다(나준호 등,2011).이들 지표는 현재의 심폐소생술

지침(AHA,2010)에서 제시한 가슴압박의 질적 지표로,설정된 마네킹으로부터 자동

적으로 얻어지는 결과를 이용하였다.

4.객관적 피로도 측정

객관적인 피로도 측정을 위하여 생리적 피로도인 심장박동수(HeartRate,HR),

산소포화도(Saturation Percutaneous Oxygen, SPO2), 호기말 이산화탄소분압

(End-tidalCarbonDioxide,ETCO2)을 측정하였다(이준석 등,2010;장문순과 탁양

주,2013).가슴압박 시작 전과 2분 동안의 가슴압박 종료 직후에 측정하였으며,심

장박동수(HR)와 산소포화도(SPO2)측정은 OnyxVantage9590(Nonin Medical,

Inc,USA)을 이용하여 측정하였고,호기말 이산화탄소는 CapnoFlexLFnasalCO2

sampling cannula (GE MedicalSystem,Milwaukee,USA)와 DashⓇ 5000(GE

MedicalSystems,Milwaukee,USA)을 이용하여 측정하였다.

E.자료 분석방법

수집된 자료는 SPSSVer.19.0forWindow(SPSSInc,Chicago,IL,USA)통계프

로그램을 이용하여 분석하였다.가슴압박의 속도와 깊이,적절한 가슴압박의 비율,

압박과 이완의 비율,불완전한 이완 비율은 평균과 표준편차로 구하고,경사진 발

판을 사용한 경우와 편평한 발판을 사용한 경우에 따른 가슴압박의 질의 비교는

짝지은 t-검정을 이용하였다.또한 발판 종류에 따른 가슴압박 깊이의 시간에 따른

비교는 반복측정 분산분석을 이용하였다.모든 분석의 유의수준은 0.05로 설정하였

다.
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Table1.Generalcharacteristicsofthesubjects

Characteristics N(%),Mean±SD.

Gender

Male 17(77.3)

Female 5(22.7)

Age,years 23.9±2.4

Height,cm 172.6±5.5

Weight,kg 66.4±9.2

Table2.Angleoffloortoarm accordingtotypeofstool

Characteristics Flatstool Inclinedstool p-value

Angleoffloortoarm(°) 81.0±4.8 84.0±5.2 0.014

Ⅲ.연구결과

A.대상자의 일반적 특성

총 22명의 연구대상자 중 17(77.3%)명이 남자,5(22.7%)명이 여자였다.연령은

23.9±2.4세,신장은 평균 172.6±5.5cm,평균 체중은 66.4±9.2kg이었다(Table1).

B.발판 종류에 따른 가슴압박 수행 시 대상자 팔의 각도

가슴압박 수행 시 마네킹과 대상자의 팔의 각도를 측정한 결과,경사진 발판을 사용한

경우에 편평한 발판을 사용한 경우보다 통계적으로 유의하게 팔의 각도가 컸다(Inclined

stool:84.0±5.2°vs.Flatstool:81.0±4.8°,p=0.014)(Table2).
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Table3.Comparisonsofqualityindicatorsofaccordingtotypeofstool

Characteristics Flatstool Inclinedstool p-value

Chestcompressionrate,n/min 109±2.8 108.8±1.7 0.304

Meandepth,mm 50.5±6.5 52.5±6.1 0.014

Adequatecompression,% 55.8±36.3 67.6±34.9 0.016

Compression/recoilratio 0.89±0.19 0.87±0.15 0.454

Incompleterecoil,% 15.1±27.6 13.5±27.7 0.723

C.발판 종류에 따른 가슴압박의 질

발판 종류에 따라 가슴압박을 실시한 후 가슴압박의 질을 측정,비교한 결과는

Table3과 같다.압박의 평균 속도는 발판 종류에 따라 유의한 차이를 보이지 않았

고,가슴압박 깊이의 경우 경사진 발판이 편평한 발판보다 유의하게 깊었다

(Inclinedstool:52.5±6.1mm vs.Flatstool:50.5±6.5mm,p=0.014).적절한 가슴압

박 비율의 경우 경사진 발판이 편평한 발판보다 유의하게 높게 나타났고(Inclined

stool:67.6±34.9% vs.Flatstool:55.8±36.3%,p=0.016),압박과 이완의 비율과 불완

전한 이완 비율은 두 발판의 종류에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다.

`

D.발판 종류에 따른 가슴압박 깊이의 시간별 변화 양상

가슴압박 시작 후 매 30초 간격으로 측정한 평균 가슴압박 깊이는 두 그룹

모두 시간이 지남에 따라 유의하게 감소하였지만(p=0.001),시간이 지남에 따른

평균 가슴압박 깊이의 변화는 두 그룹 사이에 유의한 차이가 없었다(p=0.058)

(Figure5).
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Table4.Thechangesofindicatorsforobjectivefatigueaccordingtotypeofstool

Characteristics Flatstool Inclinedstool p-value

Before After Before After

HR
*,min 81.0±16 123.0±16 81.3±13 122.0±18

Difference 42.0±19.2 41.3±15.5 0.709

SPO2
†
,% 98.0±1.2 98.0±0.9 98.0±1.0 97.9±1.0

Difference 0.0±1.1 0.1±1.2 0.747

ETCO2
‡
,mmHg 38.6±2.7 41.9±3.5 38.4±3.0 42.9±4.1

Difference 3.3±3.2 4.5±3.5 0.147

Figure5.Thechangesofthedepthofchestcompressionaccordingtotypeofstool

RMANOVAHuynh-Feldt

Time*methodinteraction;p=0.058

Time;p=0.001

Group;p=0.037

 

E.발판 종류에 따른 가슴압박 시 객관적 피로도

가슴압박 수행 시 객관적 피로도를 측정한 결과 심장박동수,산소포화도,호기

말 이산화탄소 모두 두 발판 종류 간에 유의한 차이가 없었다(Table4).

*HR:HeartRate
†SPO2:SaturationPercutaneousOxygen
‡ETCO2:End-tidalCarbonDioxide
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Table5.Comparisonsofthescoresoffatigueandconfidenceaccordingtotype

ofstool

Characteristics Flatstool Inclinedstool p-value

Visualanaloguescoreoffatigue 7.8±0.9 4.7±1.6 <0.001

Visualanaloguescoreofconfidence 4.9±1.5 8.1±1.4 <0.001

 F.발판 종류에 따른 가슴압박 시 주관적 피로도 및 자신감

가슴압박 수행 시 주관적 피로도를 측정한 결과 경사진 발판이 편평한 발판에

비해 유의하게 낮았고(Inclinedstool:4.7±1.6점 vsFlatstool:7.8±0.9점,p<0.001),자

신감의 경우 경사진 발판이 편평한 발판보다 유의하게 높았다(Inclined stool:

8.1±1.4점 vs.Flatstool5:4.9±1.5점,p<0.001)(Table5).
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 Ⅳ.고찰

양질의 가슴압박은 효과적인 심폐소생술을 하기위해 매우 중요한 요소이다.심폐

소생술 시 가슴압박은 전문기도유지술이 시행된 경우,정확한 팔의 자세를 유지한

상태에서 중단을 최소화 하며,압박 후 가슴을 완전히 이완시키고,강하고 빠른 속

도로 2분간 실시한 후,구조자의 역할 교대를 권장하고 있다(AHA,2010;Neumar

등,2010).그러나 시간이 지날수록 구조자의 체력소진으로 가슴압박의 질은 감소되

기 때문에(Ochoa등,1998;Ashton등,2002;장문순과 탁양주,2013)이를 보완하

기 위해 보조발판 등을 이용하고 있다(Lee등,2012).하지만 편평한 보조발판을 이

용하여 가슴압박을 시행했던 선행연구에서는 팔의 자세는 완벽한 수직의 자세로

유지되지 않았다.이에 본 연구자는 마네킹을 이용한 가슴압박 환경에서,각도를

조절할 수 있는 경사진 발판을 이용하여 구조자의 몸을 환자 쪽으로 좀 더 기울이

게 하여 가슴압박을 시행할 경우 편평한 발판을 사용한 경우 보다 가슴압박의 질

을 향상시킬 수 있는지의 여부를 알아보고자 시행하였다.

본 연구결과 경사진 발판을 이용한 경우 구조자의 팔의 각도가 84.0±5.2°로 편평한

발판을 이용할 때의 각도 81.0±4.8°에 비하여 좀 더 수직에 가까운 결과를 보였다

(p=0.014).이는 발판 상층부에 경사를 주어 구조자의 몸이 환자에게 기울게 되면,

환자의 흉골과 구조자의 팔이 이루는 각도가 좀 더 수직에 가깝게 자세가 이루어

짐을 의미한다.

가슴압박 시행 결과,경사진 발판을 사용하여 가슴압박을 한 경우 평균 깊이는

52.5±6.1mm로 편평한 발판을 사용했을 경우인 50.5±6.5mm 보다 더 깊은 가슴

압박이 이루어졌고(p=0.014),가슴압박 깊이 외에 적절한 가슴압박의 비율은 67.6%

로 편평한 발판을 사용한 경우의 55.8% 보다 높은 비율을 보였다(p=0.016).기존연

구에서 구조자의 키에 맞는 보조 발판의 높이 조절(최은숙과 조근자,2008)을 한 경

우와 이동 중 보조 발판을 사용한 경우가 사용하지 않은 경우보다 효과적인 가슴

압박을 할 수 있었고(심규식,2012),20cm 높이의 편평한 발판을 사용하여 가슴압

박 시 좀 더 깊은 깊이의 가슴압박이 가능했던 것(Lee등,2012)처럼 연구에 사용

했던 장비의 종류는 다르지만 가슴압박 시 도움을 줄 수 있는 물리적 장비를 이용

하면 구조자의 몸이 가슴압박을 하는데 안정적인 자세를 유지하게 되고,더 많은

힘을 환자의 가슴에 전달하여 효과적인 가슴압박이 가능함을 알 수 있었다.여기에
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본 연구에서는 경사를 발판에 도입하여 물리적 장비를 보완함으로써,구조자의 팔

의 각도를 수직에 가까워지도록 만들어 주고,이에 의해 가슴압박 시 마네킹의 흉

골에 힘을 제대로 전달하여,가슴압박의 질적 지표인 깊이와 정확도를 개선할 수

있었던 것으로 생각된다.

심폐소생술 시 구조자의 체중이 가슴 쪽으로 기울어지는 현상은 흔히 관찰되며

(Aufderheide등,2005),이는 가슴압박 시 불완전 이완을 유발할 수 있고 이로 인

해 관상동맥 및 뇌관류압의 감소를 발생시킬 수 있다(Yannopoulos등,2005).이에

AHA 가이드라인에서는 가슴압박 후 완전한 가슴이완을 강조하고 있다(AHA,

2010).본 연구에서 사용한 경사진 발판은 압박 시 구조자의 몸을 환자에 기울어지

게 할 수 있고,이로 인해 가슴압박의 불완전 이완을 증가시킬 수 있다.그러나 연

구결과 경사진 발판과 편평한 발판 사용했을 경우 불완전 이완의 유의한 차이를

보이지 않아,발판의 경사로 인한 가슴압박의 질 저하는 발생하지 않은 것으로 생

각된다.이러한 결과는 2분 동안의 가슴압박을 1회만 시행하여 측정하였기 때문에

차이가 발생하지 않은 것으로 보이며,장시간 동안 시행되는 실제 임상에서의 심폐

소생술을 고려한 추가적인 연구가 필요하다고 생각된다.

한편,가슴압박의 질을 저하시키는 주요 원인으로 구조자의 피로도가 영향을 끼

치는 것으로 보고하고 있다(Ashton등,2002;Abella등,2005).본 연구에서는 객관

적인 피로도인 심장박동수,산소포화도,호기말 이산화탄소는 발판의 종류에 따라

유의한 차이를 보이지 않았지만,주관적 피로도의 경우 경사진 발판에서 유의하게

낮아(p<0.001),편평한 발판을 사용하는 것보다 경사진 발판을 사용하는 것이 가슴

압박을 시행하는 것이 좀 더 수월하였음을 알 수 있었다.이와 같이 구조자가 보다

안정적이고,편안한 자세에서 양질의 가슴압박을 할 수 있도록 한다면 피로도를 낮

추면서 효과적인 가슴압박을 할 수 있을 거라 생각된다.하지만 장문순과 탁양주

(2013)는 피로도의 변화 시간과 가장 근접한 임상 지표로 호기말 이산화탄소 분압

을 제시하였고,연구결과 호기말 이산화탄소 분압이 현저히 증가하였음을 보고하였

다.본 연구에서 피로도에 대한 객관적 지표의 차이가 없었던 것은 가슴압박을 2분

동안 1회만 시행하여 변화를 측정하기에는 무리가 있었을 것이라 생각된다.

구조자의 주관적 자신감은 경사진 발판이 편평한 발판에 비해 유의하게 높아

(p<0.001)보조 발판을 사용했을 경우 자신감이 증가한 결과(심규식,2012)와 유사하

였다.경사진 발판을 사용할 경우 편평한 발판 보다 구조자가 느끼는 자세의 안정

감으로 인해 효과적인 가슴압박을 할 수 있어 자신감 점수가 높았다고 생각된다.
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본 연구의 제한점은 첫째,본 연구는 20°로 고정된 경사진 발판만을 사용했기 때

문에 본 연구에서 적용한 각도가 최적의 각도라고 제시하기는 어렵다.향후 다양한

각도의 상황에서 가슴압박을 비교하여 구조자가 편안한 조건에서 가슴압박의 질을

높일 수 있는 각도에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.둘째,본 연

구는 마네킹을 이용한 가슴압박 환경에서 실제 심정지 상황과 다를 수 있으며,임

상에 적용하기 위해서는 추가적인 연구가 필요하다.또한 2분 동안 1회만의 가슴압

박을 시행하고,그 질을 비교한 것으로 장시간 지속해야 하는 실제 구조상황과는

다를 수 있다.특히 객관적 피로도에 대한 영향이 1회의 가슴압박 시행으로는 판단

하기 어려워 이를 보완하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결론적으로 가슴압박 시 경사진 발판이 편평한 발판보다 구조자의 팔의 각도가

수직에 좀 더 가까워짐으로써,가슴압박의 정확도가 높아지고 깊이가 나아져 가슴

압박의 질적 지표가 개선되었음을 알 수 있었다.그러나 경사진 발판의 활용에 대

한 추가적인 연구를 통해 임상적 활용의 가능성을 확인하는 것이 필요할 것이다.
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Ⅴ.요약 및 결론

본 연구는 심폐소생술 중 경사진 발판과 편평한 발판을 사용했을 때 가슴압박

의 질을 비교함으로써,좀 더 나은 가슴압박의 물리적 요소를 제공하는데,기초자

료를 제공할 목적으로 시행되었다.

무작위 교차 연구방법(Randomizedcrossoverdesign)의 연구로 개발한 각도조절

발판(C-AStool)을 사용하여 실험하였으며,기본인명구조술(BLS)자격증을 취득한 22

명을 대상으로 발판의 종류에 따라 가슴압박을 시행하고,그 질을 비교하였다.실

험결과 분석은 평균과 표준편차,짝지은 t-검정,반복측정 분산분석을 이용하였다.

연구결과는 다음과 같다.

1.발판 종류에 따른 가슴압박 수행 시 대상자의 팔의 각도는 경사진 발판이 편

평한 발판에 비해 통계적으로 유의하게 팔의 각도가 컸다(p=0.015).

2.발판 종류에 따른 가슴압박의 질은 경사진 발판이 편평한 발판에 비해 가슴압

박 평균 깊이가 유의하게 깊었으며(p=0.014),적절한 가슴압박의 비율(p=0.016)이 유

의하게 높았다.

3.발판 종류에 따른 가슴압박 시 경사진 발판이 편평한 발판에 비해 주관적 피

로도는 유의하게 낮았으며(p<0.001),자신감의 경우 유의하게 높았다(p<0.001).

이상을 종합해 보면 심폐소생술 중 경사진 발판을 이용하여 가슴압박을 한 결과

구조자의 몸을 환자에게 좀 더 기울임으로써 팔과 환자의 흉골이 이루는 각도가

더욱 직각에 가깝게 되어 가슴압박의 질이 향상되었고,구조자의 피로도가 감소하

였다.심폐소생술 중 개발된 각도조절발판(C-A Stool)을 이용한다면 심정지 환자에

게 보다 효과적인 가슴압박을 하는데 도움이 될 수 있을 거라 사료된다.
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Ⅰ.증례 번호

성별 M F
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신장 Cm

몸무게 Kg

피로도

편평한 발판의 피로도

힘들지 않다 힘들다

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

경사진 발판의 피로도

힘들지 않다 힘들다

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

자신감

편평한 발판의 자신감

자신감 없다 자신감 있다

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

경사진 발판의 자신감

자신감 없다 자신감 있다

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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