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요 약

영아 심폐소생술 1인 수행시 효과적인 가슴 압박 방법을 모색하기 위해 시뮬레이션을 활용하여 두 손가락에 지지대를

사용하기 전 ·후의 가슴 압박 효과를 측정하였다. 여자 대학생 50명을 대상으로 실험을 실시하고 paired t-test, 카이제곱

검정 및 Fisher’s exact test를 이용하여 결과를 분석하였다. 가슴 압박의 깊이는 두 손가락에 지지대를 사용하기 전

2.50 ± 0.59 cm에 비해 사용 후 3.73 ± 0.33 cm로 유의하게 개선되었다(p < 0.001). 두 손가락 지지대 사용은 대상자의 가

슴 압박에 대한 자신감과 효과를 유의하게 증가시켰다(p < 0.001). 결론적으로 영아 심폐소생술 1인 수행시 두 손가락 지

지대 사용은 가슴 압박의 깊이와 자신감 그리고 효과를 유의하게 증가시켰다. 따라서 지지대를 이용한 두 손가락 압박법

은 영아 심폐소생술 1인 수행시 유용할 것으로 판단된다.

ABSTRACT

This paper aims to compare the effectiveness of the chest compression when a person pushes on the infant's chest by

using two fingers with the support during infant cardiopulmonary resuscitation, with the effectiveness of it without the

support, and to find which one is better. For the study, 50 college woman students were tested during the simulation and

the result of the test has been analyzed by chi-square test, Fisher’s exact test. In case of the chest compression by using

the support, the depth of the chest compression comes to 3.73 ± 0.33 cm. On the other hand, in case of the chest compres-

sion without the support, 2.50 ± 0.59 cm. It is founded that the method of pushing on the chest by using the support is

more effective than that without the support (p < 0.001). It is concluded that the way that a person pushes on the infant’s

chest by using two fingers with the support during infant cardiopulmonary resuscitation has turned out to be more effec-

tive and useful. It is thought that in the future, the further study for it should be conducted.
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1. 서 론

심폐소생술 중 가슴 압박법은 흉골의 아랫부분을 리듬

감 있게 연속해서 규칙적으로 압박함으로서 흉강내의 압

력을 증가시키거나 심장이 직접 압박을 받아 순환이 발생

하게 한다
(1-3)

. 미국심장협회(American Heart Association:

AHA)의 2010년 가이드라인에 의하면 심정지로 인해 혈류

공급이 중단된 경우 가슴 압박 시행은 주요장기인 심장,

폐, 뇌에 혈액 순환을 공급하여 조직의 괴사 및 심정지 환

자의 생존율 향상에 영향을 미치기에 중요성을 강조하고

있다
(4)

. 영아 환자에서 신속하고 정확한 심폐소생술을 시

행할 경우 자발 순환회복의 가능성이 높고, 환자의 예후적

인 측면에서도 신경학적으로 후유증이 적으며, 특히 호흡

정지만 있었던 경우 신경학적 문제없이 50% 이상 생존하

는 것으로 보고되어 있다
(5-7)

. 이와 관련하여 미국심장협회

에서는 일반인이나 의료제공자 1인이 영아 심정지 환자에

게 심폐소생술을 시행할 경우 가슴 압박은 양측 유두를 연

결한 가상의 선과 복장뼈가 만나는 지점의 바로 아래 부위

를 검지와 중지 두 손가락을 이용하여 칼돌기와 갈비뼈를

압박하지 않도록 주의하면서 분당 100회의 속도로 가슴
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앞뒤 두께의 1/3 또는 4 cm 깊이로 압박하며, 수축기압과

이완기압의 생성을 높일 수 있도록 압박 깊이와 힘을 일관

되게 유지시켜야 한다
(8-10)

.

영아의 경우 심정지가 발생시 즉각적이고 효과적인 가슴

압박과 인공호흡은 환자를 살리기 위한 매우 중요한 요소

로써 최근 그 중요성이 더욱 강조되고 있다. 효과적인 심폐

소생술을 시행하기 위해서는 가슴 압박시 압박점의 적절한

위치, 압박 속도, 압박 깊이가 환자의 생존율에 중요한 요

소로 작용하고
(11-13)

 있음에도 불구하고, 영아의 경우 성인

에 비해 심정지 발생빈도가 낮기에 영아 심폐소생술에 대

한 연구는 활발하게 이루어지지 않고 있다
(14,15)

. 본 연구를

시행하기 전 여학생을 대상으로 영아 심폐소생술시 두 손

가락을 이용하여 가슴 압박을 시뮬레이션 해 본 결과 여학

생은 해부학적으로 손가락이 가늘고 쉽게 피로도가 가중

되어 수직압박을 할 수 없었다. 뿐만 아니라 가늘고 긴 손

가락은 압박시 C자형으로 굽어짐이 나타나 더욱 더 미국

심장협회 지침에서 권장한 가슴 앞뒤 두께의 1/3 또는

4 cm 깊이의 질적향상의 가슴 압박이 이루어지지 않았다.

이에 본 연구자는 미국심장협회 지침에 의해 1인 영아

심폐소생술을 두 손가락법으로 시행할 경우의 가슴 압박

의 깊이를 분석하고, 이를 토대로 두 손가락에 지지대를

사용 후 가슴 압박을 시행할 경우 가슴 압박 깊이의 변화

를 비교 분석함으로써 효과적인 1인 영아 심폐소생술시

가슴 압박 방법을 모색하기 위해 연구를 수행하였다.

2. 연구 방법

2.1 연구대상

본 연구의 대상은 G광역시 일개 대학 재학생 중 2013년

6월부터 10월 중 미국심장협회의 basic life support provider

(BLS provider)과정을 이수한 학생으로 하였다. 연구 대상

자들은 연구의 목적, 방법 등에 대한 설명을 들은 후 연구

에 동의한 연구에 참여한 대상자들로 연구 목적과 특성을

고려하여 영아가슴압박시 손가락의 휨이 적은 남학생을

제외하고, 손가락 휨이 많은 여학생으로 응급구조과 11명,

임상병리과 29명 총 50명 대상으로 하였다.

2.2 실험방법

2.2.1 심폐소생술 마네킨

시뮬레이션 실험을 위해 사용한 마네킨은 영아 심폐소

생술 마네킨(Resusci Baby w/Skill Guide/Laerdal/노르웨

이)을 이용하였다(Figure 1).

2.2.2 지지대의 제작과 사용 방법

지지대는 얇은 석고붕대를 이용하여 두 손가락이 들어

갈 수 있는 원통형 공간을 만들어 두 손가락에 사용시켜

가슴 압박시 손가락이 C자 모양으로 휘어지는 것을 방지

하고 수직으로 압박할 수 있도록 제작하였다(Figure 2).

지지대는 대상자의 유형에 따라 손가락 굵기 및 두께를

고려하여 크기별로 다양하게 제작하여 대상자는 자기 손

가락에 맞는 유형의 지지대를 사용할 수 있게 하였다

(Figure 3).

2.2.3 시뮬레이션 전 지식 평가

대상자에 대해 시뮬레이션 실험을 하기 전 영아 심폐소

생술 중 가슴 압박과 관련한 지식으로 가슴 압박의 깊이,

위치, 압박과 이완 비율, 압박 속도를 설문 항목을 이용하

여 평가하였다.

2.2.4 시뮬레이션 후 가슴 압박의 자신감과 효과 평가

대상자에 대해 지지대 사용 전 ·후의 정확한 가슴 압박

에 대한 자신감 여부를 측정하였다. 압박 깊이, 손가락의

휘어짐, 수직 압박 등과 지지대 사용의 효과를 설문 항목

을 이용하여 평가하였다.

2.2.5 시뮬레이션 전 ·후 가슴 압박 평가

가슴 압박은 양측 유두를 연결한 가상의 선과 복장뼈가

만나는 지점의 바로 아래 부위를 검지와 중지 두 손가락을

Figure 1. Mannequins for infants’ cardiopulmonary resuscita-

tion.

Figure 2. Chest cardiac support model made of thin plaster

bandage.

Figure 3. The figures when chest cardiac support is used.
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이용하여 칼돌기와 갈비뼈를 압박하지 않도록 수직으로

압박하도록 하였다(Figure 4).

영아 심폐소생술 방법은 미국심장협회에서 권장하는 1

인 영아 심폐소생술시 가슴 압박과 인공호흡의 비율을

30:2 비율로 실시하였으며, 인공호흡시 가슴 압박이 멈추

어지는 시간을 최소화하기 위해 10초 이내로 권장하였다.

이에 본 실험에서는 가슴 압박 30회 후 인공호흡 대신 대

상자의 피로도를 줄이기 위해 10초 휴식을 취하였다. 이와

같은 방법을 이용하여 가슴 압박 30회, 휴식 10초의 비율

로 5주기 총 150회를 실시하였다. 가슴 압박은 영아 심폐

소생술 마네킨 가슴 앞뒤 두께의 1/3 또는 4 cm 깊이로 압

박하게 하였다(Figure 5).

가슴 압박시 가슴 압박의 깊이를 측정하기 위한 장비는

KISSEI COMTEC(일본)회사에서 개발한 CPR evolution

을 이용하여 측정하였다(Figure 5).

가슴 압박 후 대상자는 30분 정도 휴식을 취하여 피로도

를 줄인 후 다시 지지대를 사용 후 가슴 압박을 실시하였

다. 방법은 지지대를 사용하지 않은 방법과 동일한 방법으

로 실시하였다.

전체 측정 내용과 방법은 Table 1과 같다.

2.3 분석방법

본 연구의 자료는 SPSS 14.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 연구대상자의 특성에 대해 빈도분석을 실시하였다.

지지대 사용 전 ·후의 가슴 압박 평가는 paired t-test를 이

용하였으며, 지지대 사용 여부에 따른 자신감과 효과는 카

이제곱 검정 및 Fisher’s exact test을 이용하여 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 연령별 특성은 평균 21.6세였으며, 최저 20세

에서 최고 28세까지 분포되어 있었고, 20세 이상 21세 이

하가 23명(46.0%), 22세 이상 23세 이하가 25명(50.0%),

24세 이상이 2명(5.0%)이고, 대상자의 학과 특성은 응급구

조과 여학생 11명(22.0%), 임상병리과 여학생 39명(78.0%)

이었다(Table 2).

3.2 대상자의 사전 지식 정도

영아 심폐소생술에 대한 대상자 사전 지식 중 가슴 압박

의 적절한 깊이는 46명(92.0%)이 흉곽의 1/3 (4 cm)이라

Figure 6. Measuring equipment of chest compression.
Figure 4. Chest compression with two fingers.

Figure 5. Depth of infants’ chest compression.

Table 1. Content, Time and Method of Experimentation

Content Time of measurement Method

Knowledge on 

chest compression
Before the simulation Survey (depth, location, relaxation ratio, speed)

Chest cardiac 

support not used

In the middle of the 

simulation

Five times per one person, 150 times of chest compression 

in total 10-second pause after 30 times of chest compression

Chest cardiac 

support not used

In the middle of the 

simulation

Five times per one person, 150 times of chest compression 

in total 10-second pause after 30 times of chest compression

Confidence in 

chest compression
After the simulation Survey (depth, bending of fingers, vertical compression)

Effect of chest 

cardiac support
After the simulation Survey
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고 정확히 응답하였으며, 영아 가슴 압박의 위치는 40명

(80.0%), 압박 이완의 비율은 42명(84.0%), 압박 속도는

38명(76.0%)이 정확하게 인지하고 있었다(Table 3).

3.3 영아 심폐소생술시 지지대 사용 전 ·후 시기별 깊

이 분석 결과

영아 심폐소생술에 대한 지지대 사용 전 ·후 시기별 깊

이를 분석한 결과 1회~30회 압박한 결과 지지대 사용 전

2.52 ± 0.10 cm, 지지대 사용 후 3.66 ± 0.32 cm, 31회~60

회 압박한 결과 지지대 사용 전 2.49 ± 0.10 cm, 지지대 사

용 후 3.66 ± 0.32 cm, 61회~90회 압박한 결과 지지대 사

용 전 2.50 ± 0.10 cm, 지지대 사용 후 3.74 ± 0.37 cm, 91

회~120회 압박한 결과 지지대 사용 전 2.50 ± 0.09 cm, 지

지대 사용 후 3.70 ± 0.37 cm, 121회~150회 압박한 결과

지지대 사용 전 2.50 ± 0.93 cm, 지지대 사용 후 3.82 ± 0.43

cm로 지지대 사용 후 가슴 압박의 깊이가 높았다(Table 4).

모든 시기에서 지지대를 사용하여 가슴을 압박한 경우

에 깊이가 높았으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

영아 심폐소생술에 대한 지지대 사용 전 ·후 전체적인 평

균을 분석한 결과 지지대 사용 전 2.50 ± 0.59 cm, 지지대

사용 후 3.73 ± 0.33 cm로 지지대를 사용하여 가슴을 압박

한 경우에 깊이가 높았으며, 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(p < .001).

영아 심폐소생술시 지지대를 사용하지 않은 경우와 사

용한 경우에 대해 실험 종료 후 설문지를 분석한 결과 지

지대를 사용하지 않은 경우 정확한 깊이로 압박하는 경우

18명(36.0%), 압박을 하지 못하는 경우 33명(64.0%)이었

Table 2. General Traits of the Subjects  (N = 50)

Traits Classification N %

Age

20~21 23 046.0

22~23 25 050.0

Over 24 2 005.0

Total 50 100.0

Department
Emergency rescue 11 022.0

Clinical pathology 39 078.0

Total 50 100.0

Table 3. Subjects’ Knowledge of Chest Compression  (N = 50)

Traits Classification N %

Proper depth of infants’

chest compression

1/3 (4 cm) of the thorax 46 92.0

1/2 (5 cm) of the thorax 4 8.0

1/4 (2 cm) of the thorax 0 0.0

Location of infants’

chest compression

Exact center 6 12.0

Directly under the point where the virtual line between

nipples and the sternum are met
40 80.0

Directly under the point where the virtual line between

nipples and the sternum are met
2 8.0

Ration of compression to 

relaxation during infants’ 

chest compression

Compression to relaxation 50:50 42 84.0

Compression to relaxation 40:60 2 4.0

Compression to relaxation 60:40 4 8.0

Compression to relaxation 70:30 2 4.0

Speed of chest

compression

70~80 times per min 3 6.0

90~100 times per min 9 18.0

100~120 times per min 38 76.0

130~140 times per min 0 0.0

Table 4. Classification of Compression Depth Before/After

the Use of Chest Cardiac Support  (N = 50)

Classification Time Mean
Standard

Deviation
t p

1~30 times
Before 2.52 .10

−24.21 .000
After 3.67 .32

31~60 times
Before 2.50 .10

−20.26 .000
After 3.71 .41

61~90 times
Before 2.50 .11

−22.56 .000
After 3.75 .38

91~120 times
Before 2.51 .95

−21.72 .000
After 3.71 .38

121~150 times
Before 2.50 .09

−20.94 .000
After 3.83 .44

Total
Before 2.50 .05

−25.23 .000
After 3.73 .33
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다. 압박시 손가락이 굽혀지거나 휘어지는 경우는 47명

(94.0%), 그렇지 않은 경우 3명(6.0%), 정확하게 수직으로

압박할 수 있는 경우 5명(10.0%), 그렇지 않은 경우 45명

(90.0%)이었다.

지지대를 사용한 경우 정확한 깊이로 압박하는 경우 46

명(92.0%), 압박을 하지 못하는 경우 4명(8.0%)이었으며,

압박시 손가락이 굽혀지거나 휘어지는 경우는 1명(2.0%),

그렇지 않은 경우 49명(98.0%), 정확하게 수직으로 압박할

수 있는 경우 44명(88.0%), 그렇지 않은 경우 6명(5.0%)

이었다. 영아 가슴 압박시 지지대를 사용한 경우와 사용하

지 않은 경우 가슴 압박이 효율적으로 잘 압박되고 좋다고

생각하는 항목에서는 지지대를 사용하지 않은 경우 6명

(12%), 지지대를 사용한 경우 44명(88.0%)이었다(Table 5).

4. 고 찰

해부학적 구조로 볼 때 손가락은 길이, 튼튼함, 힘을 가할

수 있는 정도가 개인의 차이에 의해 발생한다. 특히 여성의

경우 가늘고 긴 손가락은 힘을 가하거나 지지하는데 있어

남성에 비해 약하고 운동 및 힘을 가할 때 쉽게 피로도를

느낄 수 있다. 이러한 단점을 보완하기 위해서는 지지대를

이용하여 단단함을 유지하여 힘을 가할 때 굽힘이나 휘어짐

이 없어질 수 있다. 이러한 손가락 지지대를 사용하는 경우

는 영아 심폐소생술에서 적용할 수 있다. 의료인 및 일반인

의 경우 영아 심정지 환자에게 1인 심폐소생술을 시행할 경

우 미국 심장협회에서 권장하는 두 손가락을 이용한 가슴

압박을 시행해야 한다. Houri PK의 연구결과에서도 영아

가슴 압박은 실시된 가슴 압박의 절반 정도는 지나치게 얕

았으며, 심폐소생술 시간의 24~49% 동안은 가슴 압박이

효과적으로 이루어지지 않았다
(16)

. 이는
 
본 연구 결과에서

도 검지와 중지를 이용한 두 손가락 가슴 압박법을 시행한

결과 2.5 cm 정도의 깊이를 압박되었다. 이러한 압박은 미

국심장협회에서 권장하는 깊이 영아의 가슴 앞뒤 두께의

1/3 또는 4 cm의 깊이에 도달하지 못한 것으로 나타났다.

불충분한 가슴 압박은 영아 심정지 환자에게 심장과 뇌에

충분한 혈류 공급이 차단되어 영아 심정지환자의 소생률

을 저하시키는 원인으로 나타날 수 있다
(4)

. B. Zeynalov

Fakhraddine 영아 심정지 환자에게 가슴 압박을 시행할 경

우 1인 두 손가락 이용 가슴 압박보다는 2인이 시행하는 두

엄지손가락을 이용한 방법을 권장하고 있다. 두 엄지손가락

을 이용하여 가슴 압박을 시행했을 때 압박의 깊이에 따라

수축기혈압과 관상동맥 관류압이 향상되어 환자의 생존율

에 영향을 미치는 것으로 나타났다
(16)

. 이러한 선행연구를

토대로 병원 내에서는 2인 영아 심폐소생술법 중 두 엄지손

가락을 이용하는 압박법을 많은 의료진이 선호하고 있다.

이는 병원내의 경우 많은 의료진과 구성원으로 이루어져

있기에 가능하다. 하지만 병원전 단계의 경우 국내에서는

119구급차에 구급대원의 인원이 한정되어 있고, 영아 가슴

압박 상황 시 2인 가슴 압박법은 현실적으로 어려움이 많

다. B. Zeynalov Fakhraddine에 의하면 두 손가락을 이용

할 경우 가슴 압박 후 시간적인 차이를 두고 압박할 경우

33.3 mm 평균 가슴 압박의 깊이로 미국심장협회에서 권장

하는 깊이에 도달하지는 못하였지만, 두 손가락을 이용하는

방법보다는 높았다. 이와 유사한 결과는 본 연구에서 손가

락에 지지대를 사용한 후 가슴 압박을 시행했을 경우 1회~

30회 3.66 ± 0.32 cm, 31회~60회 3.66 ± 0.32 cm, 61회~90회

3.74 ± 0.37 cm, 91회~120회 3.70 ± 0.37 cm, 121회~150회

3.82 ± 0.43 cm로 미국심장협회가 권장하는 4 cm에
(4)

 근접

한 압박 깊이를 모든 시기에서 지지대를 사용하여 가슴을

압박한 깊이가 높게 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다(p < .001). 이는 압박하는 동안

손가락이 휘어지거나 굽어져서 수직으로 압박할 수 없는

문제점을 지지대를 이용함으로서 수직압박이 가능하고, 효

율적이고 질적향상의 가슴 압박을 의미하기도 한다.

또한 실험 전 ·후 실험 대상자를 대상으로 설문한 결과

지지대를 사용하지 않은 경우와 사용한 경우 실험 종료 후

설문지를 분석한 결과 지지대를 사용하지 않은 경우 정확

한 깊이로 압박을 하지 못하는 경우 33명(64.0%)으로 높았

으나, 지지대 사용 후에는 46명(92.0%)이 정확한 깊이로

압박할 수 있었다. 또한 가슴 압박을 시행시 지지대를 사용

하지 않았을 때 손가락이 굽혀지거나 휘어지는 경우는 47

명(94.0%)으로 많은 대상자가 가슴 압박에 어려움을 느꼈

Table 5. Survey Analysis After the Experimentation  (N = 50)

Classification

 Chest cardiac support not used  Chest cardiac  support used

pYes No Yes No

N % N % N % N %

Do chest compression at an exact depth 18 36.0 32 64.0 46 92.0 04 08.0 .000

During chest compression, fingers are bent or 

warped
47 94.0 03 06.0 01 02.0 49 98.0 .000

Do chest compression on the exact vertical line 05 10.0 45 90.0 44 88.0 06 05.0 .000

More recommended times when doing chest 

compression
6(12.0) 44(88.0)
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으나, 지지대 사용 후에는 44명(88.0%)이 손가락이 휘어지

지 않았다. 이러한 결과를 토대로 영아 1인 심폐소생술 중

가슴 압박시 손가락이 휘어지거나 굽혀져서 효율적이 가슴

압박이 되지 않을 경우 지지대를 사용함으로써 좀 더 질적

향상의 가슴 압박이 이루어질 수 있을 것으로 사료된다.

이번 연구는 일개지역의 대학 재학생 중 여학생을 대상

으로 영아 가슴 압박의 깊이를 측정하였기에 모든 구조자

에게 일반화 하는 데에는 제한이 있다.

또한 영아 가슴 압박의 깊이를 측정하기 위해 마네킨을

이용하였기에 임상적용 및 해석하는데 신중을 기하여 사용

하며 좀 더 많은 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.

5. 결 론

영아 심폐소생술 1인 수행시 효과적인 가슴 압박 방법

을 모색하기 위해 시뮬레이션을 활용하여 두 손가락에 지

지대를 사용하기 전 ·후의 가슴 압박 효과를 측정하였다.

여자 대학생 50명을 대상으로 실험을 실시하고 paired t-

test, 카이제곱 검정을 이용하여 결과를 분석하였다.

가슴 압박의 깊이는 두 손가락에 지지대를 사용하기 전

2.50 ± 0.59 cm에 비해 사용 후 3.73 ± 0.33 cm로 유의하게

개선되었다(p < 0.001). 두 손가락 지지대 사용은 대상자의

가슴 압박에 대한 자신감과 효과를 유의하게 증가시켰다

(p < 0.001).

결론적으로 영아 심폐소생술 1인 수행시 두 손가락 지

지대 사용은 가슴 압박의 깊이와 자신감 그리고 효과를 유

의하게 증가시켰다. 따라서 지지대를 이용한 두 손가락 압

박법은 영아 심폐소생술 1인 수행시 유용할 것으로 판단

된다. 향후 실제 영아를 대상으로 한 추가적인 연구가 필

요할 것으로 생각한다.
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