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=Abstract =

Purpose: This study was conducted to identify the effects of educational intervention on pre-test 

and post-test tidal volume, endotracheal peak pressure, and ventilation interval measurements 

during single-rescuer respiratory-assistant therapy by paramedic students.

Methods: The present study, with a quasi-experimental design, included a pre-test and post-test 

nonequivalent control group. A total of 62 paramedic students (31, experimental group; 31, control 

group) participated in this study. The intervention lasted 80 minutes. Data were collected from each 

student before the intervention and two weeks after the intervention, between September 3 and 21, 

2018. The collected data were analyzed using IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.

Results: Tidal volume (p<.001) and endotracheal peak pressure (p=.002) measurements after the 
intervention were significantly different between the two groups. Analysis of covariance was used 

to control the variance (the pretest value of endotracheal peak pressure) in order to identify the 

effect of the intervention in the two groups. Endotracheal peak pressure was not significantly 

different between the two groups.

Conclusion: Education and training of paramedic students in emergency medical services on 

single-rescuer respiratory-assistant therapy is necessary for the emergency care of patients with 

respiratory arrest.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

비심장성심정지의 가장 큰 원인은 폐질환이나 

기도폐쇄 등 호흡부전에 의한 심정지이다[1]. 

2018년 통계청에 따르면 호흡계통의 질환으로 사

망자 수가 37,763명, 불의의 익사사고로 인한 사

망자가 557명이다[2]. 이러한 환자들은 대부분 맥

박은 있으나 호흡부전으로 인해 사망할 수 있으므

로 기도관리는 가장 중요한 응급처치이다.

기도유지를 위해 사용되는 보조기구는 기관 내 

튜브와 성문위기도기(후두마스크, 후두튜브, 아이

젤 등) 등이 있다. 이러한 장비들은 백-밸브-마

스크와 연결하여 사용하며, 이중 확실하게 기도유

지가 가능한 장비는 기관 내 튜브라고 알려져 있

다[1,3]. 이것은 후두경을 이용하여 성문을 통해 

직접 기관 내로 튜브를 삽관하는 것으로 구강 내 

구조물 열상, 치아골절 등 다양한 합병증을 야기

할 수 있다[1]. 또한, 병원 전 단계에서 환자 이송 

중 좁고 어두운 구급차 안에서 제한된 인원과 장

비로 인해 삽관이 어려움이 있고, 술기를 습득하

는데 많은 연습이 필요하다[4].

기관 내 튜브의 단점을 극복하기 위해 개발된 

기구들이 성문위기도기이다. 성문위기도기는 후두

마스크(Laryngeal mask airway™, LMA), 후두

튜브(Laryngeal tube™, LT), 아이젤(I-gel) 등 

기관 내 튜브를 대체할 다양한 장비가 개발되고 

있다[5]. 성문위기도기는 성대 위 혹은 주변에 장

비를 고정하여 환기하는 장비로 기관 내 튜브보다 

삽관이 용이하다. 그러나 성문 위 기도기는 기관 

내 삽관에 비해 완벽한 기도 확보를 하지 못하고 

백-밸브-마스크를 이용한 환기 시 효과적인 환기

가 어렵고 위 팽만을 유발시켜 위 내용물 역류로 

인한 폐 흡인의 위험이 존재한다[6].

백-밸브-마스크는 마스크를 얼굴에 밀착시켜 

환기하는 것으로 병원 전 단계에서 호흡부전이나 

무호흡인 환자의 기본 소생술과 전문 소생술에서 

가장 먼저 권장되는 장비이다[7,8]. 장점으로는 

전문 기도기 사용이 어렵거나 확보되지 않은 경

우, 단독으로 사용가능하고 전문기도기들과 달리 

삽관에 시간이 소요되지 않고, 장비, 인력과 공간

에 제한이 적다. 또한, 전문기도기에 삽입에 대한 

실패에 대한 불안을 감소시킬 수 있다[9]. 구조자

의 개인위생을 보장하여 감염의 위험을 최소화 할 

수 있고[10], 고농도 산소를 제공할 수 있다. 단점

으로는 과환기로 인한 흉곽내압 상승으로 관상동

맥 관류압과 심박출량 감소로 인해 생존율을 감소

시킬 수 있고[11], 위 팽창으로 인해 위 내용물 역

류로 인한 폐 흡인 등 부작용이 있을 수 있다.

백-밸브-마스크를 이용한 양압 환기는 효과적

인 마스크의 밀착이 중요하다. 2인 호흡보조요법 

시 양손 C-E기법으로 마스크를 밀착할 때보다 1

인 호흡보조요법 시 한 손 C-E기법으로 마스크를 

밀착하였을 때 마스크의 밀착이 잘 되지 않아 효

과적인 환기가 힘들다[12-15]. 선행연구[12,14]에 

의하면 1인 호흡보조요법 시 일회 환기량은 386

~428ml로 보고하였으나 2인 호흡보조요법 시에

는 479~550ml로 1인 호흡보조요법 보다 많은 일

회 환기량을 제공한 것으로 보고하였다. 이러한 

결과는 1인에 의한 호흡보조요법보다 2인에 의한 

호흡보조요법 시 마스크 밀착력이 좋기 때문에 나

타난 결과라고 할 수 있다.

기관 내 튜브와 성문위기도기 및 백-밸브-마

스크 환기에 대한 선행연구를 살펴보면 병원 전 

단계의 외상환자를 대상으로 백-밸브-마스크와 

기관 내 튜브를 연결하여 환기한 군과 백-밸브-

마스크 단독으로 사용하여 환기한 군을 비교한 연

구[16]에서 환자 생존율에 통계적 차이가 없는 것

으로 보고되었다. 또한, 병원 전 단계의 심폐소생

술 중 백-밸브-마스크와 성문위기도기를 결합하

여 환기한 군과 백-밸브-마스크를 단독으로 환기
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Time
Group

Pre-test Intervention Post-test

Experimental group E1 O E2

Control group C1 X C2

Fig. 1. Experimental research designs.

한 군의 환기효과를 측정한 결과에서도 두 그룹 

간의 차이가 없었다[17]. 이러한 이유로 신속한 응

급처치가 필요한 병원 전 단계에서 응급구조사가 

쉽게 접할 수 있는 호흡보조기구 중 하나가 백-밸

브-마스크라고 할 수 있다.

2015년 심폐소생술 가이드라인에서는 백-밸브

-마스크를 이용한 인공호흡은 환자의 가슴이 상승

이 확인될 정도(500~600mL 또는 6~8mL/kg)를 

권고하고 있다[9]. 1L의 백을 이용할 경우 백의 

2/3 정도, 2L의 백을 이용할 경우 백의 1/3 정도

를 압착할 것을 제시하였으나, 백의 정확한 압착법

은 제시되어 있지 않았다. 또한 119구급대원 현장

응급처치 표준지침에서도 응급처치 시 환자에게 

적용한 환기가 적절한 지를 평가하는 방법으로 가

슴이 잘 올라오는지 확인하는 방법[18] 밖에 제시

되지 않았다. 그 외 응급구조학과 학생들이 배우는 

기도관리와 관련된 교재에도 백-밸브-마스크의 

사용지침에 대한 내용이 부족한 실정이다.

응급구조사는 병원 전 단계에서 응급환자처치 

시 가장 먼저 시행할 처치는 기도개방이다. 그러

므로 병원 전 단계의 예상치 못한 어떠한 상황에

서도 신속하게 기도 관리를 할 수 있는 지식과 기

술을 갖추고 있어야 한다. 그러므로 본 연구는 미

래의 응급구조사로서 현장에서 가장 먼저 환자를 

마주할 응급구조학과 학생들을 대상으로 ‘병원 전 

단계에서 호흡부전환자에게 백-밸브-마스크를 

활용한 구조호흡’에 대한 1인 호흡보조요법 교육

을 실시하고 그 교육의 효과를 확인하고자 한다.

2. 가설

본 연구의 구체적인 가설은 다음과 같다.

가설 1: 1인 호흡보조요법 교육을 받은 실험군

(이하 “실험군”이라 함)과 1인 호흡보조요법 교육

을 받지 않은 대조군(이하 “대조군” 이라 함)은 1

인 호흡보조요법 교육 중재 전과 후에 두군 간의 

일회 환기량에 차이가 있을 것이다.

가설 2: 실험군과 대조군은 1인 호흡보조요법 

교육 중재 전과 후에 두군 간의 기도 내 압력에 

차이가 있을 것이다.

가설 3: 실험군과 대조군은 1인 호흡보조요법 

중재 전과 후에 두군 간의 환기 간격에 차이가 있

을 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 1인 호흡보조요법 교육 중재 전·후 

효과를 확인하기 위해 시도된 비동등성 대조군 전

후 유사 실험 연구이다<Fig. 1>.

2. 실험 대상

1) 대상자 선정

본 연구의 대상자는 D시 소재 2개의 4년제 대학

으로 기도관리에 대한 교육이 포함된 기본 소생술

과 응급환자관리학을 이수한 응급구조학과 3학년 

학생들을 대상으로 하였다. 본 연구를 시행하기 위
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Fig 2. Data collection.

한 적절한 표본의 수를 산출하기 위하여 G*Power 

3.1 program에서 independent t-test로 효과크

기 0.8, 검정력 0.8, 유의수준 0.05일 때, 각 그룹 

당 26명씩 총 52명으로 산출되었다. 본 연구에서

는 중도 탈락률을 고려하여 각 그룹 당 31명 씩 총 

62명을 대상으로 하였으며, 본 연구 기간 중에 탈

락자는 발생하지 않았다.

2) 실험군과 대조군 할당

연구 대상자 선정 시 동일한 장소에서 실험군과 

대조군을 선정할 경우 실험확산의 문제가 발생하

여 내적 타당도를 위협할 수 있으므로 동전 던지

기를 통하여 실험군과 대조군을 결정하였다. 먼저 

실험군은 A대학, 대조군은 B대학으로 결정한 후 

동전던지기 결과 동전 앞면은 A대학, 뒷면은 B대

학으로 배정하였다.

3. 실험도구

선행연구[11,19]에 의하면 구조자의 대퇴골 중

앙 높이와 마네킹의 머리 위치에 따라 환기와 피

로에 영향을 미치는 것으로 보고되었으므로 본 연

구에서는 각 연구대상자의 대퇴골 중앙 높이와 마

네킹의 머리 높이를 동일하게 하도록 발판을 준비 

하였다. 또한, 마네킹의 머리와 구조자의 대퇴골 

중앙 높이와 일직선상에서 환기를 하도록 각 연구 

대상자의 위치를 조절하였다<Fig. 2>. 실험환경

은 A대학과 B대학에 동일한 환경에서 자료 수집

을 시행하였다.

1) RespiTrainer궮 Advance

RespiTrainer궣 Advance는 교육에 최적화된 

장비로써 실제 성인과 같은 폐용량을 구현할 수 있

는 고성능 시험 폐(Quick Lung궣)를 마네킹에 연

결하였다. 마네킹에 내장된 블루투스를 PDA와 연

결하여 일회 환기량, 기도 내 압력, 환기 간격 등의 

데이터를 수집할 수 있도록 구축되어 있다. 기도저

항(resistance)과 순응도(compliance)는 질환마

다 다르므로 정확한 수치를 얻기 위해 마네킹은 폐 

질환이 없는 건강인의 평균치로 알려진 기도저항

(5cmH2O/sec/L)과 순응도(50mL/cmH2O)로 설

정하여 진행하였다[12].

2) 백-밸브-마스크

백-밸브-마스크는 Ambu사의 저장낭이 연결

되지 않은 1600mL 환기낭(Ambu Mark IV–
Reusable Resuscitator, Ambu, Copenhagen, 

Denmark)과 Ambu silicone face mask size 5

를 사용하였다.

3) 대상자의 일반적인 특성

일반적 특성을 조사하는 설문지는 성별, 우세

손, 성적, 기관 내 삽관을 본 경험, 병원 실습 만

족도, 전공 만족도, 임상실습 경험, 전공 관련 자

격증 등 8개 항목으로 구성되었다.

4. 실험 절차

1) 연구 보조원 훈련 및 예비 연구

연구자의 개입을 막고 연구의 신뢰도와 내적타당

성를 높이기 위하여 1급 응급구조사 1명을 연구보

조원으로 훈련하였다. 또한, RespiTrainer 

Advance(Quick Lung Advance, 2008, Ingmar, 

Pittsburgh, USA)를 이용한 기계적 조작의 숙달

과 정확한 자료 수집을 위한 예비 연구를 진행하였
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다. 연구보조원은 실험군과 대조군을 인지할 수 없

도록 정보를 제공하지 않았다.

예비 연구는 응급구조학과 4학년 20명을 대상

으로 개발된 1인 호흡보조요법 교육중재를 시행하

고 자료수집을 시행하였으며, 예비연구를 통해 본 

연구 자료 수집을 위한 실험 환경을 점검하였다.

2) 교육중재

교육중재는 이론 교육과 실습 교육으로 구성되

었다. 이론 교육 내용은 맥박은 있으나 호흡은 없

는 환자를 대상으로 실시하는 1인 호흡보조요법의 

교육으로 문헌[1,7,20]을 중심으로 본 연구의 내

용에 맞게 PPT와 동영상으로 구성하였다. 이론 

교육의 내용은 심정지와 호흡정지의 개념적 정의, 

호흡정지의 원인, 기도개방 방법, 마스크 밀착 요

법 및 부작용 등이며, 개발된 자료는 응급구조학

과 교수 2인에게 내용의 타당성을 점검 받았으며, 

예비 연구를 통해 수정 보완하였다. 최종 개발된 

교육중재는 이론 교육(60분)과 실습 교육(20분) 

총 80분 교육하였다. 실습 교육은 이론 교육 후 

바로 시행하였으며, 정확한 환기 간격을 익히기 

위해 메트로놈을 이용하여[21,22] 실습을 진행하

였다. 실습은 1인당 2분씩 6회 진행하였으며, 전

체 실습시간은 준비시간을 포함하여 20분이었다.

5. 자료수집 및 분석방법

1) 자료수집

2018년 9월 3일부터 9월 21일까지 실험을 진행

하였다. 2분간 1인 호흡보조요법을 진행하는 동안 

RespiTrainer궣 Advance에 내장된 Bluetooth를 

통해 PDA와 연결하여 자료를 수집하였다.

교육중재 전과 교육중재 후 자료수집 간격은 문

헌[22]에 의해 측정 도구의 안정성(stability)을 

고려하여 교육 중재 전에 자료를 수집하였으며, 

교육중재 2주 후 자료를 수집하였다.

2) 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS version 25.0(SPSS Inc. 

Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석을 시행한다.

(1) 일반적인 특성과 각 변수의 값은 빈도와 백

분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

(2) 일반적 특성에 대한 동질성 검증은 chi-

square test, t-test로 분석하였다.

(3) 종속변수(일회 환기량, 기도 내 압력, 환기

간격)에 대한 동질성 검증은 t-test로 분석

하였다.

(4) 가설검정에서 동질성 검정에서 차이가 나타

난 기도 내 압력은 사전 조사에서 측정된 

기도 내 압력은 공변량으로 처리하여 

ANCOVA, 그 외의 가설 검정은 t-test로 

분석하였다.

(5) 종속 변수에 대한 정규분포를 검사하였으

며, 정규분포를 이루지 않는 환기간격은 

log 보정하였다.

(6) p-value가 .05 미만이 경우 유의한 차이가 

있는 것으로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 및 동질

성 검정

연구대상자는 실험군 31명, 대조군 31명으로 

총 62명으로 여성이 61.3%(38명), 우세손은 오른

손이 91.9%(57명), 학점은 3.5~3.99이 45%(28

명)였고, 동질성 검증에서 차이가 없었다.

그리고 전공 만족도, 병원 실습 만족도에서 두 

군 간의 차이는 없었으나, 기관 내 삽관을 본 경

험, 임상실습경험 횟수와 전공 관련 자격증에서는 

동질하지 않은 것으로 분석되었다<Table 1>.
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Characteristics Categories n(%)
Experimental
group (n=31)

Control 
group 
(n=31) 

t or χ² p

Gender
Male 24(38.7%) 10(32.3%) 14(45.2%)

0.140 .709
Female 38(61.3%) 21(67.7%) 17(54.8%)

Major hand

Left 3(4.8%)  2(6.5%)  1(3.2%)

1.360 .884Right 57(91.9%) 29(93.5%) 28(90.3%)

Both 2(3.3%)  0(0%)  2(6.5%)

Grade

>4.0 13(21%)  4(12.9%)  9(29.0%)

2.466 .319
3.5~3.99 28(45.2%) 12(38.7%) 16(51.6%)

3.0~3.49 15(24.2%) 10(32.3%)  5(16.1%)

<2.99 6(9.6%)  5(16.1%)  1(3.2%)

Observation frequency for
E-tube intubation

5.45±6.24 2.16±1.84 3.293 .004

Clinical practice
satisfaction
(1 ~ 5)

3.84±0.68 3.65±0.87 1.000 .717

Major satisfaction
(1 ~ 5)

3.94±0.62 4.32±0.74 -2.344 .532

Number of clinical practice 
experience

1.97±0.18 0.97±0.4 15.248 <.001

Number of major related
certification

1.06±0.44 0.13±0.34 9.080 <.001

Table 1. Homogeneteity test of general characteristics (N=62)

2. 교육중재 전 종속 변수의 동질성 검정

평균 일회 환기량(p=.548)과 평균 환기량

(p=.470)은 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러

나 평균 기도 내 압력은 실험군과 대조군에서 유

의한 차이를 보였다(p=.001)<Table 2>.

3. 가설검정

가설 1: 1인 호흡보조요법 교육을 받은 실험군

(이하 “실험군”이라함)과 1인 호흡보조요법 교육

을 받지 않은 대조군(이하 “대조군” 이라 함)은 1

인 호흡보조요법 교육 중재 전과 후에 두군 간의 

일회 환기량에 차이가 있을 것이다.

교육 중재 전과 후 평균 일회 환기량은 실험군에서 

각각 308.30mL(±119.63), 412.26mL(±66.62), 

대조군에서 각각 331.91mL(±187.01), 254.05mL

(±92.17)였다. 두 집단 간의 교육 중재 전·후 비교

에서 유의한 차이가 있으므로(t=-4.809, p<.001) 

가설 1은 지지되었다<Table 3>.

가설 2: 실험군과 대조군은 1인 호흡보조요법 

교육 중재 전과 후에 두군 간의 기도 내 압력에 

차이가 있을 것이다.

교육 중재 전 종속변수 동질성 검증에서 두군 

간의 기도 내 압력에 차이가 있는 것으로 분석되었

으므로 실험군과 대조군의 교육중재 전 평균 기도 
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Variables

Experimental group
(N=31)

Control group
(N=31) t p

Mean±SD Mean±SD

Tidal volume(mL) 308.30±119.63 331.91±187.01 -0.608 .548

P.p(cmH2O)* 12.95±6.28 8.51±4.50 3.621 .001

Interval(sec)† 6.84±6.05 7.79±5.36 -0.732 .470
*P.p: Endotracheal peak pressure †Interval: Interval between ventilation and ventilation

Table 2. Homogeneity test for dependent variables (N=62)

Variables Group
Pre-test Post-test

Difference between 
pre-test and 
post-test t p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Tidal
volume
(mL)

Expe. group
(n=31)

308.30±119.63 412.26±66.62 -103.96±94.41

-4.809 <.001
Con. group
(n=31)

331.91±187.01 254.05±92.17 77.86±188.05

Table 3. Difference between pre-test and post-test of tidal volume

Variables Group

Pre-test Post-test

F p
Mean±SD

Marginal
Mean±SE

Mean±SD
Marginal
Mean±SE

P.p*

(cmH2O)

Experimental 
group (n=31)

12.95±6.28 12.95±1.10 14.93±3.53 14.93±0.61

8.092 .002
Control 
group (n=31)

8.51±4.50 8.51±0.75 8.65±4.51 8.65±0.66

*P.p: Endotracheal peak pressure

Table 4. ANCOVA test by endotracheal peak pressure

내 압력을 공변량으로 처리하여 보정한 후 통계 처

리하였다. 즉, 공변량으로 보정 후 실험군과 대조

군의 추정된 주변평균(marginal mean)과 표준오

차는 각각 12.95 cmH2O(±1.10), 8.51 cmH2O

(±0.75)였다. 교육중재 후 실험군과 대조군의 추

정된 주변평균(marginal mean)과 표준오차는 각

각 14.93 cmH2O(±0.61), 8.65 cmH2O(±0.66)

로 나타났다. 그리고 ANCOVA 결과 두군 간의 통

계적 유의성이 나타났으므로(F=8.092, p=.002)

가설 2는 지지되었다<Table 4>.

가설 3: 실험군과 대조군은 1인 호흡보조요법 

중재 전과 후에 두군 간의 환기 간격에 차이가 있

을 것이다.

교육중재 전과 후 실험군의 환기 간격은 각각 

6.84초(±6.05), 5.87초(±1.09), 대조군에서 각

각 7.79초(±5.36), 6.87초(±1.37)였다. 환기간
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Variables Group
Pre-test Post-test

Adjusted
pre-test

Adjusted
post-test

Adjusted 
difference 
between 
pre-test 
and 

post-test

t† p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Interval*

(second)

Experimental 
group (n=31) 6.84±6.05 5.87±1.09 1.86±0.51 1.75±0.18 0.07±0.68

0.800 .428
Control group 
(n=31)

7.79±5.36 6.87±1.37 1.94±0.40 1.90±0.19 -0.03±0.34

*Interval: Interval between ventilation and ventilation †t: Independent t-test

Table 5. Difference between pre-test and post-test of interval*

격에 대한 변수는 정규분포를 만족하지 못하므로 

log 보정하였다. log 보정 계수의 평균은 실험군

에서 각각 1.86초(±0.51), 1.75초(±0.18), 대조

군에서 각각 1.94초(±0.40), 1.90초(±0.19)였

다. 두 집단 간의 교육중재 전·후 비교에서 통계

적인 차이가 없는 것으로 분석되었으므로 가설 3

은 기각되었다(t=0.800, p=.428)<Table 5>.

Ⅳ. 고  찰

본 연구 대상자의 일반적인 특성 중 기관 내 삽

관 관찰 경험과 임상실습경험 및 전공관련자격증

에서 실험군과 대조군 간의 동질성 검정에서 통계

적 차이가 있는 것으로 분석되었다. 이러한 차이

의 원인을 확인하기 위하여 A와 B대학의 교과과

정을 비교분석 하였다. 그 결과 본 연구의 자료수

집 시점을 기준으로 A대학은 임상실습을 4주간 2

회 실시하였으나 B대학은 4주간 1회 실시한 것으

로 조사되었다. 그러므로 기관 내 삽관 관찰 경험

과 임상실습경험에서 상대적으로 B대학 학생들이 

임상실습 횟수가 적으므로 기관 내 삽관 관찰 경

험도 적기 때문에 나타난 결과이다. 또한, 기관 

내 삽관 관찰경험에 대한 두군 간의 차이가 발생

한 결과는 선행연구[23] 결과와 같다. 전공관련자

격증에서도 A대학은 2학년 학생에게 BLS-P를 

임상실습에 참여하기 전에 필수적으로 이수하도록 

하고 있었으나 B대학 학생들은 졸업하기 전인 4

학년 때 이수하는 것으로 조사되었다. 그리고 연

구 대상자들의 임상실습만족도와 전공만족도의 결

과는 선행연구[24]의 결과와 차이가 없었다.

본 연구의 가설검정에서 가설 1(실험군과 대조

군은 1인 호흡보조요법 교육 중재 전과 후에 두군 

간의 일회 환기량에 차이가 있을 것이다.)에서 두

군 간의 일회 환기량에 통계적 유의성이 있는 것

으로 분석되어 가설은 지지되었다. 이러한 결과는 

구급대원을 대상으로 병원 전 전문심장소생술 시

뮬레이션 기반 교육훈련 실시 전과 후 일회 환기

량을 측정한 선행연구 결과와 같다[25]. 그리고 

교육중재 전과 후에 실험군의 일회 환기량은 각각 

308.30mL(±119.63), 412.26mL(±66.62)로 교

육 중재 후 일회 환기량이 103.96mL 증가하였으

며, 통계적 유의성이 있는 것으로 분석되었다. 대

조군은 교육중재 전과 후 각각 331.91mL(±187.01), 

254.05mL(±92.17)로 일회 환기량이 77.86mL 

감소하였다. 이러한 결과는 임상실습경험과 전공

관련자격증 차이로 인해 백-밸브-마스크를 많이 
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다뤄보지 못한 결과로 사료된다. 그러나 두 군의 

교육 중재 전과 후의 각각 일회 환기량은 2015년 

미국심장협회(American Heart Association, 

AHA)에서 발표된 심폐소생술 가이드라인에서 제

시되고 있는 1회 환기량(500-600mL)보다 적다. 

이것은 환기방법에 따른 평균 환기량을 측정한 사

전 연구[26] 515.2mL보다 적다. 그러나 응급구조

학과 학생뿐만 아니라 현장에서 재직 중인 응급의

료전문의, 응급의료전공의, 응급구조사 등과 같은 

숙련자들을 대상으로 백-밸브-마스크를 이용한 1

인 호흡보조요법 시 환기량을 측정한 선행연구

[14] 결과와 같다. 이와 같이 연구 대상자와 환경

에 따라 연구 결과에 차이가 있는 것으로 사료되

나 1인 백-밸브-마스크 환기는 구조자 1인이 두 

손으로 세 가지 술기(마스크 밀착, 기도 유지, 백 

짜기)를 동시에 수행하여야 하는 어려운 점과 마

스크의 밀착 정도에 따라 환기량에 차이가 있는 

것이다[20]. 마스크가 안면에 완벽하게 밀착되면 

새는 공기량이 줄어들고, 환기 제공자는 백 압착

에 더 집중할 수 있기 때문이다. 본 연구와 선행

연구[25] 결과에서 교육중재 효과가 있는 것으로 

증명되었으므로 1인 호흡보조요법에 대한 교육이 

중요하다.

가설 2(실험군과 대조군은 1인 호흡보조요법 교

육 중재 전과 후에 두군 간의 기도 내 압력에 차

이가 있을 것이다.)에서 교육 중재 전 동질성 검증

에서 통계적 차이가 있는 것으로 분석되었으므로 

실험군과 대조군의 교육중재 전 평균 기도 내 압

력을 공변량으로 처리하여 보정한 후 ANCOVA로 

분석하였다. 통계결과 교육 중재 전과 후 기도 내 

압력은 대조군보다 실험군에서 증가하였으며, 두

군 간의 통계적 유의성이 나타났으므로 가설은 지

지되었다(F=8.092, p=.002). 이것은 구급대원을 

대상으로 시뮬레이션을 한 선행연구[25]에서 교육 

중재 후 실험군에서 기도 내 압력이 통계적으로 

유의하게 상승하는 것과 같은 결과이다.

기도 내 압력은 20-25 cmH2O를 초과할 때 위

팽창으로 인한 위 내용물 역류로 폐흡인 발생 가

능성이 있을 뿐 아니라 흉강내압 상승까지 초래하

여 정맥귀환 혈량 감소로 이어지면서 환자의 예후

에 악영향[25]을 주는 것으로 보고되고 있다. 본 

연구에서 두군 간의 중재전과 후의 기도 내 압력

은 모두 20-25 cmH2O 미만으로 합병증이 발생

할 수 있는 범위는 아니었다. 선행연구[26,27]에

서 일회 환기량이 증가할 때 기도 내 압력도 증가

하는 것으로 보고하였으며, 일회 환기량이 500-

600mL일 경우 기도 내 압력은 12-15 cmH2O로 

보고되고 있다[9].

가설 3(실험군과 대조군은 1인 호흡보조요법 교

육 중재 전과 후에 두군 간의 환기 간격의 차이가 

있을 것이다.)은 두군 간의 통계적 유의성이 없는 

것으로 분석되어 가설은 기각되었다. 그러나 실험

군은 교육중재 전 환기간격 6.84초(±6.05)에서 

교육중재 후 5.87초(±1.09)로 1초 감소한 것으로 

측정되었다. 대조군에서는 교육중재 전 환기간격 

7.79초(±5.36)에서 교육중재 후 6.87초(±1.37)

로 0.9초 감소한 것으로 측정되었다. 두군 간의 

통계적 유의성은 없었으나 실험군에서는 2015년 

심폐소생술 가이드라인에서 제시한 환기간격인 

5-6초 사이로 측정되었다. 본 연구에서 실험군이 

대조군보다 환기 간격이 정확한 것은 실습 교육에

서 이루어진 메트로놈의 효과때문이다. 이것은 전

문기도기 삽관 후 2015년 심폐소생술 가이드라인

에서 권고하는 환기 속도를 맞추기 위해 메트로놈

을 이용하여 환기속도를 교육 한 후 메트로놈 없

이 환기속도를 측정한 선행연구[21] 보고에서도 

알 수 있다. 그러므로 정확한 환기간격을 위하여 

호흡보조요법 교육 훈련 시 메트로놈 이용한 시간 

감각에 대한 훈련도 필요할 뿐 아니라 임상 현장

에서도 메트로놈 기능이 장착된 백-밸브-마스크 

사용도 고려할 필요가 있다.

또한, 환기 간격이 기도 내 압력에 영향을 미치
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며[27], 환기 간격이 짧고 과환기를 하게 되면 기

도 내 압력이 상승하는 것으로 보고[25]되었으므

로 환기량과 기도 내 압력 및 환기간격은 서로 독

립적인 변수라고 할 수 없고 서로 상호작용하고 

있는 것으로 보인다. 그러나 본 연구에서는 종속

변수 간의 상호작용을 측정한 연구가 아니므로 앞

으로 후속연구를 통해 보완되어야 할 부분이다.

본 연구는 국내에서 기존에 연구되지 않았던 응

급구조학과 학생을 대상을 1인 호흡보조요법 교육

중재를 통한 교육효과를 측정한 연구로서 호흡보

조요법 교육중재 안 마련에 기초자료가 될 수 있

다는 점에 의의가 있다. 마지막으로 본 연구는 일 

지역 2개 대학 3학년 학생만을 대상으로 하였으므

로 본 연구 결과를 전국 응급구조학과 학생들에게 

일반화 시킬 수 없는 제한점이 있다.

Ⅴ. 결  론

1. 결론

본 연구는 호흡정지 시 응급처치인 1인 호흡보

조요법에 대한 교육중재 프로그램을 개발하여 그 

효과를 확인하기 위해 시도된 비동등성 대조군 전

후 유사 실험 연구이다. 1인 호흡보조요법 교육 

중재결과 일회 환기량과 기도 내 압력에서 교육중

재 효과가 증명되었다. 환기간격에서는 통계적 유

의성은 없었으나 메트로놈을 이용한 교육중재를 

통해 환기간격의 정확성을 높일 수 있다. 또한, 

호흡부전증 환자에게 시행한 호흡보조요법은 환자

의 예후를 결정하는 중요한 인자이므로 병원 전 

단계에서 일 할 응급구조학과 학생들에게 정확한 

호흡보조요법 교육 중재가 필요하다.

2. 제언

1) 추후연구에서는 일회 환기량과 기도 내 압력 

및 환기간격에 영향을 주는 요인분석을 제언

한다.

2) 추후연구에서는 연구 대상자의 동질성을 위

해 BLS-Provider를 이수한 자로 대상자를 

선정하여 연구할 것을 제언한다.
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