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=Abstract=

Purpose: There is no recommended bag-squeezing technique for emergency medical providers to 

maintain correct tidal volume during mechanical ventilation. This study compared the tidal volume of 

two different bag-squeezing techniques during mechanical ventilation.

Methods: The subjects were 38 paramedic students who were trained in airway management techniques. 

Two different bag-squeezing techniques were used with a bag valve mask on an intubated manikin: a 

conventional technique and a finger-marked, in which the bag is squeezed until the thumb and the 

middle finger come into contact. Hand size and grip strength were measured and analyzed statistically.

Results: The mean tidal volumes for the finger-marked were significantly higher than those for the 

conventional technique (542.6±35.92 mL versus 338.0±111.15 mL, p<.001). There was a correlation 

between the two techniques (Pearson χ2=1.160, p<.001). The subject’s characteristics, including sex, 

hand size, and grip strength, showed no correlation with tidal volume.

Conclusion: A finger-marked bag-squeezing technique provides adequate and correct tidal volumes 

during mechanical ventilation.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

현재 우리나라의 병원 전 심정지 환자의 생존율

과 연관성이 높은 요소들은 심정지 목격의 여부와 

목격자에 의한 심폐소생술 실시, 119 구급대의 병

원 전 응급처치 요인 등이다. 그 중 구급대의 병원 

전 응급처치 요인에 따른 생존율과 관련하여 

4,092명의 심정지 환자를 분석한 Cho와 Kim[1]의 

연구에서는 기도유지 처치를 한 경우와 하지 않은 

경우의 생존율이 각각 8.6%, 4.9%이었고, 산소공

급을 한 경우는 7.8%, 하지 않은 경우는 3.1%로 

기도유지 및 산소공급의 시행이 생존율을 증가시

킨다고 하였다. 또한, Jung 등[2]은 병원 전 심정

지 환자 1,832명 중 구급대원에 의하여 기관내 삽

관과 같은 전문 기도 유지술이 시행된 환자는 146

명(8.0%)이었지만, 자발순환이 회복된 그룹에서는 

통계적으로 유의하게 높은 비율임을 보고하였다.

인공호흡이 심정지 환자의 생존율에 영향을 미

치는지 확인하기 위하여 시행한 Thomas 등[3]의 

연구에 의하면 심폐소생술 후 응급실로 이송된 

1,941명 중 가슴압박만 시행한 환자들의 생존율

(14.4%)이 인공호흡과 함께 가슴압박을 시행한 환

자들(11.5%) 보다 다소 높았다. 또한, Dumas 등

[4]은 심폐소생술을 시행한 심정지 환자 1,276명

의 생존율을 분석한 결과 인공호흡을 함께 시행한 

환자들의 생존율(7%)이 가슴압박만 시행한 환자들

의 생존율보다 1.7% 더 낮아서, 인공호흡을 기본

소생술에서 제외하는 것이 좋다고 하였다.

그러나, Toshio 등[5]은 목격된 심정지일 경우

와, 연령대가 낮고 심장성 원인으로 인한 심정지가 

아닐 경우에는 가슴압박과 인공호흡을 함께 시행

하는 심폐소생술이 가슴압박만 시행하는 것보다 

환자의 뇌기능 회복에 더 좋았다고 보고하였다. 

Tetsuhisa 등[6]의 연구에서도 병원 전 환경에서 

비 심장성(non-cardiac) 원인으로 심정지가 발생

한 43,246명의 환자들을 분석하였을 때 전통적 방

법인 가슴압박과 인공호흡을 함께 시행한 그룹에

서 신경학적 예후가 가슴압박만 시행한 그룹보다 

약 0.4% 높았고, 결과적으로 인공호흡은 병원 전 

비심장성 심정지 환자의 생존율에 긍정적인 영향

을 주었다. 또한, 동물을 대상으로 실험한 Berg 등

[7,8]의 연구에 의하면 질식으로 인한 심정지일 경

우 인공호흡을 함께 시행한 것이 더 효과적이었다.

응급구조사가 심폐소생술 중 인공호흡을 시행하

기 위해 주로 사용하는 장비는 백-밸브 마스크

(Bag valve mask)이다[9]. 2015 심폐소생술 가이

드라인에 따르면 백-밸브 마스크를 이용한 인공호

흡은 환자의 흉곽 상승이 확인될 정도인 500-600 

mL의 일회호흡량을 제공해야 하고, 기관내 삽관

과 같은 전문 기도 유지술이 시행된 후에는 가슴압

박 횟수와 관계없이 분당 10회(6초에 1회)의 속도

로 시행해야 할 것을 권고하고 있다[10].

그러나 심정지 상황에서 백-밸브 마스크를 이

용한 인공호흡으로 제공되는 일회호흡량이 권장량

에 미치지 못하는 것으로 확인된 여러 연구들이 

있고[11], 백-밸브 마스크를 이용해서 인공호흡을 

제공하는 경우가 많은 병원 전 기관내삽관의 시행

이 과도한 일회호흡량으로 인하여 오히려 사망률

을 증가시킨다는 연구 결과가 발표되었다[12-14].

백-밸브 마스크를 사용하는 경우 일회호흡량은 

마스크의 밀착, 기도 개방과 올바른 환기의 시행 

등으로 변할 수 있으나[15], 기관내삽관이 시행된 

환자에게는 마스크의 밀착과 기도 개방이 아닌 부

적절한 백(Bag) 압착이 호흡량 제공에 영향을 미

치는 주요 변수가 될 것이다.

전문 심장소생술(advanced cardiac life 

support, ACLS)에서는 적절한 일회호흡량 제공을 

위해 1L의 백을 사용할 경우 백의 1/2-1/3정도, 

2L의 백을 사용할 경우에는 백의 1/3 정도를 압착

할 것으로 제시하고 있지만, 백의 어느 부분을 어

떻게, 얼마나 압착해야 1/3 정도 인지 확실하지 않
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을 뿐더러 그 외 응급의료 관련 교재에는 백 압착

법에 대한 내용이 부족한 실정이다.

이에 Cho 등[15]은 성인용 크기의 백에 번호를 

표시하여 각 번호에 손가락이 위치한 후 엄지와 

중지가 맞닿을 정도로 압착하는 백압착법(finger-

marked bag-squeezing technique)을 개발하였

고, Han 등[16]은 백의 내부 위, 아래로 0.8cm의 

실리콘 보형물을 삽입하여 서로 맞닿을 때까지 압

착하는 방법으로 인공호흡을 시행하여 일회호흡량

을 측정하였다[17]. 그 결과 두 연구에서 새로 개

발한 백 압착법이 기존의 백 압착법보다 적절한 

일회호흡량 제공에 더 높은 성공률을 보였다

[15,16].

따라서, 응급구조학과 학생을 포함한 응급의료

종사자들의 인공호흡 교육에서 500-600 mL의 적

절한 일회호흡량 제공을 위해 백을 얼마나 압착해

야 하는지를 구체화시킬 필요가 있다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 전문기도관리 수업을 이수한 

응급구조학과 학생들을 대상으로 하여 기관내 삽관

을 시행한 마네킹에 기존의 백 압착(conventional 

bag-squeezing technique, CBT)을 시행한 경우

와, 손가락 표시 압착(finger-marked bag-

squeezing technique, FBT)을 시행했을 때의 일

회호흡량을 비교·분석하여 인공호흡 교육 시 적

절한 일회호흡량 제공을 위한 백 압착법을 제시하

는 자료로 활용하고자 한다.

3. 용어의 정의

1) Conventional bag-squeezing 

technique (CBT)

2015 미국심장협회에서 권고하는 방법에 따라 

구조자는 백-밸브 마스크의 백을 1/3 정도 압착하

여 인공호흡을 시행하였다.

2) Finger-marked bag-squeezing 

technique (FBT)

Cho 등[15]에서 개발한 방법에 따라 구조자는 

백-밸브 마스크의 백에 표시된 지점에 손가락을 

위치하고 엄지와 중지가 맞닿을 때까지 압착하여 

인공호흡을 시행하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 구조자가 심정지 환자에게 기관내 삽

관 후 CBT, FBT라고 정의한 두 가지의 백 압착 

방법으로 인공호흡을 시행하였을 때 각각의 백 압

착법에 따른 일회호흡량과 적절한 일회호흡량 제

공비율 등을 비교·분석하기 위한 단일집단 사전-

사후 설계(one-group pretest-posttest design) 

실험연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 충북 도내 C대학에서 전문

기도관리 수업을 이수한 응급구조학과 학생들로 

연구의 목적, 방법 등에 대한 설명을 들은 후 자발

적 의사로 참여하고자 하는 사람으로 하였으며, C

대학교 임상윤리위원회(IRB)에 의거하여(KNUT 

IRB – 26) 연구 참여 및 자료 활용에 대한 서면 동

의를 얻었다. 본 연구 목적을 위해 요구되는 대상

자의 수는 G*Power 3.1 program으로 분석하여 

t-test에서 유의수준 0.05, 효과크기 0.5, 검정력 

0.8을 유지하기 위해 최소 34명이 필요하나, 10%

의 중도 탈락률을 고려하여 총 38명의 대상자 수

를 산출하였다.

3. 연구절차

연구 대상자들은 실험 전 손 크기와 악력을 측
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Fig. 1-1. Schematic volume-marked bag illustration.

  

Fig. 1-2. Finger-marked bag adhered sticker.

정하였고, 준비된 실험 장소에서 기관내 삽관이 

시행된 심정지 마네킹에 기존의 백 압착법을 이용

한 인공호흡을 1분간 시행한 뒤 1시간 동안 손가락 

표시 압착법에 대한 교육을 받았다. 교육 후에는 

손가락 표시 압착법을 이용하여 동일한 마네킹에 

1분간 인공호흡을 시행하도록 하였으며, 모든 대

상자들은 두 가지 압착 방법으로 인공호흡을 시행

할 때 메트로놈(metronome)의 소리에 맞추어 매 

술기마다 호흡 횟수와 흡기 시간을 일정하게 유지

할 수 있도록 하였다.

4. 연구도구

1) 인공호흡 방법 및 일회호흡량

(1) 인공호흡 방법

인공호흡 방법은 2015년 미국심장협회의 지침 

중 전문 기도 유지술이 시행된 성인 심정지 환자

를 기준으로 하여 호흡 횟수는 분당 10회(6초에 1

회)로 하였고, 호흡은 1초에 걸쳐 실시하였다. 일

회호흡량은 2가지의 백 압착법 즉, 미국심장협회

에서 권고하는 방식으로 압착하는 “기존의 백 압

착법”과 Cho 등[15]의 연구에서 개발한 방법에 따

라 백에 표시되어 있는 번호에 손가락을 위치시켜 

압착하는 “손가락 표시 압착법”으로 환자의 가슴

이 올라오는 것을 육안으로 확인할 수 있는 정도

인 500-600 mL/회를 유지하도록 하였다.

(2) 전문 기도 유지 및 백-밸브 기구 규격

전문 기도 유지술이 시행된 심정지 마네킹은 

Mallinckrodt® I.D. 7.5 크기의 기도삽관 튜브를 

기도삽관 평가용 인체모형(BT-CSIE; ㈜비티, 

Korea)의 기관에 삽관시켜 만든 뒤 단단한 바닥에 

위치한 매트 위에 놓였다. 인공호흡을 위한 백-밸브 

기구는 1,600 mL 크기의 성인용 Laerdal® Silicone 

Resuscitator(Laerdal Medical, Stavanger, 

Norway)를 이용하였고, 손가락 표시 압착법을 위한 

백-밸브 기구는 Han 등[16]이 도식으로 나타낸 삽

화를 바탕으로 Laerdal® Silicone Resuscitator

(Laerdal Medical, Stavanger, Norway)에 원형 스

티커를 부착하여 각 위치에 따라 손가락을 위치할 

수 있도록 하였다<Fig. 1-1, 1-2>.

(3) 일회호흡량 측정

기도삽관 평가용 인체모형(BT-CSIE; ㈜비티, 

Korea)을 이용하여 일회호흡량을 측정하였고, 측

정된 자료는 블루투스(Bluetooth)를 통하여 내장

된 그래픽 기반의 기도삽관 실습용 소프트웨어에 

수집되었다. 측정 중에는 호흡 횟수와 흡기 시간

을 일정하게 유지하기 위하여 Metronome 

beats(Stonekick, Australia) 어플리케이션을 사

용하였다.
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Variables Category(range) n % Mean±SD

Sex
Male 26 68.4
Female 12 31.6

Age 23.81±1.24
Hand size(cm) 16.05±1.14

Small(13.65-15.75) 17 44.7
Medium(16.00) 4 10.6
Large(16.20-18.25) 17 44.7

Grip strength(kg) 43.34±10.35
Low(24.66-45.60) 19 50.0
Medium(45.66) 1 2.6

High(45.70-67.66) 18 47.4

Table 1. Demographic characteristics of participants (N=38)

2) 일반적 특성 및 신체적 특성

(1) 일반적 특성

연구 대상자들은 실험 전 설문지를 통하여 성

별, 나이에 대한 내용을 작성하였다.

(2) 손의 악력과 크기

연구 대상자들은 실험 전 Jin 등[17]의 연구와 

Cho 등[15]의 연구에서 시행한 측정 방법을 바탕

으로 손의 악력은 라비센 디지털 손 악력계

(KS-301, ㈜라비센, Korea)를 이용하여 자주 사

용하는 손에서 30분 간격으로 3회 반복 측정한 후 

평균값을 산출하였고, 손의 크기는 인공호흡을 시

행할 손의 엄지 근위부에서 손바닥 가장자리의 중

간부분까지(손바닥 넓이)와 중지에서 손목이 시작

되는 지점까지(손가락 길이)의 2가지로 분류하여 

측정한 후 평균값을 산출하였다.

5. 분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 프로그램을 이

용하여 전산 통계처리 하였으며 p값이 0.05 미만

인 경우 통계적으로 유의한 것으로 하였고, 분석

방법은 다음과 같다.

1) 연구 대상자들의 일반적 특성 및 신체적 특

성은 빈도분석을 사용하였다.

2) 백 압착법에 따른 일회호흡량의 차이는 대응

표본 t 검정(paired sample t-test)을 사용하였다.

3) 백 압착법에 따른 적절/부적절 일회호흡량 

제공비율 비교는 McNemar 검정(McNemar test)

을 사용하였다.

4) 일회호흡량에 영향을 미치는 일반적 특성과 

신체적 특성은 선형회귀분석(linear regression 

analysis)을 사용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성

전체 38명 대상자의 성별은 남자가 68.4%(26

명), 여자가 31.6%(12명)였고, 평균 연령은 

23.81±1.24세였다. 손의 크기는 평균 16.05cm였

고 중앙값을 기준으로 크기에 따라 세 군으로 분

류하였을 때 작은 군은 44.7%(17명), 중간 군은 

10.6%(4명), 큰 군은 44.7%(17명)였다. 악력의 평

균값은 43.34kg이었으며 중앙값을 기준으로 세 

군으로 분류한 결과 악력이 약한 군은 50.0%(19

명), 중간 군은 2.6%(1명), 센 군은 47.4%(18명)였

다<Table 1>.
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Techniques Min. (mL) Max. (mL) Med. (mL) Mean (mL) SD

CBT* 175.35 530.25 350.48 338.00 111.15

FBT† 438.27 612.38 546.22 542.66 35.92
*CBT: Conventional bag-squeezing technique
†FBT: Finger-marked bag-squeezing technique

Table 2. Difference in tidal volume according to bag-squeezing techniques

FBT†

p
Appropriate Inappropriate Total

CBT* appropriate 2 (5.3) 1 (2.6) 3 (7.9)

<.001Inappropriate 31 (81.6) 4 (10.5) 35 (92.1)

Total 33 (86.8) 5 (13.2) 38 (100)
*CBT: Conventional bag-squeezing technique
†FBT: Finger-marked bag-squeezing technique

Table 3. Comparison of appropriateness of tidal volume according to bag-squeezing techniques
(N=38)

2. 백 압착법에 따른 일회호흡량의 차이

기존의 백 압착법을 이용하여 인공호흡을 하였

을 때 제공된 일회호흡량은 최소값 175.35 mL, 최

대값 530.25 mL, 중앙값 350.48 mL, 평균 

338.00±111.15 mL로 나타났고, 손가락 표시 압

착법을 이용한 인공호흡에서는 최소값, 최대값, 

중앙값이 각각 438.27 mL, 612.38 mL, 546.22 

mL이었으며 평균 542.66±35.92 mL의 일회호흡

량을 제공하였다<Table 2>.

3. 백 압착법에 따른 일회호흡량 제공의 

적절성 비교

두 압착법의 일회호흡량 제공에 대한 적절성을 

비교했을 때 기존의 백 압착법으로 적절한 일회호

흡량을 제공하였으나 손가락 표시 압착법으로는 

부적절한 일회호흡량을 제공한 대상자가 2.6%(1

명)인 반면, 기존의 백 압착법으로 부적절한 일회

호흡량을 제공하였으나 손가락 표시 압착법으로 

적절한 일회호흡량을 제공한 대상자는 86.8%(33

명)였다. McNemar 검정 결과 두 압착법 간의 차

이는 통계적으로 유의하였다<Table 3>.

4. 백 압착법에 따른 일회호흡량의 점도

표 비교

백 압착법에 따른 평균 일회호흡량의 점도표를 

비교했을 때 기존의 백 압착법을 이용한 경우 다

수가 500-600 mL의 기준치보다 아래에 분포되어 

있는 것으로 나타났으나, 손가락 표시 압착법을 

이용한 경우에는 다수가 기준치 내에 분포되어 있

음을 확인하였다<Fig. 2>.

5. 백 압착법과 압착 횟수에 따른 일회

호흡량 비교

분당 10회의 인공호흡을 제공하는 동안 백 압착 

방법에 따른 일회호흡량을 비교하였을 때 손가락 

표시 압착법에서 기존의 백 압착법보다 평균 204 

mL의 일회호흡량을 더 제공하였으며, 통계적으로
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Tidal
volume
(mL)

              CBT            FBT

Fig. 2. Comparison of dot plot according to bag squeezing techniques.
*CBT: Conventional bag-squeezing technique
†FBT: Finger-marked bag-squeezing technique

Number
CBT* FBT†

Mean±SD p t
Mean±SD Mean±SD

1st 342.91±104.62 542.82±37.83

-204.65±107.71 <.001 -11.713

2nd 353.80±122.43 550.71±33.51

3rd 351.03±124.42 541.34±70.52

4th 345.34±121.34 530.00±94.04

5th 334.95±115.34 540.82±71.71

6th 336.73±121.92 544.73±31.73

7th 329.20±121.62 545.50±32.63

8th 330.82±117.11 548.42±30.22

9th 326.74±115.82 543.13±29.42

10th 333.90±118.44 534.53±69.84
*CBT: Conventional bag-squeezing technique
†FBT: Finger-marked bag-squeezing technique

Table 4. Comparison of tidal volume according to bag squeezing techniques and number of 
squeezing

도 유의한 차이를 보였다(p<.001)<Table 4>.

6. 일회호흡량에 영향을 미치는 요인

기존의 백 압착법과 손가락 표시 압착법에서 대

상자들의 성별, 손크기 및 악력에 따른 일회호흡

량은 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 기존

의 백 압착법에 대한 성별, 손크기, 악력의 설명력

은 6%로 낮은 수준을 보이고 있지만, 손가락 표시 

압착법에 대한 특성들의 설명력은 21.4%였다

<Table 5>.
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Variables
CBT*

B t p R²(%)

Age -42.60 -0.599 .553 6.2

Hand size(cm) 27.83 1.278 .210

Grip strength(kg) -1.68 -0.547 .588

Variables
FBT†

B t p R²(%)

Age -10.03 -0.477 .636 21.4

Hand size(cm) 5.37 0.834 .410

Grip strength(kg) 1.54 1.695 .099
*CBT: Conventional bag-squeezing technique 
†FBT: Finger-marked bag-squeezing technique

Table 5. The effect of tidal volume

Ⅳ. 고  찰

본 연구에서는 기관내 삽관 후 기존의 백 압착

법과 손가락 표시 압착법에 따른 일회호흡량 및 

일회호흡량에 영향을 미치는 요인을 분석하여 성

공적인 인공호흡 방법을 제시하고자 하였다.

미국심장협회에서는 압착 백을 이용하여 인공

호흡을 시행할 때 백의 1/3 가량을 압착하도록 권

고하고 있다. 그러나 백의 어느 부분을 얼마나, 어

떻게 압착해야 하는지 확실하지 않기 때문에 응급

의료종사자들이 주관적인 방법을 이용하여 백을 

압착하므로 정확한 일회호흡량이 제공되지 않을 

수 있다.

본 연구에서 기존의 백 압착법을 이용하여 시행

한 인공호흡의 평균 일회호흡량은 338 mL±111.1

이었다. Shin 등[9]의 압착 백을 이용한 1인 인공

호흡에서 기관내 삽관을 통해 제공한 497 mL와는 

약 150 mL 정도의 차이를 보였고, 이는 각 연구에

서 시행한 백 압착 방법이 통일되지 않아 연구 대

상자들마다 백 압착 지점, 압착 정도에 차이가 있

었을 것이다.

기관내 삽관이 시행되지 않은 상황에서 압착 백

을 사용하는 경우는 기도 개방과 마스크의 밀착과 

같은 변수들이 일회호흡량을 변화시킬 가능성이 

있다. Jo와 Jung[18]은 미국심장협회에서 권고하

는 백 압착법으로 시행한 1인 백-밸브 마스크 인

공호흡의 평균 일회호흡량은 320-326 mL, 같은 

방법으로 시행한 Cho 등[15]의 연구는 421.87±

95.19 mL의 일회호흡량이 제공된다고 하였다. 

1,600 mL 용량의 백을 이용할 경우 미국심장협회

에서 권고하는 방법으로 압착하였을 때 환자에게

는 500 mL 이상의 일회호흡량이 전달될 수 있다

는 이론적 배경과 달리 모든 연구 결과 저호흡량

이 전달되었다. Jo와 Jung[18]의 연구에서 백의 

압착 정도에 따라 일회호흡량의 변화가 유의하였

고, 백의 1/2-1/1을 압착할 때 미국 심장협회에서 

권장하는 일회호흡량을 제공할 수 있고, 백의 1/3

을 압착하는 경우에는 권장량에 미치지 못하는 부

족한 일회호흡량을 제공하였다.

기존의 백 압착법으로 인한 부적절한 일회호흡

량 제공을 보완하고자 손가락이 위치할 지점이 표

시된 백을 사용하는 손가락 표시 압착법으로 인공

호흡을 시행한 본 연구 결과 542.6±35.9 mL의 

일회호흡량이 제공되었다. 같은 압착 방법으로 인

공호흡을 시행한 Cho 등[15]의 연구 결과에서도 

본 연구 결과와 비슷한 534.21±24.22 mL의 일회
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호흡량이 측정되었다. Han 등[16]은 기존의 백을 

구조적으로 개선하여 압착 지점을 객관화한다면 

제각기 다른 개인의 주관적 방법과 상관없이 일정

한 일회호흡량을 제공할 수 있으므로 과호흡 또는 

저호흡으로 인한 문제점을 예방할 수 있을 것이라 

하였다.

본 연구에서는 구조자의 성별이나 손의 크기 및 

악력이 일회호흡량과 상관관계가 적은 것으로 나

타났으나 기존의 백 압착법과 손가락 표시 압착법

에 대한 성별, 손크기 및 악력의 설명력은 각각 

6%와 21.4%였고, 특히 손가락 표시 압착법에서 

악력은 p값이 .099로 유의수준 10%에서는 유의하

였다. Han 등[16]의 연구 또한 대상자들의 성별 

또는 악력, 손의 부피와 길이는 적절한 일회호흡

량 제공에 연관이 없는 것으로 확인되었으며, Jo

와 Jung[18]의 연구와 Cho 등[15]의 연구에서도 

손 크기에 따라 일회호흡량의 차이는 없었다.

Thomas 등[19]은 백을 압착하는 손의 크기에 

따라 일회호흡량에 차이가 있다고 하였으며, 상관

계수가 0.42인 2인 구조자의 경우 보다는 특히 1

인 구조자일 경우에 상관계수 0.64로 더 의미가 

있는 것으로 나타났다. 또한, 1인 구조자의 방법에

서는 일회호흡량이 미국 심장협회에서 권장하는 

호흡량보다 적었으나, 2인 구조자에 의한 인공호

흡이 권장량을 넘는 유일한 방법이라고 하였다. 

Jin 등[17]의 연구에서도 손의 크기가 큰 그룹이 

일회호흡량이 약 60 mL 정도 더 높았으나, 손이 

작은 그룹 또한 미국 심장협회에서 권장하는 최소 

일회호흡량보다 높아 양손을 이용하는 인공호흡에

서 손의 크기는 고려할 만한 변수가 되지 않는다

고 하였다. 또한, 구조자의 악력에 따라 일회호흡

량의 변화는 악력이 센 그룹과 약한 그룹 간의 차

이는 없었을 뿐더러 상관계수 0.12로 악력은 일회

호흡량에 영향을 주지 않았음을 알 수 있었다.

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가지

고 있다.

첫째, 실제 심정지 환자에게 적용한 것이 아닌 

기도삽관용 마네킹에 적용하여 기도저항 및 해부

학적인 차이, 폐 유순도 등을 고려하지 못하였고, 

가슴압박과 인공호흡이 동시에 시행될 때의 일회

호흡량의 변화 또한 고려하지 못하였다.

둘째, 추가적으로 산소를 공급하지 않았고 산소 

저장 주머니를 미부착하여 산소 공급량과 저장 주

머니 부착 여부에 따른 차이를 고려하지 못하였다.

셋째, 일개 대학의 응급구조학과 학생들을 대상

으로 실험하여 현장에서 활동하는 응급의료종사자

들과의 경력 및 숙련도 등에 의한 차이가 있을 수 

있으므로 본 연구 결과를 일반화하기는 어렵다.

Ⅴ. 결  론

응급구조학과 재학생을 대상으로 기관내 삽관

이 시행된 가상의 상황에서 백-밸브 마스크를 이

용한 인공호흡 시 백 압착 방법별 일회호흡량을 

측정하여 적절한 일회호흡량 제공을 위한 백 압착

법을 제시하고자 본 연구를 시도하였다.

손가락 표시 압착법을 이용했을 때 제공되는 일

회호흡량이 기존의 백 압착법보다 200mL가량 더 

많은 것으로 나타났으며, 통계적으로 유의하게 차

이가 있었다(p<.001). 두 압착법 간의 연관성은 있

었고, 대상자의 성별과 손의 크기 및 악력은 일회

호흡량에 영향을 주지 않았다.

따라서 압착 백을 이용하여 적절한 일회호흡량 

제공의 성공률을 높이기 위해서는 백의 1/3 정도를 

압착하는 기존의 백 압착법보다 백을 감싸고 엄지

와 중지가 맞닿을 때까지 압착하는 손가락 표시 압

착법으로 인공호흡을 하는 것이 적합하였다. 향후 

응급구조학과 학생을 포함한 모든 응급의료종사자

들을 대상으로 하는 인공호흡에 관한 교육에서 백

의 압착 지점과 압착 정도를 구체적이고 객관화된 

방법을 이용하여 교육하는 것이 필요하다.
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