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=Abstract =

Purpose: TThe experiment was designed to compare the efficiency of ventilation between conventional 

BVM ventilation and a newly devised A-BVM ventilation method with Tidal volume, total ventilation 

rate, average Ventilation speed, and average Ventilation volume.

Methods: 40 Paramedical students who agreed to participate in the study were analyzed. Values were 

measured using IMB PASS after 2 minutes of Brayden Pro manikin with BVM and A-BVM 

ventilation. The difference in general characteristics was assessed by t-test and ANOVA and the 

difference in ventilation methods was analyzed by IBM SPSS.

Results: A significant difference was found between the two ventilation methods in terms of tidal 

volume (t=-11.203, p<.001), ventilation time (t=-3.834, p<.001), and optimum ventilation probability 

(t=10.770, p<.001). A-BVM ventilation method, rather than BVM ventilation method, showed a value 

close to the appropriate amount recommended by Korean Advanced Life Support (500~600mL) in 

tidal volume, and higher in optimum ventilation probability.

Conclusion: We could identify the a better mode of ventilation. Further studies on the efficacy of 

existing BVM ventilation methods as compared to device augmented BVM ventilation methods should 

be carried out to ensure that adequate ventilation is available to patients in clinical practice.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

1) 연구의 필요성

심장정지 상황에서 환자에게 산소를 공급하

는 것은 매우 중요한 일이다. 산소는 생명을 유

지하는 데 있어 필수적인 요소로, 생명을 유지

하는 에너지를 생산할 뿐 아니라, 우리 몸의 구

성 요소가 그 기능을 유지하는 데 있어 꼭 필요

한 물질이다[1]. 조직에 산소가 부족하면 포도

당의 혐기성 대사로 젖산이 축적되고, 

ATP(adenosine triphosphate)가 감소하므로 세

포가 정상 기능을 수행할 수 없다. 산소 부족 

상태가 해소되지 않고 지속될 경우 신체 각 장

기는 기능을 유지하지 못하고 결국 심장정지 

상태에 이르게 된다[2]. 심장정지 환자에게 산

소 공급을 시행할 경우 그렇지 않은 경우보다 

높은 생존율을 보이며, 신경학적 뇌 기능 회복

에 좋은 영향을 미친다는 사실이 밝혀졌다. 심

장정지 상황에서 환자는, 저산소증에 빠져있거

나 저산소증이 발생할 가능성이 높기 때문에 

특별한 금기증이 없을 경우, 환자의 생존율과 

뇌 기능 회복률 증가를 위해 모든 환자에게 산

소를 투여한다[3-5].

심장정지 환자에게 산소를 공급하는 것은 매

우 중요하기 때문에, 실제 임상에서 환자에게 

산소 공급을 용이하게 하기 위한 여러 장비들

을 사용한다. 그중 백-밸브 마스크(Bag-Valve 

Mask, BVM)는 무호흡 또는 부적절한 자발 호

흡을 하는 환자에게 양압환기를 제공하는 장비

로, 기본 및 전문 소생술에서 권장하는 가장 우

선적인 산소공급 장비이다[6].

효과적인 환기는 가슴이 올라올 정도로 일회 

호흡량을 500∼600mL(6∼7mL/kg)로 유지하

여야 한다고 권장하며 BVM을 사용하여 환기

를 제공할 때 최고 분당 10∼12L의 산소를 공

급하여 가능한 100%의 산소가 환자에게 전달하

고, 1L 백을 사용할 때는 백의 1/2-2/3 정도를, 

2L 백을 사용할 때는 백의 1/3 정도를 압착하여 

환기를 제공해야 한다고 권장하고 있다[7].

이전의 여러 연구에서, 심폐소생술 상황에서 

부적절한 산소공급으로 인해 다양한 부작용이 

발생하고 있음이 확인되었는데 실제 심폐소생

술 시 환자에게 과환기 및 다량의 산소 공급은, 

흉강 내압의 증가를 유발하며, 이는 심장으로 

유입되는 혈류를 방해하여 심장정지 환자의 예

후와 생존율에 중요한 영향을 미치는 것으로 

보고되었다[8-11].

심장정지 상황에서 가장 보편적으로 사용하

고 있는 BVM은 쉽게 양압환기를 적용할 수 있

지만 정확한 환기량을 제공하기는 어렵다. 위와 

같이, 장비가 있어도 부적절한 산소공급이 일

어나는 이유는 정확한 환기량이 제공되고 있는

지 확인할 수 있는 정확한 방법이 많지 않기 때

문이다.

이에 BVM을 이용한 환기량을 측정하기 위

한 노력도 진행되고 있다. 하지만 환기량을 나

타내는 모니터를 보며 환기를 시행할 경우 모니

터에 맞추기 위해 술기 진행의 지연을 발생시킬 

수 있으며[12], 모니터 상에 나타난 환기량은 

이미 지나간 공기량을 측정함으로써 발생한 후

향적 데이터이기 때문에 더욱더 일정하고, 정확

한 환기량을 제공하기 위한 방법을 고안하기 위

한 노력이 지속되고 있다. 부적절한 산소공급이 

일어나는 또 다른 이유로는, 문서상으로 나타난 

BVM의 정확한 환기량을 알 수 없고, 한 논문

[13]에서 연구한 손의 특성에 따른 일회 환기량 

비교 연구결과에서 손이 큰 집단이 작은 집단과 

비교해 일회 환기량이 많다고 보고한 것과 같이 

개인의 신체적 특성 차이 등의 원인으로 BVM
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을 사용하여 환자에게 정확한 양의 환기를 제공

하는 것이 어렵기 때문이다.

BVM 환기 시 저환기 및 과환기를 피하고, 

적정량의 환기를 제공하기 위해 환기방법, 마

스크 밀착 방법, 마스크 밀착 보조 도구의 개발 

등 새로운 방법을 위한 시도가 보이고 있으나, 

이러한 연구들은 환자에게 정확한 환기를 하기 

위한 환기방법, 보조장치들을 고안하는 연구이

며 심정지 환자에서 가장 보편적으로 사용하고 

있는 BVM의 적정 환기 제공을 위한 보조장치

에 대한 연구는 진행되고 있지 않은 상황이다

[14-19]. 이에 연구자는 기존의 전통적인 산소

공급 장비인 BVM을 보완하기 위한 보조장치

가 필요하다고 생각하였고 A-BVM을 고안해 

냈으며, 본 연구는 저환기 및 과환기를 피해 일

정한 양을 균일하게 제공하기 위해 연구자가 

고안한 보조장치의 효과를 확인하고자 시도되

었다. 장비 사용 방법의 지식 차이 및 환기 제

공자의 신체적 차이에 영향을 받지 않는 보조

장치를 이용해 누구든지 정확한 환기량으로 정

확한 산소를 제공함으로써, 환기개선 및 관상

동맥 관류 압 및 뇌관류 압의 개선으로 중증 환

자 및 심정지 환자의 생존율을 개선하고, 저환

기와 과환기로 인한 환자의 부작용을 줄이는데 

기여하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 기존의 전통식 BVM 환기 

방법과 연구자가 새로 고안한 A-BVM 환기 방

법에 따라 환자에게 제공되는 일회 환기량, 총 

환기 횟수, 평균 환기량, 평균 환기 속도에 따

른 환기 정확도를 비교하여 A-BVM 환기 효과

를 증명하고, 효율적인 환기 처치를 위한 기초

자료로 제공하기 위함이다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 일반적 특성에 따른 BVM환기방법 1회 

환기량, 1회 환기시간, 적정 환기 성공률

의 차이를 확인한다. 

2) 일반적 특성에 따른 보조장치 환기 1회 

환기량, 1회 환기시간, 적정 환기 성공률

의 차이를 확인한다. 

3) 환기방법에 따른 1회 환기량, 1회 환기시

간, 적정 환기 성공률의 차이를 확인한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 환기 평가용 마네킹(Brayden pro, 

INNOSONIAN, Seoul, Korea)으로 백 밸브 마

스크(BVM, Bag-Valve Mask, Laerdal. 

Norway)와 백 밸브 마스크 보조장치(Asisted 

Bag-Valve Mask, A-BVM)의 환기방법에 따른 

환기효과 차이를 비교 분석하기 위한 비교 실

험 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 A시에 소재한 B대학교 

응급구조학과 학생으로 전문 기도관리 과목을 

이수하고 백-밸브-마스크 사용방법을 교육받은 

경험이 있으며 연구 참여에 동의한 학생 중 40

명을 대상으로 하였다.

3. 연구도구

본 연구에서 활용한 인공호흡의 정확도는 

2020년 한국 심폐소생술 가이드라인(2020)에

서 2분마다 심폐소생술 교대하고, 전문 기도기 

삽관 후 6초/1회씩 환기하도록 하는 권장에 따

라, 2분 동안 6초/1회 환기를 시행하여 환기의 

정확도를 평가하였다.

1회 환기량은 2020년 한국 심폐소생술 가이
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A

    

B

Fig. 1. A : BVM Ventilation, B : A-BVM Ventilatio

드라인(2020)에서 권장하는 500~600mL의 1

회 호흡량을 1초 동안 시행하는 권장에 따라 

500~600mL를 정확한 환기량으로 평가하였다

<Fig. 1>.

연구대상자의 성별, 학년, 나이, 실습 중 

BVM 사용경험 유무 그리고 신체적 특성(손의 

크기)을 이용하였다. 손의 크기는 연구대상자

가 평상시 사용하는 장갑(DERMAGRIP 

Classic Examination Gloves, Seoul, Korea)의 

사이즈(S, M. L)를 이용하여 측정하였다.

4. 자료수집 방법

2022년 7월 29일~8월 10일 동안 학과 게시

판을 통해 참여자 모집공고를 통해 연구의 목

적과 취지, 자료의 비밀보장과 익명성에 대한 

내용을 공지하였고, 연구실험 참여에 동의한 

대상자에게 실험 전 장비의 사용방법에 대해 

충분히 설명한 후 실험을 진행하였다. 

실험에 참가한 참가자는 BVM을 이용한 환

기를 실험한 뒤, 학습효과를 배제하기 위해 휴

식시간을 가진 후 연구자가 고안한 보조장치

(A-BVM)를 이용하여 환기를 시행했다. 정확

도의 평가는 환기 평가용 마네킹(Brayden pro, 

INNOSONIAN, Seoul, Korea)을 이용하여 

Bluetooth로 연결된 스마트폰(Galaxy S21 5G, 

Samsung, Seoul, Korea)에 나타난 1회 환기량

(cc), 환기시간(sec), 적정 환기 성공률(%)등

을 측정하였다.

환기량에 사용된 장비는 백 밸브 마스크

(Bag Valve Mask, Laerdal. Norway)와 보조장

치(Asisted Bag Valve Mask)로, 소생 백 부위

와 환자 측 밸브 부위를 연장 튜브(Silicone 

extension tube, 28cm, Laerdal. Norway)를 이

용해 연장하여 사용하였으며, 마스크에 밀착의 

실수를 보완하고 일정한 환기량을 제공하기 위

해 기관 내 삽관(endotracheal intubation) 튜브

(기관지용 튜브/카테터. IPN041568, Teleflex 

Medical Sdn. BHD 말레이시아. SIZE I.D. 

7.5mm)를 연결하여 6초/1회 환기하도록 하였

다<Fig. 2 A>.

백 밸브 마스크 보조장치[Bag Valve Mask 

Assist Device. 특허등록번호 10-2413377-0000

(2022. 06. 27)]를 직접 제작하여 보조장치로 

활용하였다<Fig. 2 B>[20].

5. 분석방법

수집된 자료는 SPSS 21.0 통계 프로그램을 

이용하여 빈도와 백분율, t-test, ANOVA를 이

용하여 분석하였다. 일반적 특성에 따른 BVM

환기방법과 보조 환기 방법별 1회 환기량, 환기
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Characteristics N

tv(cc) vs(sec) cvv(%)

M±SD
t or F

(p)
M±SD

t or F
(p)

M±SD
t or F

(p)

Gender
Male 10 1125.00±454.75 (.435) .80±.18 .019 37.60±39.62 (.054)

Female 30 1215.00±252.28 .789 1.00±.23 2.446 9.20±22.12 -2.894

Grade
3 24 1145.83±264.54 -1.168 .97±.23 .716 10.20±18.64 -1.419

4 16 1262.50±367.65 (.250) .91±.25 (.478) 25.43±40.12 (.113)

hand 
size

Sa 22 1229.54±273.27
1.652
(.206)

1.00±.27
5.35

(.009)*

a,b>c

9.13±21.00
2.070
(.141)

Mb 12 1229.16±246.29 1.00±.12 19.91±34.27

Lc 6 983.33±494.63 .68±.11 35.33±41.76
*Scheffe test
*Tidal volume, tv
*Ventilation speed, vs
*C-ventilation volume, cvv

Table 1. Difference in BVM Ventilation according to General Characteristics

A

    

B

Fig. 2. A : BVM Ventilation, B : A-BVM Ventilatio

시간, 적정 환기 성공률의 차이는 t-test와 

ANOVA를 사용하였고 사후검증은 Scheffe test

로, 환기방법에 따른 1회 환기량, 1회 환기시간, 

적정 환기 성공률의 차이는 t-test를 사용하여 

분석하였다. 

수집된 모든 자료는 IBM SPSS(version 21.0, 

IBM Co., New York, USA)를 이용하여 분석하

였고, p-value 0.05 미만인 경우 통계적으로 유

의한 것으로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성에 따른 BVM환기방법의 

1회 환기량, 환기시간, 적정 환기 성

공률의 차이

일반적 특성 중 성별, 학년에 따른 BVM환기 

방법의 1회 환기량, 적정 환기 성공률의 유의한 

차이는 없었으나 손 크기에 따라 1회 환기 시

간은 유의한 차이가 있었으며 사후 분석 결과 

손 크기가 ‘L’인 경우 ‘S’나 ‘M’보다 유의하게 

짧았다(t=1.652, p=.206)<Table 1>.
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Characteristics N

td(cc) vs(sec) cvv(%)

M±SD
t or F

(p)
M±SD

t or F
(p)

M±SD
t or F

(p)

Gender
Male 10 625.00±71.68 (1.00) .74±.18 (.642) 77.30±31.67 (.460)

Female 30 625.00±80.67 .000 .77±.19 .469 84.16±22.81 .746

Grade
3 24 641.66±84.27 1.703 .75±.21 -.597 78.29±25.00 -1.297

4 16 600.00±60.55 (.097) .78±.16 .554 88.68±24.57 .202

hand 
size

S 22 638.63±82.99
1.236
(.302)

.78±.18
.526

(.596)

82.04±25.44
.007

(.993)
M 12 595.83±54.18 .71±.21 83.08±28.63

L 6 633.33±93.09 .78±.19 82.66±19.24

Table 2. Difference in A-BVM Ventilation according to General Characteristics

Characteristics M±SD t or F p

tv(cc)
BVM 1192.50±.310.81

-11.203 <.001
A-BVM 625.00±77.62

vs(Sec)
BVM .95±.24

-3.834 <.001
A-BVM .76±.19

cvv(%)
BVM 16.30±29.68

10.770 <.001
A-BVM 82.45±25.05

Table 3. Differences in Ventilation Rate according to BVM and A-BVM

2. 일반적 특성에 따른 보조장치 환기

방법의 1회 환기량, 1회 환기시간, 

적정 환기 성공률의 차이

일반적 특성에 따른 보조장치 환기방법의 1

회 환기량, 1회 환기시간, 적정 환기 성공률의 

유의한 차이는 없었다<Table 2>.

3. 환기방법에 따른 1회 환기량, 1회 

환기시간, 적정 환기 성공률의 차이

환기방법에 따른 1회 환기량(t=-11.203, 

p<.001), 환기시간(t=-3.834, p<.001), 적정 환

기 성공률(t=10.770, p<.001)은 유의한 차이가 

있었다<Table 3>.

Ⅳ. 고  찰

본 연구의 목적은 기존의 전통식 BVM 환기 

방법과 연구자가 새로 고안한 A-BVM 환기 방

법에 따라 환자에게 제공되는 일회 환기량, 총 

환기 횟수, 평균 환기량, 평균 환기 속도에 따

른 환기 정확도를 비교하여 A-BVM 환기 효과

를 증명하고, 효율적인 환기 처치를 위한 기초

자료로 제공하고자 시도되었다.

실험 결과 일반적 특성 중 성별, 학년에 따른 

BVM 환기 방법의 1회 환기량, 1회 환기 시간, 

적정 환기 성공률의 유의한 차이는 없었으나 

손 크기에 따라 1회 환기 시간은 손 크기가 ‘L’

인 경우 ‘S’나 ‘M’보다 유의하게 짧았다. 1회 환
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기량에서 통계적으로 유의한 차이는 없었지만 

손의 크기가 작은 집단이 손의 크기가 큰 집단

보다 상대적으로 과환기 되는 모습을 보여 환

기를 제공하는 사람의 신체적 차이에 따라 환

기시간에 차이가 있음을 확인할 수 있었다. 이

러한 결과는 손이 큰 집단은 환기량이 충분한 

것으로 판단하여 짧은 시간 동안 환기하였고, 

손이 작은 집단은 환기량이 부족할 것으로 판

단하여 충분한 환기를 하기 위해 손이 큰 집단

보다 환기 시간이 오래 소요된 것으로 여겨진

다. 이는 Jin 등[13]의 연구결과와 유사하였다. 

그러나 연구자가 고안한 A-BVM에서는 손의 

크기에 따른 1회 환기량, 1회 환기 시간, 적정 

환기 성공률에서 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 이를 통해 A-BVM을 사용한 환기 

방법에서는 ‘손의 크기’라는 개인의 일반적 특

성에 따른 차이 없이 일정한 환기량을 제공할 

수 있음을 확인할 수 있다. 즉, BVM을 사용한 

환기 방법과 달리, A-BVM 환기 방법에서는 

항상 일정한 환기량을 제공하는 정확성이 높은 

장비임을 알 수 있다.

환기 방법에 따른 1회 환기량에서 BVM 환

기 방법과 A-BVM 환기 방법에 따른 결과는 

유의미한 차이를 나타냈다. 가이드라인에서 권

고하는 1회 적정 환기량은 500∼600mL이다

[7]. 실험 결과, BVM을 사용한 평균 1회 환기

량 값은 1192.50±.310.81로, 권고치보다 매우 

높은 숫자를 보여 가이드라인에서 권고하는 환

기량보다 과환기되었다. 이에 반해 A-BVM을 

사용하여 환기할 경우 그 값이 625.00±77.62로 

BVM을 사용한 환기보다 가이드라인에서 제안

하는 권고치에 가까운 숫자를 보였다. 따라서 

A-BVM을 이용한 환기는 가이드라인에서 제시

하는 환기량에 준하는 수준으로, 실제 임상에

서 BVM이 아닌 A-BVM을 사용하여 환기에게 

산소를 제공할 경우 더욱 적절한 양의 환기를 

제공할 수 있을 것이라 생각된다.

환기 방법에 따른 적정 환기 성공률에서도 

유의미한 차이를 나타냈다. BVM을 사용한 적

정 환기 성공률은 16.30±29.68, A-BVM을 사

용한 적정 환기 성공률은 82.45±25.05로 

A-BVM을 사용하여 환기할 경우 적정 환기 성

공률이 더 높게 나타났다. 즉 A-BVM을 사용

한 환기 방법이 BVM보다 적정량의 환기를 제

공할 수 있는 장비임을 알 수 있으며 실제 임상

에서 심장정지 환자 등 주로 중증 환자들에게 

사용되고 있는 BVM이 적정 환기량 제공에 문

제가 없는지에 대한 의구심을 가져야 할 필요

가 있다.

BVM은 전문기도가 삽관 하지 않는 상태, 전

문기도 확보 한 상태 모두에게 환기를 제공하

여 적절한 환기를 제공할 수 있는 유용한 장비

로[21] 기계(Oxylator EM100)를 이용한 평균 

환기량과, 3D 프린터를 이용해 기계적 환기장

치를 만들어 환기를 제공한 연구와 본 연구에

서 고안한 보조장치(A-BVM)를 이용한 평균 

환기량에서 비슷한 결과를 나타냈다[22,23]. 기

계를 통해 주입한 산소량과 보조창치를 통해 

주입한 산소량의 차이가 크지 않다는 것과 두 

연구 결과에서 적정 환기량(500∼600ml)과 유

사한 수치인 것을 통해 보조창지가 이미 임상

에서 사용되고 있는 장비와 비교하여 효과적인 

환기를 할 수 있는 장치임을 확인하였다. 또한 

이 연구는 연구자들에 의해 임의로 제작된 보

조장치를 활용하였고, A지역 일개 대학 B학과 

학생을 대상으로 한 연구이기에 연구결과를 일

반화 하기에는 무리가 있다. 따라서 전문가 그

룹을 주축으로 정확한 양으로 환기를 제공할 

수 있는 보다 전문적인 장비 개발에 대한 반복 

연구가 진행되어야 할 것이다.
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Ⅴ. 결  론

1. 결론

본 연구는 환기 평가용 마네킹을 사용하여 

기존의 BVM 환기 방법과 일정한 환기량을 제

공하기 위해 연구자가 새로 고안한 A-BVM 환

기 방법에 따른 1회 환기량, 1회 환기 시간, 적

정 환기 성공률의 차이를 비교 분석하였다. 

A-BVM을 이용한 환기 시 환기를 제공하는 사

람의 신체적 특징에 영향을 받지 않고, 적절한 

양의 산소를 일정하게 환기할 수 있었다. 

심장정지 환자에게 과환기가 아닌 적정량의 

환기를 제공하는 것은 과환기로 인해 이산화탄

소 분압이 낮아져 혈액의 알칼리화로 부정맥 

발생 등 환자의 생존율 및 뇌 기능 향상 등에 

있어 매우 중요한 요소이므로, 연구자가 고안

한 A-BVM적용에 대해 심도 있게 고려해 봐야 

하며 또한, 기존 BVM 환기 방법이 적정 환기

량 제공에 문제가 없는지에 대한 의구심을 가

지고 반복 연구가 진행되어야 할 것이다. 환자

의 안전을 위해 보다 정확한 장비의 사용으로 

실제 임상에서 환자에게 적정 환기량을 제공하

도록 노력해야 한다.
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