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=Abstract =

Purpose: This study aimed to propose an effective one-rescuer infant cardiopulmonary 

resuscitation (CPR) chest compression technique by comparing the differences in efficacy, 

convenience, and pain levels between the two thumb-encircling and two finger techniques.

Methods: Subjects were randomized to perform either two-thumb-encircling or two-finger technique 

for 8 minutes each on infant CPR manikins. After the chest compression, a survey was administered 

to the subjects to measure convenience and pain levels according to compression method.

Results: Total compression depth over 8 minutes was significantly deeper for the two-thum- 

encircling technique (43.5±4.8mm) compared with the two-finger technique (32.6±5.4mm) 

(p<0.001). In terms of compression depth measured at 1-minute intervals, compression depth with 
the two-finger technique decreased from 38.3±4.23mm to 29.0±6.79mm, whereas compression 

depth with the two-thumb-encircling technique did not show a significant change (from 

43.7±4.12mm to 43.4±5mm). The results of the survey indicated that, the majority of subjects 

found the two-thumb-encircling technique to be the most comfortable technique for compression 

depth (n=29, 64.4%). The majority of subjects (n=31, 68.9%) answered that the two-finger 
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technique resulted in the most pain.

Conclusion: Comparison of efficacy of the two-thumb-encircling and two-finger-techniques in 

the performance of one-rescuer infant CPR revealed that the two-thumb-encircling technique 

was more effective in maintaining chest compression depth.

Keywords: Infant CPR, One-rescuer, Two-thumb-encircling technique, Two-finger technique

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

우리나라의 영아 사망률은 2.8명으로 OECD 

회원국에 비해 낮은 수준이지만, 2016년 영아 사

망률이 0.1명(4.7%) 증가하였다[1]. 10만 명당 약 

70명 정도의 영아 및 소아 심정지가 발생하고, 그 

중 영아 심정지는 28.8%이다. 심정지의 70%는 

가정에서 발생하고, 37.1%가 목격된다. 목격된 심

정지의 자발순환회복은 5.5%이며, Cerebral 

Performance Categories Scale(CPC scale) 1,2

는 3.7%이다[2].

2000년 1월부터 2016년 12월까지 호주에서 소

아 및 영아의 병원 밖 심정지를 조사한 결과 

84,846건 발생하였고, 응급의료서비스를 1301건

(1.5%) 이용하였다. 이 중 심폐소생술을 948명

(72.9%)이 받았으며, 1세 미만이 430명(45.3%)

이였다. 심정지 발생 장소로 93.7%가 가정으로 

가장 높았으며, 47명(11%)이 생존하였다[3].

생존 및 신경학적 예후는 고품질의 심폐소생술

이 큰 영향을 미치기 때문에 매우 중요하다[4]. 

2015년 미국심장협회 지침에서 고품질의 심폐소

생술을 위해 적절한 가슴압박 깊이, 적절한 가슴

압박속도, 충분한 가슴이완 그리고 가슴압박 중단

의 최소화를 권장한다. 성인의 가슴압박 깊이는 

약 5cm(최대 6cm를 넘지 말 것), 소아 4∼5cm, 

영아는 가슴 두께의 1/3 깊이 또는 4cm로 권장하

며, 가슴압박 속도는 분당 100∼120회로 권장한

다. 구조자가 혼자 있을 때 영아 심폐소생술 시 

두 손가락 가슴압박법을 사용하고, 양 손 감싼 두 

엄지 가슴압박법은 구조자가 두 명 이상일 때 시

행하도록 권장 하고 있다[5]. 하지만 숙련된 의료

제공자들조차 영아 심폐소생술 경험이 많지 않아 

1인 구조자 영아 심폐소생술 시 권장하는 두 손가

락 가슴압박법으로 가슴압박 깊이를 제대로 수행

하지 못하고 있다[6].심폐소생술 국제연락 위원회

(International Liaison Committee on 

Resuscitation: ILCOR)에선 두 손가락 가슴압박

법은 가슴압박 중단 시간을 최소화 시킬 수 있다

[7]고 말하지만 정확한 근거가 부족하고 대한심폐

소생협회 지침에 따르면 구조자가 두 명 이상 일 

때 가슴압박역할을 2분마다 교대하여, 구조자가 

지치는 것을 방지하고 고품질의 가슴압박과 가슴

압박 속도가 떨어지는 것을 막아야한다고 명시되

어 있다. 우리나라의 심정지 발생 장소는 가정이 

50.3%로 대부분이고, 공공장소에서 19.4%가 발

생한다[1]. 우리나라 평균가구원 수가 2.5명[1]임

을 고려해 볼 때 심정지가 발생 할 경우 대부분 1

인 구조자 심폐소생술을 시행하여야 한다. 또한 

119구급차 평균 현장 도착시간(7분 44초)을 고려

한 시간경과에 따른 가슴압박 깊이, 속도의 변화 

그리고 구조자의 통증정도를 예측하기가 정확하지 

않다.

따라서 본 연구는 영아 심정지 상황에서 8분 동

안 양손 감싼 두 엄지가슴압박법과 두 손가락 가

슴압박법의 시간에 따른 심폐소생술 효율성과 편

리성 그리고 구조자의 통증정도를 비교하고자 하

였다.

2. 연구 목적

본 연구는 1인 구조자 영아 심폐소생술 시 양 
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A. Two-finger technique (TF)
  

B. Two-thumb-encircling technique (TT)

Fig. 1. Chest compression technique in infant by one rescuer CPR.

손 감싼 두 엄지 가슴압박법과 두 손가락 가슴압

박법을 비교하여, 1인 구조자 영아 심폐소생술 효

율성과 편리성 그리고 통증을 파악하여 적절하고 

효율적인 심폐소생술 방법을 제시하고자 한다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 1인 구조자 영아 심폐소생술 시 양손 감싼 

두 엄지 가슴압박법과 두 손가락 가슴압박법

의 심폐소생술 효율성을 비교한다.

2) 1인 구조자 영아 심폐소생술 시 양손 감싼 

두 엄지 가슴압박법과 두 손가락 가슴압박법

의 시간경과에 따른 심폐소생술 효율성을 비

교한다.

3) 1인 구조자 영아 심폐소생술 시 가슴압박방

법에 따른 심폐소생술의 편리성을 파악하고

자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 1인 구조자 영아 심폐소생술에 따른 

양손 감싼 두 엄지 가슴압박법<Fig. 1A>과 두 손

가락 가슴압박법<Fig. 1B> 2가지 가슴압박 방법

에 대해 무작위 순서로 1인 구조자 영아 심폐소생

술을 진행하여, 심폐소생술의 효율성과 편리성 그

리고 구조자의 통증정도를 비교한 실험연구이다.

2. 연구대상

기본 심폐소생술 교과과정을 이수한 응급구조

학과에 재학 중인 2∼3학년 학생 45명 대상으로 

하였다. 두 집단의 평균비교를 위해 대상자 수는 

G*Power(ver. 3.1.9.2) 프로그램의 Wilcoxon 

signed-rank test를 이용하여 효과크기 0.5, 유

의수준(α) 0.05, 검정력(1-β) 0.85로 산출하였다. 

최소 대상자 수는 40명이었으며, 탈락률 10%를 

고려하여 실험에 동의한 45명의 연구대상자가 실

험에 참여하였다. 또한 모든 연구과정은 공주대학

교 IRB의 연구 승인(KNU_IRB_2018-31)을 받아 

진행하였다.

3. 연구절차

연구진행순서는 <Fig. 1>과 같다.

1) 연구대상자 동의 및 사전교육

본 연구의 연구대상자는 기본 심폐소생술 교과과

정을 이수한 응급구조(학)과 재학 중인 2∼3학년 

학생으로 연구목적과 필요성에 대해 충분한 설명을 

한 뒤, 연구방법을 설명하고 동의를 구하였다.

연구기간은 2018년 6월 9일부터 2018년 8월 9

일까지였으며, 대상자들은 실험 전 이론 교육과 

동영상교육을 받았다. 교육 자료는 Shin 등[8]의 

연구와 미국심장협회 지침을 참고하여 연구자가 

제작하였으며 30분간 시행하였다. 이론교육에서

는 우리나라 심정지 환자 발생률과 목격자에 의한 

현장 심폐소생술의 현황 그리고 심정지 환자 생존
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Fig. 2. Experiment flow chart.

율과 뇌기능 회복률 등이 포함된 객관적 지표와 

심폐소생술의 필요성을 설명하였다. 미국심장협회 

Basic Life Support(이하, BLS) Provider DVD

를 이용하여 1인 구조자 시 권장하는 두 손가락 

가슴압박법과 구조자가 2인 이상일 때 권장하는 

양손 감싼 두 엄지 가슴압박방법 술기와 전체 과

정을 BLS Provider DVD 동영상으로 시청하고 

실습은 따로 실시하지 않았다.

2) 실험 진행

사전교육 후 대상자는 한명씩 실험용 영아 심폐

소생술 마네킨이 설치된 공간으로 이동 후 양손 

감싼 두 엄지 가슴압박법과 두 손가락 가슴압박법 

중 하나를 무작위로 선택하게 하였다. ‘OO공원에

서 산책 중 숨을 쉬지 않는 심정지 상태의 영아를 

발견 하였습니다.’ 라는 시나리오로 1인 구조자 영

아 심폐소생술을 평가자의 ‘시작’ 멘트와 함께 시

행하도록 하였다.

1인 구조자 영아 심폐소생술 전체 과정에선 의

식확인, 도움요청, 맥박확인이 모두 포함되며, 가

슴압박 30회와 인공호흡 2회를 8분간 진행하였다

(8분은 119가 현장에 도착할 때까지의 평균 시간

을 의미한다). 인공호흡은 머리 기울임-턱 들어올

리기 술기로 기도를 열고, 구급소생 마스크를 사

용하여 입 대 입 인공호흡을 시행하였다. 한 가지

의 가슴압박방법 술기 시행 후 120분 지정된 공간

에서 휴식을 취하고, 나머지 가슴압박방법을 시행

하였다. 두 가지 가슴압박방법의 실험이 모두 끝

난 후 성별, 나이, 키 그리고 영아 심폐소생술 교

육 받은 경험과 교육방법 등의 일반적 특성 및 심

폐소생술 편리성을 묻는 설문을 실시하였다.

실험진행은 1급 응급구조사 자격증을 소지하고, 

BLS와 Korean Advanced Life Support(이하, 

KALS) Instructor를 이수한 대한심폐소생협회 

강사로 본 연구자가 맡아 진행하였다. 또한 연구

보조자는 실험 전과 휴식을 취하는 연구대상자들 

간의 별도의 공간에서 대기하도록 하여 서로 접촉

을 제한하였으며, 모든 실험을 마친 연구대상자는 

먼저 귀가하도록 하였다.
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4. 연구도구

1) 심폐소생술 효율성 측정

본 연구에서는 Leardal Resusci Baby QCPR 

Manikin(Laerdal Medical, Stavanger, Norway)

로 실험하였으며, 효율성 측정은 Sim Pad Skill 

Reporter(Laerdal Medical, Stavanger, Norway)

를 이용하였다.

Sim Pad Skill Reporter(Laerdal Medical, 

Stavanger, Norway)를 실험시작 전 2015년 미

국심장협회 지침으로 설정하고, 8분간 1인 구조자 

영아 심폐소생술 효율성을 측정하였다. 측정 내용

은 가슴압박 깊이(mm), 가슴압박 속도(회/분), 

가슴압박 수(회) 그리고 가슴압박 중단시간(초)을 

수집하였다.

2) 심폐소생술 편리성과 통증

양손 감싼 두 엄지가슴압박법과 두 손가락 가슴

압박법에 따른 편리성은 가슴압박 깊이의 편리성, 

가슴압박 위치의 편리성, 기도유지 술기의 편리

성, 인공호흡 술기의 편리성 등 4문항과, 손가락 

통증과 허리통증 등 2문항으로 구성하였다.

5. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 통계프로그램 

SPSS statistics version 24.0(IBM, USA)을 이

용하여 분석하였으며, 모든 검정의 유의수준은 

0.05로 정의하였다.

구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

1) 실험대상자의 일반적 특성, 영아 심폐소생술 

교육 받은 경험은 빈도와 백분율을 사용하여 

분석하였다.

2) 양손 감싼 두 엄지 가슴압박법과 두 손가

락 가슴압박법의 심폐소생술 효율성 차이

는 Wilcoxon sign-rank test를 사용하여 

분석하였다.

3) 양손 감싼 두 엄지 가슴압박법과 두 손가

락 가슴압박법의 시간 경과에 따른 심폐소

생술 효율성 차이는 Friedman test를 사용

하여 분석하였다.

4) 양손 감싼 두 엄지 가슴압박법과 두 손가

락 가슴압박법의 편리성과 통증은 빈도를 

측정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에서 대상자의 일반적 특성은 <Table 

1>과 같다. 대상자 45명 중 여성이 60.0%(27명)

이었고, 21-22세가 46.8%(21명)이었으며, 키는 

46.8%(21명)가 160cm∼170cm미만으로 가장 많

았다. 영아 심폐소생술 교육을 받은 경험은 2회가 

42.3%(19명)로 가장 많았고, 교육방법은 이론교

육과 마네킹을 이용한 실습까지 병행한 교육이 

80.0%(36명)로 가장 많았다.

2. 심폐소생술 효율성 비교

8분 동안 수행된 심폐소생술에서 효율성을 비

교한 결과, 전체 가슴압박 수는 양손 감싼 두 엄

지 가슴압박법(이하, TT)에서 574.4±62.8회, 두 

손가락 가슴압박법(이하, TF)에서 565.8±61.8회

로 유의한 차이가 없었다(p=.247). 전체 가슴압박 

깊이의 평균은 TT가 43.5±4.8 mm로 TF의 

32.6±5.4mm보다 깊었으며, 두 방법 간에 유의

한 차이가 있었다(p<.000). 전체 가슴압박 속도(/

분)의 평균은 TT에서 106.4±12.1, TF에서 

104.3±12.7으로 유의한 차이가 없었다(p=.196). 

전체 가슴압박 중단 시간의 평균은 TT에서 

7.3±1.6초, TF에서 7.3±1.7초로 유의한 차이가 

없었다(p=.739)<Table 2>.
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　Characteristics 　Category  n    (%)

Gender Male 18 40.0

Female 27 60.0

Age (year) 21-22 21 46.8

23-24 16 35.5

25-26 6 13.3

27 ≦ 2 4.4

Height (cm) < 160 9 20.0

160-170 21 46.6

170-180 8 17.8

180 < 7 15.6

Infant CPR*

training experience
Once 15 33.3

Twice 19 42.3

≥ Three times 11 24.4

Training Theory education 2 4.4

Demonstration training 7 15.6

Practical training 36 80.0
*CPR: Cardiopulmonary resuscitation

Table 1. Participants characteristics (n=45)

Variable
TT

(Mean±SD)
TF

(Mean±SD)
p

Total number of compressions 574.4±62.8 565.8±61.8 .247

Compression depth (mm) 43.5±4.7 32.6±5.4 .000

Compression rate (per minute) 106.4±12.1 104.3±12.7 .196

Hands off time (sec) 7.3±1.6 7.3±1.7 .739
*Cardiopulmonary resuscitation
†Two-thumb-encircling technique
‡Two-finger technique

Table 2. Comparison of Infant CPR* quality between two-thumb-encircling technique with two-finger 
technique for eight minutes.      (n=45)

3. 시간 경과에 따른 심폐소생술 효율성 

비교

총 8분간 시행한 두 가슴압박법의 심폐소생술 

효율성을 시간경과에 따라 1분 간격으로 비교해 

본 결과는 다음과 같다.

1) 시간경과에 따른 가슴압박 수의 비교
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Time zone

Number of compressions

TT* TF†

Mean ± SD Mean ± SD

0′00″∼ 1′00″ 59.5 ± 8.5 56.4 ± 8.4 .007

1′00″∼ 2′00″ 73.0 ± 9.8 72.9 ± 9.2 .717

2′00″∼ 3′00″ 73.7 ± 9.8 72.2 ± 9.0 .317

3′00″∼ 4′00″ 74.4 ± 10.0 72.6 ± 9.4 .381

4′00″∼ 5′00″ 73.4 ± 9.4 72.6 ± 9.5 .416

5′00″∼ 6′00″ 73.6 ± 9.7 72.8 ± 8.8 .753

6′00″∼ 7′00″ 73.5 ± 8.7 72.5 ± 9.7 .378

7′00″∼ 8′00″ 73.3 ± 9.2 73.2 ± 9.4 .965

 .000 .000
*Two-thumb-encircling technique
†Two-finger technique
: p-value using Wilcoxon sign-rank test for comparison between TT and TF 
: p-value using Friedman test for comparison by time zone

Table 3. Difference the number of chest compressions between the two methods by the time zone
(n=45)

시간경 과에 따른 가슴압박 수의 경우 0′00″∼

1′00″에서는 TT와 TF 사이에 유의한 차이

(p=.007)가 있었지만, 1분 이후부터는 모든 시간 

구간에서 유의한 차이를 보이지 않았다<Table 

3>. 각각의 방법에 따른 시간 구간 별 가슴압박수

의 변화의 차이는 유의하였으나(p<.000), 의식 확

인을 포함한 심폐소생술이 시작되는 1분(0′00″∼

1′00″)까지는 적었지만 그 이후 시간 구간에서는 

일정한 변화를 보이지 않았다.

2) 시간경과에 따른 가슴압박 깊이의 비교

시간 경과에 따른 가슴압박의 깊이를 비교한 결

과는 <Table 4>와 같다. 모든 시간 구간에서 TT

의 가슴압박 깊이가 TF에 비하여 유의하게 높았

다(p<.000). TT와 TF 각각의 방법에 있어서 시

간 구간의 변화에 따라서 통계적 유의성을 보였다

(p<.000). TF의 경우 가슴압박 깊이가 1분(0′00″

∼1′00″)까지는 38.3±4.2mm에서 시간대에 따라 

점점 감소하다 7분대(7′00″∼8′00″)에서는 29.0

±6.7mm로 감소하였다<Table 5>.

가슴압박깊이를 40mm를 중심으로 35mm 미

만, 35mm 이상에서 45mm 미만, 45mm 이상으

로 나누어 시간 구간별 빈도를 분석한 결과, TT방

법의 경우 35mm 이상에서 45mm 미만을 압박한 

대상자가 1분 이내에서 80.0%(36명)이었으며 이후 

시간 구간에서도 모두 80.0% 이상이었다. 그러나 

TF방법의 경우에는 1분 이내에서는 73.3%(33명)

이, 7분대에는 17.8%(8명)가 압박깊이를 35mm 이

상에서 45mm 미만으로 유지하였다<Table 5>.

3) 시간경과에 따른 가슴압박 속도의 비교

모든 시간 구간에서 TT와 TF 두 방법 간의 가

슴압박 속도는 유의있는 차이를 보이지 않았다

<Table 6>. TT와 TF 각각의 방법은 시간의 경과

에 따라 통계적 유의성(TT, p<.000; TF, p=.001)

은 보였으나, 일정한 변화를 보이지 않았다.

4) 시간경과에 따른 가슴압박 중단시간의 

비교

모든 시간 구간에서 TT와 TF 두 방법 간의 가
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Time zone

Compression depth (mm)

TT* TF†

Mean ± SD Mean ± SD

0′00″∼ 1′00″ 43.7 ± 4.1 38.3 ± 4.2 .000

1′00″∼ 2′00″ 43.7 ± 4.4 35.7 ± 5.1 .000

2′00″∼ 3′00″ 43.7 ± 4.8 33.5 ± 5.7 .000

3′00″∼ 4′00″ 43.6 ± 4.8 32.7 ± 5.4 .000

4′00″∼ 5′00″ 43.5 ± 5.1 32.2 ± 6.8 .000

5′00″∼ 6′00″ 43.2 ± 5.5 30.8 ± 6.2 .000

6′00″∼ 7′00″ 43.2 ± 5.4 30.0 ± 6.1 .000

7′00″∼ 8′00″ 43.4 ± 5.2 29.0 ± 6.7 .000

 .000 .000
*Two-thumb-encircling technique
†Two-finger technique
: p-value using Wilcoxon sign-rank test for comparison between TT and TF 
: p-value using Friedman test for comparison by time zone

Table 4. Difference chest compressions depth between the two methods by the time zone (n=45)

Time zone Methods
Compression depth

<35mm
n(%)

35mm≦~<45mm
n(%) 

45mm≦~
n(%)

0′00″∼1′00″
TT* 0  (0.0) 36 (80.0) 9 (20.0)

TF† 12 (26.6) 33 (73.3) 0  (0.0)

1′00″∼2′00″
TT 1  (2.2) 37 (82.2) 7 (15.5)

TF 20 (44.4) 25 (55.5) 0  (0.0)

2′00″∼3′00″
TT 1  (2.2) 39 (86.6) 5 (11.1)

TF 24 (53.3) 21 (46.6) 0  (0.0)

3′00″∼4′00″
TT 1  (2.2) 40 (88.8) 4  (8.8)

TF 29 (64.4) 16 (35.5) 0  (0.0)

4′00″∼5′00″
TT 2  (4.4) 36 (80.0) 7 (15.5)

TF 28 (62.2) 16 (35.5) 1  (2.2)

5′00″∼6′00″
TT 3  (6.6) 37 (82.2) 5 (11.1)

TF 31 (68.8) 14 (31.1) 0  (0.0)

6′00″∼7′00″
TT 3  (6.6) 38 (84.4) 4  (8.8)

TF 37 (82.2) 8 (17.7) 0  (0.0)

7′00″∼8′00″
TT 1  (2.2) 42 (93.3) 2  (4.4)

TF 37 (82.2) 8 (17.7) 0  (0.0)
*Two-thumb-encircling technique
†Two-finger technique

Table 5. The frequency difference of compressions depth between the two methods by the time 
zone     (n=45)
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Time zone

Compression rate (/min)

TT* TF†

Mean ± SD Mean ± SD

0′00″∼ 1′00″ 108.0 ± 10.3 106.0 ± 9.1 .225　

1′00″∼ 2′00″ 106.2 ± 11.2 103.8 ± 11.5 .157

2′00″∼ 3′00″ 105.5 ± 11.8 103.2 ± 13.0 .243

3′00″∼ 4′00″ 105.9 ± 12.0 102.5 ± 13.8 .074

4′00″∼ 5′00″ 106.0 ± 13.0 104.5 ± 15.3 .229

5′00″∼ 6′00″ 106.0 ± 13.4 103.9 ± 14.4 .200

6′00″∼ 7′00″ 106.5 ± 13.9 105.2 ± 13.9 .221

7′00″∼ 8′00″ 107.2 ± 13.8 105.2 ± 16.3 .352

 .000 .001
*Two-thumb-encircling technique
†Two-finger technique
: p-value using Wilcoxon sign-rank test for comparison between TT and TF 
: p-value using Friedman test for comparison by time zone

Table 6. Difference chest compressions rate between the two methods by the time zone (n=45)

Time zone

Hands off time (sec)

TT* TF†

Mean ± SD Mean ± SD

0′00″∼ 1′00″ 7.4 ± 1.7 7.2 ± 1.6 .366

1′00″∼ 2′00″ 7.2 ± 1.5 7.1 ± 1.6 .346

2′00″∼ 3′00″ 7.2 ± 1.5 7.3 ± 1.6 .937

3′00″∼ 4′00″ 7.2 ± 1.6 7.3 ± 1.7 .648

4′00″∼ 5′00″ 7.4 ± 1.6 7.3 ± 1.6 .433

5′00″∼ 6′00″ 7.3 ± 1.7 7.3 ± 1.8 .531

6′00″∼ 7′00″ 7.4 ± 1.9 7.4 ± 1.9 .373

7′00″∼ 8′00″ 7.5 ± 1.9 7.5 ± 1.8 .937

 .214 .051
*Two-thumb-encircling technique
†Two-finger technique
: p-value using Wilcoxon sign-rank test for comparison between TT and TF 
: p-value using Friedman test for comparison by time zone

Table 7. Difference hands off time between the two methods by the time zone (n=45)

슴압박 중단 시간은 유의한 차이는 없었고, 또한 

각각의 방법에서 시간 구간에 따라서도 유의한 차

이를 보이지 않았다<Table 7>.

4. 가슴압박방법에 따른 심폐소생술 편

리성과 통증 정도

1) 심폐소생술 편리성

가슴압박깊이의 편리성은 TT가 매우 편리하다
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Variable Method Category (n) (%)

Compression depth

TT*

A little convenient 0 0.0

Convenient 13 28.9

Very convenient 29 64.5

No difference 0 0.0

TF†

Very convenient 3 6.7

Convenient 0 0.0

A little convenient 0 0.0

Total 45 100.0

Compression position

TT*

A little convenient 0 0.0

Convenient 11 24.4

Very convenient 22 48.9

No difference 5 11.1

TF†

Very convenient 2 4.4

Convenient 4 8.9

A little convenient 1 2.2

Total 45 100.0

Airway

TT*

A little convenient 1 2.2

Convenient 6 13.3

Very convenient 6 13.3

No difference 17 37.8

TF†

Very convenient 5 11.1

Convenient 7 15.6

A little convenient 3 6.7

Total 45 100.0

Ventilation

TT*

A little convenient 3 6.7

Convenient 2 4.4

Very convenient 6 13.3

No difference 21 46.7

TF†

Very convenient 4 8.9

Convenient 6 13.3

A little convenient 3 6.7

Total 45 100.0
*Two-thumb-encircling technique
†Two-finger technique

Table 8. The convenience by the method of chest compression (n=45)

고 응답한 대상자가 64.5%(29명)로 가장 많았다

<Table 8>. 가슴압박 위치의 편리성은 TT에서 매

우 편리 48.9%(22명)로 나타났다<Table 8>. 기

도유지 술기의 편리성은 두 방법이 차이가 없다고 

한 대상자가 37.8%(17명)로 가장 높게 나타났으

며, 인공호흡 술기의 편리성은 차이없음이 
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Variable Method Category (n) (%)

Finger pain

TT*

A little pain 0 0.0

Painful 6 6.7

Very painful 1 2.2

No difference 1 2.2

TF‡

Very painful 31 68.9

Painful 7 15.6

A little pain 2 4.4

Total 45 100.0

Back pain

TT*

A little pain 5 11.1

Painful 9 20.0

Very painful 8 17.8

No difference 9 20.0

TF‡

Very painful 6 13.3

Painful 5 11.1

A little pain 3 6.7

Total 45 100.0
*Two-thumb-encircling technique
†Two-finger technique

Table 9. The pain of finger and the back by the method of chest compression (n=45)

46.7%(21명)로 가장 높았다<Table 8>.

2) 심폐소생술시 통증 정도

TT와 TF의 구조자의 통증비교는 <Table 

9>와 같다.

가슴압박법에 따른 손가락 통증은 TF에서 매우

아픔이 68.9%(31명)로 가장 높았다<Table 9>. 가

슴압박법에 따른 허리통증은 TF에서 매우아픔이 

13.3%(6명), 아픔 11.1%(5명), 조금 아픔 6.7%(3

명)였다. TT는 차이없음이 20.0%(9명)였다

<Table 9>.

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 우리나라 119구급대원 평균 도착시

간을 반영하여, 8분 동안의 1인 구조자 영아심폐

소생술시 TT의 효율성과 편리성을 파악하기 위해 

시도되었다.

심폐소생술에서 적절한 가슴압박은 주요 장기로 

혈류를 유지하고, 자발순환 회복 가능성을 높이는 

중요한 요소이다. Smereka 등[6]의 연구결과에서 

영아 심폐소생술 TF 가슴압박깊이가 약 30.0mm

로 미국심장협회에서 권장하는 깊이 약 40.0mm

(1.5인치)에 도달하지 못하였고, 본 연구 결과에서

도 마찬가지로 TF 가슴압박깊이가 32.6±5.4mm
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로 낮았다. 반면 TT의 가슴압박 깊이의 경우 

Jiang 등[9]의 연구에서는 42.3±1.1mm이었고, 

본 연구에서도 전체 평균 가슴압박 깊이가 

43.5±4.8mm으로 미국심장협회 지침에서 권장하

는 깊이 약 40.0mm에 가까운 가슴압박깊이를 보

였다. Smereka 등[10]의 연구에 따르면 TT의 경

우 TF에 비해 관상동맥 관류압과 수축기혈압이 더 

높게 유지되고, 관상동맥 관류압은 환자의 생존율

에 영향을 미친다고 하였다. Dorfsman 등[11]의 

실험연구에서도 TF과 TT의 수축기혈압이 각각 

44.8mmHg와 68.9mmHg로 차이가 있었고, 평

균 동맥압 또한 각각 12.5mmHg와 17.6mmHg로 

통계적으로 유의한 차이를 보이며(p≤.001) TT가 

TF에 비해 더 효과적인 고품질의 심폐소생술을 시

행 할 수 있었다.

2015년 한국 심폐소생술 지침에서도 TT의 장점

으로 TF 보다 관상동맥 관류압을 증가시키고, 적

절한 압박깊이와 힘을 일관되게 유지할 수 있으며, 

수축기압과 이완기압을 더 높게 생성하였다[4].

심폐소생술국제연락위원회(International 

Liaison Committee on Resuscitation: ILCOR)

에서 1인 구조자 영아 심폐소생술 시 가슴압박 중

단시간 영향으로 TF을 권장하지만, Jo 등[12]의 

연구에 의하면 TF의 가슴압박 중단 시간은 7.2±

1.7(초)로 TT의 7.1±1.2(초)와 차이를 보이지 않

았으며, 본 연구에서도 TF의 경우 가슴압박 중단 

시간이 7.3±1.7(초)로 TT의 7.3±1.6(초)와 통계

적으로 차이가 없어, 두 연구 모두 TT가 가슴압박 

중단시간에 영향을 주지 않음을 보였다.

가슴압박방법에 따른 피로도를 비교하는 방법

으로는 Pellegrino 등[13]의 연구에서 두 가슴압

박법에 대한 통증정도로 피로도를 측정하였다. 모

든 참가자들에게 통증정도를 설문한 결과 TF은 

참가자의 85%가 손가락에 통증을 느낀다고 하였

고, 12%는 손목과 팔에 통증이 있다고 하였다. 

TT의 경우는 시간 경과에 따라 손의 통증이 생긴

다고 답한 사람이 62%였고, 26%는 허리통증, 

10%는 팔에 통증을 느꼈다고 하였다. 또한 통증

점수는 TF가 TT 보다 2점 높게 나왔다. 

Dorfsman 등[11]의 연구에서는 참가자들에게 가

슴압박 시행하기 편리함을 설문하여 주관적으로 

피로도를 평가한 결과 TT의 피로도가 TF에 비해 

피로도가 적다고 20명 중 18명(90%)이 대답하였

다. 본 연구에서 실험 후 대상자를 대상으로 두 

가슴압박방법에 따른 손가락통증에 대해 설문한 

결과 TF이 TT에 비해 손가락 통증이 심하다고 

68.9%(31명)가 응답하였다.

Jiang 등[9]은 구조자의 피로도를 객관적으로 

측정하기 위해서 가슴압박깊이가 미국심장협회 지

침에서 권장하는 적절한 가슴압박 깊이(40.0mm)

에 5회 연속으로 압박하지 못할 때 피로를 느낀다

고 평가하였고, 연구결과 TF에서 구조자의 피로

도가 더 높았다(p<.001). 본 연구에서는 TF의 가

슴압박깊이의 경우 처음부터 가슴압박 깊이가 

38.3±4.2mm으로 미국심장협회 지침에서 권장

하는 가슴압박 깊이에 도달하지 못하였고, 시간이 

지남에 따라 압박깊이가 점점 낮아지는 것은 손가

락 통증 및 구조자의 피로도가 원인일 것이다.

우리나라 119구급차가 신고부터 현장까지 도착

하는데 걸리는 평균시간이 7분44초임을 감안할 때, 

영아심폐소생술도 약 8분 정도 고품질의 가슴압박

을 유지해야 한다. Pellegrino 등[13]의 연구에서

는 응급의료종사자가 아닌 일반인 42명을 대상으

로 8분 동안 심폐소생술을 시행하고 가슴압박깊이, 

가슴압박속도 그리고 올바른 가슴압박위치를 비교

하였다. TF의 평균 가슴압박깊이는 37.8mm이었

고, TT의 가슴압박 깊이는 39.8mm로 평균적 

2.0mm의 차이가 났다. 그 외 가슴압박속도, 올바

른 가슴압박위치에 차이는 없었지만 시간경과에 따

른 비교는 하지 않았다. 본 연구에서는 시간경과에 

따라 TT와 TF의 방법에서 가슴압박 깊이 변화를 

확인하였다. TF의 경우 1분까지 38.3±4.2mm를 
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보였지만 시간이 지날수록 압박의 깊이는 낮아졌고 

7분대에서는 평균 29.0±6.7mm로 매우 낮아진 것

을 알 수 있었다. 50.0mm 이하로 압박을 하는 대

상자가 2분대에서부터 53.3%로 과반수를 넘었고, 

7분대에서는 82.2%에 달했다. 반면 TT의 경우는 

1분까지 43.7±4.1mm의 가슴압박 깊이가 지속적

으로 유지되며 7분대에서도 43.4±5.2mm였다. 

35mm이상 45mm미만을 유지하는 대상자는 전 시

간 구간에서 80.0%를 넘었고, 7분대에서는 93.3%

가 이 깊이를 유지했다. 다만, 45.0mm이상을 압박

하는 경우는 TF 방법에서는 한명도 없었지만, TT 

방법에서는 1분 이내에서 20.0%, 1분대 및 4분대

에서도 15.6%가 나타나 오히려 TT방법을 사용할 

때 너무 깊게 가슴압박하지 않도록 주의가 필요할 

것으로 보인다.

Jiang 등[9]의 연구에서 정확한 가슴압박의 위

치는 TT가 99.4±2.5%, TF는 96.5±6.7%로 TT

가 가슴압박을 더 정확한 위치에서 압박하였고

(p<.05), 본 연구에서 가슴압박깊이를 누르기 편

리한 술기와 올바른 가슴압박위치를 찾는 편리성

을 묻는 질문에 TT이 매우 편리하다고 응답한 사

람이 각각 64.4%(29명) 및 48.9%(22명)였다.

본 연구에서는 1인 구조자가 영아심폐소생술을 

실시할 때 TT이 TF에 비하여 시간 경과에도 불구

하고 가슴압박 깊이가 유지되었다. 또한 손가락 

통증에 있어서도 TF가 통증이 더 심한 것으로 나

타나 고품질의 가슴압박을 하는데 한계가 있을 것

으로 사료된다. 따라서 1인 구조자 영아 심폐소생

술 시 TT가 TF에 비해 고품질의 심폐소생술 효율

성이 유지되고, 구조자의 피로도를 낮출 것이다.

Ⅴ. 결  론

1. 결론

본 연구는 1인 구조자 영아 심폐소생술에 가슴

압박 방법에 따른 심폐소생술 효율성과 편리성 그

리고 시간경과에 따른 심폐소생술 효율성과 구조

자의 통증정도를 비교하기 위해 응급구조(학)과 

학생 45명 대상으로 시행한 무작위 실험연구이다. 

본 연구는 우리나라 119구급대 현장도착 평균시간 

8분을 고려하여 진행하였고, 심폐소생술 효율성을 

측정하기 위해 시간경과에 따른 가슴압박 깊이, 

가슴압박 속도, 가슴압박 수 그리고 가슴압박 중

단시간을 측정하였다. 편리성과 구조자의 통증정

도는 설문을 이용하여 주관적으로 평가하였다.

본 연구결과 TT는 TF에 비해 시간의 경과에도 

고품질의 심폐소생술 효율성 중 가슴압박 깊이에 

영향을 미치지 않고, 가슴압박 깊이를 유지하였

다. 또한 구조자의 통증을 묻는 질문에도 TF에 비

해 통증이 적었으며, 가슴을 깊게 압박하기 편리

하다고 나타났다. 본 연구결과에 따라 병원 밖 심

정지의 1인 구조자 영아 심폐소생술 시 TT가 TF

에 비해 유용할 것이다.

2. 제언

첫째, 1인 영아심폐소생술 TT이 생존율에 영향

을 미치는 영향을 파악하기 위한 임상적 연구가 

필요할 것이다.

둘째, 의료종사자들 또한 영아심폐소생술의 경

험이 많지 않기 때문에 반복적인 교육으로 고품질

의 심폐소생술 능력을 유지해야 한다.
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