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[Abstract]

CPR is very important to paramedics, but the chest compression performed while on the move main 

stretcher is less accurate. The purpose of this study is to find out the difference between performing 

chest compression on the side of the main stretcher using C-step and on the patient's over the belly in 

order to increase the effect of CPR on the main object while on the move. As a result of the study, 

the appropriate depth (t=4.132, p=.000) and speed (t=7.177, p=.000) were shown in the group to which 

the C-step was applied, and the accuracy was higher (t=6.774, p=.000). In addition, it was found that 

there were few location defects (t=-5.197, p=.000) and too shallow errors (t=-2.948, p=.008) in the 

group to which the C-step was applied. In conclusion, mounting a C-step on the main stretcher seems 

to help improve the quality of chest compression, and it is thought that this will increase the efficiency 

of chest compression. 
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[요   약]

구급대원에게 심폐소생술은 매우 중요하나 이동하는 주들것에서 수행하는 가슴압박은 정확도가 

떨어진다. 이 연구의 목적은 이동 중 주들것에서 수행하는 심폐소생술 효과를 높이기 위하여 

C-step을 이용하여 주들것의 측면에서 가슴압박을 수행하는 것과 환자의 복부 위에 위치하여 가슴

압박을 수행하는 것에 대하여 차이를 알아보고자 수행되었다. 연구는 C-step 군 20명과 복부 위 

군 20명을 대상으로 이동 중 주들것에서 2분간 연속된 가슴압박을 수행하였다. 연구결과 C-step을 

적용한 군에서 적정한 깊이(t=4.132, p=.000)와 속도(t=7.177, p=.000)를 나타내었으며 정확도가 더 

높은 것으로 나타났다(t=6.774, p=.000). 또한 C-step을 적용한 군에서 위치불량(t=-5.197, p=.008)과 

너무 얕은 오류가 적은 것으로 나타났다. 결론적으로 C-step을 장착한 주들것에서의 가슴압박은 

심폐소생술의 질을 높이고 병원 전 환자의 생존율을 높이는데 도움을 줄 것으로 판단된다. 

▸주제어: 가슴압박, C-step, 복부 위 가슴압박, 심폐소생술, 주들것
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I. Introduction

소방청의 통계에 따르면 2023년 119구급대에 의해 이

송된 심장정지 환자는 35,073명으로 4대 중증환자 중 

8.7%에 해당한다[1]. 심장정지 환자의 자발순환 회복률에 

영향을 미치는 것은 고품질의 심폐소생술(High quality 

CPR) 수행으로[2] 이를 통하여 환자의 예후를 향상시킬 수 

있으므로[3] 환자에게 고품질의 심폐소생술을 수행하는 것

은 매우 중요하다. 

고품질의 심폐소생술은 5-6cm의 가슴압박, 100-120회

/분의 가슴압박 속도, 가슴압박 후 완전한 이완과 가슴압

박 중단의 최소화를 주요 기준으로 내세우고 있다[2]. 그 

중 가슴압박은 강하고 빠르게 이루어져야 하며, 가슴압박 

중단을 최소화 시킨다면 심장정지 회복 및 예후를 높일 수 

있다[4]. 

병원 전 단계에서 심장정지 환자의 1차 대응은 주로 

119 구급대에 의해 이루어지며 현장에서 심폐소생술을 통

하여 자발순환이 회복된 이후 병원으로 이송되는 것이 가

장 좋다. 현장에서 자발순환 회복이 이루어지지 않은 환자

는 심정지 현장, 현장에서 구급차, 주행 중 구급차 안, 병

원 도착 후 구급차에서 응급실 내 의료진에게 인계될 때까

지 지속적으로 심폐소생술이 이루어지게 된다. 이 과정 중 

현장은 심폐소생술이 바닥에서 이루어 지지만 현장을 제

외한 나머지 구간에서는 환자를 이송하는 주들것 위에서 

이루어 진다.

주들것에 의해 이송되는 구간에서의 심폐소생술은 가슴

압박 중단을 최소화 하기 위해 환자의 복부 위에 올라타 

가슴압박을 수행하거나[5,6] 자동식 가슴압박 기계[7-9]를 

사용하는 방법을 주로 사용하고 있다. 그러나 환자의 복부 

위에 올라타는 방법은 주들것의 높이가 높아 구조자의 추

락 위험이 있고[10], 자동식 가슴압박 기계는 고가의 제품

으로 보급에 한계가 있어 현실적으로 많이 사용되지 않고 

있다.

최근 주들것의 측면에 보조 발판을 장착하여 환자의 측

면에서 가슴압박을 지속할 수 있는 심폐소생술 보조발판

(C-step)이 개발된 바[11] 있으나, 아직 실제 현장에서 활

용되고 있지 않고 관련 연구는 전무한 상태이다. 따라서 

본 연구는 기존에 사용하고 있는 복부 위에 올라타 수행하

는 가슴압박과 C-step을 이용한 측면 가슴압박을 비교하

여 정확도를 분석하고 이동 중 주들것에서 효율적인 심폐

소생술 방법을 제안하고자 한다.

II. Research Method

1. Research Design

본 연구는 이동 중인 구급차용 주들것에서 수행할 수 있

는 복부 위 가슴압박(Over the Belly; OB) 방법과 심폐소

생술 보조발판(C-step; CPR step)을 이용한 심폐소생술 

방법 2가지를 비교하여 가슴압박 중단을 최소화하며 고품

질의 심폐소생술을 적용할 수 있는 방법을 확인하기 위한 

유사 실험설계 연구이다. 

2. Participants 

대상자는 N 대학교에서 기본 심폐소생술 교과목을 이수

하고 대한심폐소생협회의 KBLS 교육과정을 수료한 응급

구조학과 학생으로 2분간 연속 가슴압박 정확도가 95% 이

상인 40명을 선발하였다. 대상자는 심폐소생술 보조발판

을 적용한 C-step군 20명과 복부 위 가슴압박을 적용한 

Over the Belly군 20명으로 임의 배정하였다. 대상자는 

연구 목적과 절차에 대해 설명을 듣고 자발적인 동의를 하

였으며 실험 참여 중 신체적 또는 정신적 불편함이 있을 

경우 언제든지 중도 탈락이 가능함을 설명하였다.

3. Data Collecting

본 연구는 2023년 12월 01일부터 12월 19일까지 수행

되었다. 연구 수행 전 대상군의 동질성 확보를 위해 

BMI(Body Index; 체질량지수)를 측정하였다. 가슴압박 정

확도(가슴압박 위치불량, 깊이, 속도)를 측정하기 위해 교

육용 실습마네킹을 주들것 위에 올려놓고 50m 길이의 복

도를 왕복 주행하도록 하였다. 심폐소생술 보조발판

(C-step;CPR step)군은 주들것의 측면에 부착된 보조발판

에 올라타 마네킹의 측면에서 가슴압박을 수행하도록 하

였고, Over the Belly인 복부 위 가슴압박(over the 

belly)군은 주들것 위 마네킹의 골반부위에 올라타 가슴압

박을 수행하였다. 수행 시간은 대한심폐소생협회에서 효과

적인 1인 심폐소생술 시간으로 권고되고 있는 2분으로 제

한하였으며, 주들것 주행속도 변화로 인한 변수 통제를 위

해 주행 구간별 이동속도에 변화가 없도록 동일한 속도를 

유지하였다[Fig. 1-2]. 

자료의 수집은 시작 구령과 동시에 가슴압박을 시작하

고, 2분 후 종료 구령과 동시에 가슴압박을 중단시킨 후 

즉시 측정기의 기록지를 출력하여 수합하였고 모든 과정

은 이동 중인 주들것에서 심폐소생술 경험이 있는 1급 응

급구조사 2인에 의해 통제되었다. 
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4. Research Tools

4.1 main stretcher

주들것은 ㈜오텍에서 제작한 것으로 높이 90 cm, 가로 

60 cm, 세로 191 cm, 매트리스 높이 5 cm로 현재 119 

구급대에서 사용 중인 것과 동일한 사양이다.

Fig. 1. Over the Belly

Fig. 2. C-Step

4.2 Subsidiary step for CPR(C-step)

C-step은 주들것의 측면에 장착된 폭 5 cm, 길이 80 

cm의 거치형 발판으로 대상자의 키에 따라 지면에서 30 

cm(키 170 cm 이상), 35 cm(키 160-170 cm 미만), 40 

cm(키 160 cm 미만)의 3단계로 높이를 설정할 수 있도록 

제작 되었다.

4.3 Chest Compression Accuracy

가슴압박의 정확도 측정을 위하여 Laerdal사의 성인 심

폐소생술 마네킹 ResusciⓇ Anne CPR-D/skill reporter

와 프린터 기록지를 이용하였으며, 2020 대한심폐소생협

회 가이드라인을 적용하여 5-6cm의 가슴압박 깊이, 

100-120회/분의 가슴압박 속도, 압박깊이 너무 약함/회, 

불충분 이완/회, 압박위치 불량/회를 측정하였다. 

가슴압박 깊이는 구체적 차이를 확인하기 위하여 mm

단위로 측정하였으며 2분간 총 압박횟수의 기준은 

200-240회로 심폐소생술 가이드라인에서 권고하고 있는 

100-120회/분을 적용 하였다[2]. 또한 가슴압박 정확도는 

2분간의 가슴압박 깊이와 속도가 정상범위 내에 들어오는 

횟수를 백분율로 환산하여 기기에서 출력된 값을 적용 하

였다. 가슴압박 오류는 가슴압박 속도, 깊이, 이완횟수, 불

량횟수를 의미한다.

5. Data Analysis

수집된 자료는 SPSS program(WIN 26.0)을 이용하여 

분석하였다. 실험에 참여한 두 그룹 간의 일반적 특성은 빈

도와 백분율, 동질성 검증은 χ2-test를 통하여 검증하였다. 

두 그룹의 가슴압박 깊이, 차이, 정확도, 오류에 대해서는 

t-test로 분석하였으며, 키, 몸무게, BMI 차이에 따른 가슴

압박 차이는 t-test와 ANOVA를 사용하여 분석하였다.

III. Results

1. Homogeneity of general characteristics

연구 대상자는 전체 40명 (C-step군 20명, Over the 

Belly군 20명)을 대상으로 하였으며, 성별(χ2=.000, 

p=1.000), 키(χ2=.400, p=0.819), 몸무게(χ2=.404, 

p=0.817), BMI(χ2=.000, p=1.000)에서 C-step군과 Over 

the Belly군의 동질성은 확보되었다[Table 1].
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C-step OB
χ2 p

N % N %

Gender
Male 10 50.0 10 50.0

.000 1.000
Female 10 50.0 10 50.0

Height

Under 

170cm
11 55.0 11 55.0

.400 .819
170~179

cm
8 40.0 7 35.0

Over 

180cm
1 5.0 2 10.0

Weight

Under 

60 kg
8 40.0 10 50.0

.404 .81760~69kg 6 30.0 5 25.0

Over 

70kg
6 30.0 5 25.0

BMI

Under 

25
16 80.0 16 80.0

.000 1.000

Over 25 4 20.0 4 20.0

Table 1. Homogeneity of General Characteristics

                                (n=40)

2. Difference in chest compression

가슴압박의 깊이 및 압박에 대한 차이는 다음과 같다

[Table 2]. 2분 동안 연속 수행된 가슴압박 심폐소생술 동

안 가슴압박의 평균 깊이는 C-step(58.20±1.96)과 Over 

the Belly(53.45±4.75) 간의 차이가 있었고(t=4.132, 

p=.000), 가슴압박에 대한 평균 압박 횟수도 

C-step(105.70±4.46)과 Over the Belly(94.90±5.23) 간

의 차이를 보였다(t=7.026, p=.000). 평균 압박 속도는 

C-step(106.00±4.05)과 Over the Belly(95.15±5.41) 간

의 차이가 있었고(t=7.177, p=.000) 총 압박 횟수 역시 

C-step(214.95±8.76)과 Over the Belly(192.25±10.57) 

간의 차이를 보여(t=7.393, p=.000) 가슴압박에 대한 모든 

항목에서 유의한 차이가 있었다. 

M±SD t p

Compression 

Depth(mm)

C-step 58.20±1.96
4.132 .000***

OB 53.45±4.75

Number of 

Compression(n)

C-step 105.70±4.46
7.026 .000***

OB 94.90±5.23

Compression 

Speed(n/min)

C-step 106.00±4.05
7.177 .000***

OB 95.15±5.41

Total Number of 

Compression(n)

C-step 214.95±8.76
7.393 .000***

OB 192.25±10.57 

***p<0.001

Table 2. Difference in Chest Compression

                                (n=40)

3. Difference in chest compression accuracy

가슴압박의 정확도에 대한 차이는 다음과 같다[Table 

3]. 가슴압박을 정확하게 수행한 횟수는 

C-step(213.90±9.35)과 Over the Belly(94.15±69.09) 

간의 차이를 보였고(t=7.681, p=.000) 정확도에서도 

C-step(99.35±0.99)과 Over the Belly(47.35±34.32)의 

유의한 차이가 있었다(t=6.774, p=.000).

M±SD t p

Accuracy(n)
C-step 213.90±9.35

7.681 .000***

OB 94.15±69.09

Accuracy

(%)

C-step 99.35±0.99
6.774 .000***

OB 47.35±34.32 

***p<0.001

Table 3. Difference in Chest Compression Accuracy

                                (n=40)

4. Difference to chest compression error

가슴압박의 오류에 대한 차이는 다음과 같다[Table 4]. 

가슴압박의 위치를 잘못 확인한 위치 불량은 

C-step(0.00±0.00)과 Over the Belly(62.65±53.92) 간의 

차이가 있었고(t=-5.197, p=.000), 가슴압박이 너무 약한 오

류도 C-step(0.00±0.00)과 Over the Belly(38.25±58.04) 

간의 유의한 차이가 있었다(t=-2.948, p=.008).

M±SD t p

Wrong Hand 

Position

(Count)

C-step 0.00±0.00
-5.197 .000***

OB 62.65±53.92

Too Shallow

(Count)

C-step 0.00±0.00
-2.948 .008**

OB 38.25±58.04 

**p<0.05, ***p<0.001

Table 4. Difference to Chest Compression Error

                                (n=40)

5. Difference in chest pressure based on 

difference in height, weight, and BMI

키, 몸무게, BMI 차이에 따른 가슴압박 차이는 다음과 

같다[Table 5]. 키에 따른 평균깊이, 평균 압박횟수, 평균 

압박속도, 총 압박횟수는 C-step과 Over the Belly 간의 

유의한 차이가 없었다. 몸무게에 따른 분석에서는 Over 

the Belly의 평균 압박횟수(F=5.531, p=0.014), 평균 압박

속도(F=6.741, p=0.007), 총 압박횟수(F=7.127, p=0.006)

에서 차이가 있었고 BMI에 따른 평균깊이, 평균 압박횟수, 

평균 압박속도, 총 압박횟수는 C-step과 Over the Belly 

모두에서 차이가 없는 것으로 나타났다.
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IV. Discussion

심정지 후 자발순환이 회복된 환자의 36~79%에서 다시 

심정지가 발생될 만큼 환자 상태는 불안정한 경우가 많으

므로[12] 구급대원은 병원도착 전까지는 언제라도 심폐소

생술을 다시 수행 할 준비가 되어있어야 한다. 현장의 단

단한 바닥에서의 수행하는 가슴압박과 다르게 이동 중인 

구급차용 주들것에서의 심폐소생술은 수행 정확도가 낮으

며[13], 환자가 주들것에 실려 이동되는 동안에는 숙련된 

구급대원이라 해도 가슴압박의 품질을 유지하기 어렵다

[5]. 따라서 본 연구는 기존에 사용하고 있는 복부 위에 올

라타 수행하는 가슴압박과 C-step을 이용한 측면 가슴압

박을 비교하여 정확도를 분석하고 이동 중인 주들것에서 

효율적인 심폐소생술 방법을 제안하고자 수행되었다. 

이상의 결과로 다음과 같이 논의하고자 한다. 가슴압박

의 평균 깊이에 차이가 있었으나(t=4.132, p=.000) 

C-step과 Over the Belly 모두 대한심폐소생협회에서 제

시한 성인 가슴압박 깊이인 50~60 mm 사이에 위치하였

다. 이는 이동 중 옆에서 걸어가며 가슴압박을 실시한 

Kim 등[14]의 연구결과(28±9 mm)나 Lee[15]의 연구결과

(31.62±4.78 mm) 보다 좋은 결과를 보여 이동하며 가슴

압박을 수행하는 경우에는 옆에서 걸어가는 것보다 

C-step을 활용하거나 복부 위에서 가슴압박을 수행하는 

것이 더 좋은 결과를 나타내는 것으로 볼 수 있다. 또한 이

동 중 침대 위에서 복부 위 가슴압박을 실시한 Shinchi 

등[16]의 연구결과(39±9 mm)보다 좋은 결과를 나타냈는

데 동일한 복부 위 가슴압박일 경우 주들것 보다 높이가 

낮고 넓이가 넓은 침대 위에서 수행할 경우 신체적, 심리

적으로 구조자가 더 안정적으로 가슴압박을 해 낼 것이라

고 예상하는 것과는 다른 결과를 나타냈다. 이는 이 실험

의 대상자가 바닥에서 심폐소생술을 실시할 때에 정확도 

95% 이상의 숙련자이기 때문에 대상자의 숙련도 차이에 

의한 것으로 예상된다. 선행연구와 비교할 수는 없지만 이 

연구의 C-step과 Over the Belly의 표준편차까지 확인한

다면 Over the Belly의 경우는 50 mm가 되지 않을 수 있

어 C-step에서의 가슴압박이 더 정확하다고 할 수 있다. 

가슴압박의 평균 압박횟수(t=7.026, p=.000), 평균 압박

속도(t=7.177, p=.000), 총 압박횟수(t=7.393, p=.000)에는 

모두 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며 대한심폐소

생협회에서 제시한 가슴압박 속도인 분당 100~120회를 기

준으로 확인한 결과 C-step은 평균 압박속도가 대한심폐

소생협회의 기준에 해당이 되며 Over the Belly은 기준속

도보다 느리게 나타나 C-step의 가슴압박 속도가 더욱 정

확한 것으로 나타났다. 동일한 비교를 할 수는 없지만 이

송 중 주들것 옆에서 가슴압박을 진행한 Lee[15]의 연구에

서 분당 116.38회, 이송 중 침대 옆에서 가슴압박을 진행

한 Tezel 등의 연구[15]에서는 분당 123.72회로 나타났으

며 침대 위에서의 복부 위 가슴압박을 진행한 Shinchi 등

[16]의 연구에서는 분당 110.0회, Tezel 등[17]의 연구에

서 분당 124.53회의 속도를 나타내어 연구에 따라 다른 결

과를 나타냈다. 또한 Roh[5]의 연구에서 이동 중 주들것 

복부 위에서 가슴압박을 수행하였을 때 평균 압박속도에

서 남성은 122.25회/분, 여성은 114.38회/분으로 나타나 

선행연구마다 차이가 나타나는 것을 확인할 수 있었다. 이

러한 결과는 이동 중이라는 공통점이 있지만 환자의 위치

를 주들것 또는 침대로 바꾸거나, 가슴압박의 위치를 환자

의 옆 또는 복부위, C-step 활용으로 달리하였기 때문에 

가슴압박을 수행하는 구조자의 신체적 차이, 침대의 높이

와 넓이, 이동속도, 지면의 상태 등 여러 변수 차이에 의하

여 달라졌을 것으로 생각된다. 

가슴압박의 정확도를 살펴보면 횟수(t=7.681, p=.000)

와 비율(t=6.774, p=.000)에서 모두 C-step에서의 정확도

가 높은 것으로 나타났다. 특히 정확도의 비율로 보았을 

때에 C-step은 정확도도 높을 뿐만 아니라 편차도 크지 

않는 것으로 보아 C-step이 Over the Belly에 비하여 정

확도가 높다고 할 수 있다. 이는 바닥에서 수행하는 기본 

심폐소생술에서 가슴압박의 효과를 극대화 하기 위해 환

자의 옆에서 가슴압박을 수행하는 것[2]과 동일한 이유로 

Compression depth(mm)
Number of 

compressions(n)
compression speed(n/min)

Total number of 

compressions(n)

c-step OB c-step OB c-step OB c-step OB

Height(m)
F 0.157 0.112 0.888 0.801 0.381 0.818 0.148 1.097

p 0.856 0.894 0.43 0.465 0.689 0.458 0.864 0.356

Weight(kg)
F 0.305 1.459 3.002 5.531 2.206 6.741 2.319 7.127

p 0.741 0.26 0.076 0.014 0.141 0.007 0.129 0.006

BMI
t -1.533 -1.088 -0.392 0.062 0.134 0.161 0.299 0.414

p 0.143 0.291 0.7 0.951 0.895 0.874 0.769 0.684

**<0.05

Table 5. Difference in chest pressure based on difference in height, weight, and BMI

                                (n=40)
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볼 수 있다. 

가슴압박에 대한 오류를 분석한 결과, 잘못된 위치에서 

가슴압박을 수행한 경우가 C-step에서는 오류가 없었으나 

Over the Belly에서는 오류가 나타나 C-step과 Over the 

Belly에서 차이를 나타내었으며(t=-5.197, p=.000), 너무 

약하게 눌러 정확한 가슴압박이 이루어지지 않은 경우가 

C-step에서는 오류가 없었으나 Over the Belly에서는 오

류가 나타나 C-step과 Over the Belly에서 차이를 나타

내었다(t=-2.948, p=.000). 이는 Shim의 연구[11]에서 주

들것 옆에서 걸어가며 가슴압박을 수행한 것과 비교하여 

C-step을 활용한 가슴압박에서 ‘너무 약함’이 유의하게 많

은 것과 비슷한 결과로 Over the Belly이 주들것에 누운 

환자 복부 위에 올라 앉은 상황에서 이동을 하게 되므로 

주들것의 높은 높이와 좁은 폭으로 인하여 대상자의 움직

임과 심리상태가 불안정하기 때문에 발생한 것으로 생각

된다. 따라서 지면과 더 가깝고 안정적인 C-step을 활용

하는 것이 환자의 옆 또는 복부 위에서 수행하는 가슴압박

에 비하여 더 좋은 결과를 가져온다고 볼 수 있다.  

가슴압박에 대한 C-step과 Over the Belly 간의 차이

를 확인하기 위해 대상자의 신체 특성과 비교해 본 결과, 

C-step의 경우는 대상자의 키, 몸무게, BMI에 따라 가슴

압박의 결과에 차이를 보이지 않았지만 Over the Belly의 

경우에는 대상자의 몸무게에 따라 평균 압박횟수

(F=5.531, p=0.014), 평균 압박속도(F=6.741, p=0.007), 

총 압박횟수(F=7.127, p=0.006)에서 차이를 보이는 것으

로 나타났다. 이러한 결과는 주들것에서 복부 위 가슴압박

을 실시 했을 경우 성별에 따라 차이가 있었던 선행연구

[5] 결과와 같아 본 연구에서도 Over the Belly의 가슴압

박 차이는 성별에 따른 신체조건이 영향을 미쳤을 것으로 

판단된다. 따라서 대상자의 신체조건에 따라 가슴압박 결

과에 차이를 줄일 수 있는 C-step이 더 유리한 것으로 판

단된다. 

V. Conclusions and Suggestions

본 연구는 기존에 사용하고 있는 복부 위에 올라타 수행

하는 가슴압박과 C-step을 이용한 측면 가슴압박을 비교

하여 정확도를 분석하고 이동 중 주들것에서 효율적인 심

폐소생술 방법을 제안하고자 수행되었다. 

연구결과 이동 중 가슴압박을 하기 위하여 C-step을 활

용하는 방식은 환자의 복부 위에서 가슴압박을 진행하는 

방식에 비하여 충분한 가슴압박 깊이와 속도를 가지게 되

며, 높은 정확도와 낮은 오류를 보이는 것으로 나타났다. 

또한 C-step을 이용하는 것은 가슴압박 전 키에 대한 보

정을 하였으므로 대상자의 신체조건에 따라 가슴압박의 

질이 달라지는 것을 막을 수 있다. 그러므로 심정지 환자

를 이송할 때에는 주들것 위에서 복부 위 가슴압박을 수행

하는 것보다 C-step을 활용하여 가슴압박을 하는 편이 환

자의 생존율을 높일 수 있는 방법이 될 것이다.

이상의 결과로 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 본 연구는 평평한 노면에서 수행되어 환경적 요인

에 의한 가슴압박 오류의 발생 가능성이 적다. 따라서 거

친 노면을 반영한 추가 연구가 필요하다. 

둘째, 마네킹을 이용한 시뮬레이션 연구 결과이므로 실

제 사람을 대상으로 한 추가 연구가 필요하다. 
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