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= Abstract =

Purpose: This study aimed to compare the effectiveness of one-hand compression method (one-hand) 

and two-thumb compression methods (two-thumb) using a 3-year-old pediatric mannequin.

Methods: Participants in the experiment were randomly assigned to 21 people with one hand and 21 

people with two thumbs, who had completed a basic life support training course. The mannequin used 

a few junior QCPR manikis (Laerdal, Norway), based on an age of 3. The study followed the 

guidelines for two-rescuer pediatric CPR, performing chest compressions and ventilations in a 15:2 ratio 

for 5 cycles, 10 minutes. The chest compression number, depth, speed rate, and recoil rate were 

measured after 1, 3, and 5 cycles, respectively. Data were analyzed using SPSS 23.0.

Results: Comparing the efficiency of chest compressions performed during 1, 3, and 5 cycles, the 
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depth of chest compressions was 40.84±3.10 mm for the two thumbs and 51.48±4.79 mm for the 

one-hand, which was significantly different (p<.001). According to pediatric CPR guidelines, the 

frequency corresponding to the compression depth range of 40.00-50.00 mm was statistically higher at 

57.1% (12 people) of two thumb than at 23.8% (5 people) of one hand (p<.001).

Conclusion: While the current guidelines recommend one- or two-thumb encircling hand compressions 

for larger children, the use of one- or two-handed wrapped thumb compressions should be considered 

for smaller children, depending on the rescuer's judgment, when distinguishing between a child and an 

infant is difficult.

Keywords: infant CPR, pediatric CPR, one-hand compression, two-thumb compression

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

응급 상황에서의 소아 환자는 ‘한국소아소생

테이프’로 신장 및 체중을 추정하여 처치한다

[1]. 소아의 성장 및 발달 단계는 환자처치에 

중요하며, 갓난아기(생후 처음 몇시간), 신생아

(생후 1개월), 영아(생후 1개월~5개월), 영아

(생후 6개월~1세), 유아(1세~3세), 학령 전

기(3세~5세), 학령기 아동(5세~12세), 청소

년기(12세~18세) 8단계로 구분한다[2]. 소아

의 급성 심장정지 발생 원인은 질병이 65.9%, 

질병 외가 32.8%로 심장정지가 발생한다[3].

급성심장정지 환자의 자발순환회복 가능성을 

높이기 위해서는 심장과 뇌로 혈류를 전달하기 

위한 가슴압박이 중요하다. 심장에 혈류가 충분

히 채워지기 위해서는 적절한 가슴압박 속도와 

충분한 가슴이완이 필요하며, 가슴압박 중단은 

10초를 넘지 않도록 최소화해야 한다[4].

한국 심폐소생술 가이드라인에서는 심폐소

생술 방법을 영아, 소아, 성인으로만 구분하여 

제시하고 있으며, 영아는 만 1세 미만, 소아는 

만 1세부터 만 8세 미만까지 그리고 성인은 만 

8세 이상으로 나누고 있다[5]. 가슴압박을 실시

할 때 영아의 경우 두 손가락 또는 양손 감싼 

두 엄지 가슴압박법(이하, 두 엄지 압박법)을 

이용하고, 소아는 한 손 또는 두 손으로 압박하

며, 성인은 두 손으로 압박하도록 하고 있다. 

가슴압박의 깊이는 흉곽 전후 지름인 가슴 두

께의 1/3 깊이로 영아는 약 40.00mm, 소아와 

성인은 약 50.00mm이다[6]. 

소아 심폐소생술에서 한 손 가슴압박법과 양 

손 가슴압박법의 효율성 비교에 대한 임상적 연

구는 없으며[7], 일반인 대상으로 시행한 선행연

구에서의 한 손 가슴압박 깊이는 왼손의 경우 

36.3mm(34.8-37.9), 오른손의 경우에는 

35.4mm(33.9-37.0)로 가이드라인에서 권장하

는 가슴압박깊이에 미치지 못했다[8]. 하지만 의

료인의 경우 수직으로 한 손 가슴압박을 시행한 

결과에서는 54.0mm(48.5-56.0)로 나타났다[9].

컴퓨터단층촬영(Computed tomograghy, 

CT)을 이용한 소아의 가슴압박 깊이를 측정한 

연구 결과에서 영아 심폐소생술에서의 약 

40.00mm 가슴압박 깊이와 소아 심폐소생술에

서의 약 50.00mm 가슴압박 깊이는 성인 심폐

소생술에서 60.00mm 이상 가슴압박 깊이를 시

행한 결과와 유사하게 나타났으며, 부적절한 

가슴압박 깊이는 여러 가지 합병증을 발생시킨

다[10]. 일본의 사례보고에서는 심폐소생술 국

제연락위원회(International Liaison Committee 

on Resuscitation, ILCOR)와 일본소생위원회

(Japan Resuscitation Council, JRC)에서 권장

되는 가슴압박 깊이보다 낮은 가슴압박 깊이에
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Fig. 1. Little junior QCPR Manikin.

서 좋은 신경학적 결과가 나타났다[11].

소아의 적절한 가슴압박 깊이에 대한 선행연

구 대부분은 컴퓨터단층촬영을 통해 측정된 깊

이이며, 심폐소생술 국제연락위원회에서 권장

하는 가슴압박 깊이의 적절성에 대한 문제를 

제기하고 있다[12].

기본 심폐소생술 교육과정에서 소아와 성인

의 구분이 어려운 경우 구조자의 판단에 따라 

한 손 또는 두 손으로 가슴압박을 적용하도록 

명시되어 있지만 소아와 영아 구분이 어려운 

체구가 작은 유아기(1~3세)의 경우에서의 가

슴압박 적용 방법은 명시되어 있지 않다[5]. 

이에, 본 연구는 성장 및 발달 단계에서의 체

구가 작은 3세 미만의 유아기 소아에게, 영아에 

적용하는 두 엄지 가슴압박법을 이용하여 가슴

압박의 깊이를 비교해보고자 하였다.

유아 환자에게 기존의 소아 심폐소생술 가슴

압박 방법인 한 손 압박과 영아 심폐소생술 방법

인 두 엄지 압박법을 적용하여, 대한심폐소생협

회와 미국심장협회(American Heart 

Association, AHA) 가이드라인에서 제시하는 적

절한 가슴압박 깊이를 확인하고자 시도되었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 3세 기준 소아 마네킹을 이용하여 

두 엄지 압박법과 한 손 가슴압박법의 가슴압박 

효율성을 비교하기 위해 시행된 실험연구이다.

2. 연구대상자 및 연구도구

연구대상자는 응급구조학과 학생 중 대한심

폐소생협회에서 주관하는 한국형 기본 심폐소

생술(Korean basic life support, KBLS) 또는 

미국심장협회에서 주관하는 기본 심폐소생술

(Basic life support, BLS) 교육과정을 이수한 

KBLS 또는 BLS provider 42명에게 연구목적과 

방법을 충분히 설명하고 자발적 동의를 얻어 

진행하였다. 본 연구에서는 표본 수 산출을 위

해 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하였으며, 

두 그룹 평균 비교, 효과크기 0.8, 유의수준(α) 

0.05, 검정력(1-β) 0.80로 산출한 결과, 대상자 

수는 그룹당 21명으로 총 42명을 대상으로 실

험하였다.

마네킹은 3세 기준의 ‘Little junior QCPR 

Manikin(Laerdal Medical, Stavanger, 

Norway)<Fig. 1>’을 사용하였고, 가슴압박 효

율성은 ‘QCPR APP(Laerdal Medical, 

Stavanger, Norway)’을 이용하여 가슴압박수, 

평균 가슴압박깊이, 평균 가슴압박 속도, 평균 

가슴압박 이완률을 측정하였다.

일반적 특성을 묻는 설문에는 성별, 연령, 체
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질량 지수(BMI)를 위한 키와 몸무게, 소아 심

폐소생술 실습 유무의 5문항과 소아 심폐소생

술 지식 관련하여 소아의 기준, 가슴압박 깊이, 

가슴압박 속도 그리고 1인 구조자와 2인 구조

자 가슴압박과 인공호흡의 비율 등 5문항으로 

구성하였다.

3. 실험 방법

실험대상자는 두 엄지 압박법과 한 손 가슴

압박법 중 하나를 무작위로 선택하였다. 소아 

심폐소생술은 가슴압박과 인공호흡을 15:2로 2

인 구조자 심폐소생술을 2분 간격으로 총 5 주

기, 10여 분 동안 진행하였고, 이때 또 다른 구

조자는 연구원이 담당하였으며 인공호흡은 bag 

valve mask를 이용하였다. 

‘QCPR APP’을 실험 시작 전 2020년 미국심

장협회 가이드라인으로 설정하고, 2분 간격으

로 2인 구조자 소아 심폐소생술 가슴압박 효율

성을 측정하도록 하였고, 실험대상자의 가슴압

박 효율성을 분석하기 위하여 1, 3, 5 주기 때 

측정된 값을 사용하였다.

실험이 종료된 후 동질성 검증을 위해 실험

대상자의 일반적 특성과 소아심폐소생술 지식

을 묻는 설문을 실시하였다.

모든 실험과정은 국립공주대학교 IRB의 연

구 승인(KNU_IRB_2024-022)을 받아 진행하

였다.

4. 자료수집 및 분석방법

실험대상자들의 가슴압박 효율성 측정자료

는 QCPR APP을 통해 저장된 값으로, 1, 3, 5 

주기의 각 2분 동안 가슴압박 수, 평균 가슴압

박 깊이, 평균 가슴압박 속도 그리고 평균 가슴

압박 이완률{(압박 깊이-이완 깊이)/압박 깊이

×100, %}이며, 전체의 가슴압박 효율성은 세 

번의 값을 평균하여 분석에 사용하였다.

통계는 SPSS statistics version 23.0(IBM, 

USA) 프로그램을 이용하여, 두 그룹 간의 일반

적 특성과 가슴압박 효율성은 교차분석

(Chi-square test) 그리고 t-test로 분석하였으

며, 모든 검정의 유의수준은 p<.05의 경우 유의

한 차가 있는 것으로 정의하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성에 따른 가슴압박 방법 

비교

두 종류의 일반적 특성에 따른 가슴압박 방

법을 비교한 결과는 <Table 1>과 같다. 연구대

상자 중 남성은 두 엄지 압박법에서 44.4%(8

명)이었고, 한 손 가슴압박법은 55.6%(10명)이

었으며, 성별에 따른 유의한 차이는 나타나지 

않았다(p=.533).

대상자의 나이, 체질량지수(BMI), 지식점수, 

소아 심폐소생술 실습 여부도 가슴압박 방법에 

따라 통계적 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

2. 가슴압박 방법에 따른 전체 가슴압

박 효율성 비교

가슴압박 방법에 따른 심폐소생술 효율성을 

비교한 결과는 <Table 2>와 같다. 가슴압박 깊

이는 한 손 가슴압박법에서 51.48±4.79mm로 

두 엄지 압박법 40.84±3.10mm보다 깊었고, 유

의한 차이를 보였다(p=.000).

가슴압박 속도는 두 엄지 압박법이 102.49±

9.60회/분, 한 손 가슴압박법은 103.67±8.55회/

분로 나타났으며(p=.470), 가슴압박 이완율은 

97.67±7.29(%)와 97.81±4.54(%)로 서로 유

의한 차이는 나타나지 않았다(p=.895).
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Compression method
t/χ2 p

Two thumb One hand

Gender Male 8(44.4) 10(55.6) .389 .533

　 Female 13(54.2) 11(45.8) 　 　

Age (year) 24.62±6.74 25.67±4.2 .604 .549

Height (cm) 167.24±8.32 168.48±7.69 .501 .619

Weight (kg) 67.81±18.45 67.10±12.90 -.145 .885

BMI 23.91±4.53 23.45±2.76 -.393 .969

Knowledge score 3.60±1.27 3.93±1.15 .890 .379

Pediatric CPR practice 12(47.8) 11(52.2) .096 .757

BMI: Body mass index, CPR: Cardiopulmonary resuscitation

Table 1. General characteristics

Compression method
t p

Two thumb One hand

Number of chest compressions 148.89±17.05 147.89±13.93 -.360 .719

Chest recoil (%) 97.67±7.29 97.81±4.54 .132 .895

Chest compression depth (mm) 40.84±3.10 51.48±4.79 14.788 .000

Chest compression rate (per minute) 102.49±9.60 103.67±8.55 .725 .470

Table 2. Comparison of chest compression efficiency according to chest compression method

3. 주기별 가슴압박 방법에 따른 가슴

압박 효율성 비교

1주기, 3주기, 5주기에 각각 가슴압박 효율성

을 비교한 결과는 <Table 3>과 같다. 1주기 가슴

압박 깊이는 두 엄지 압박법이 41.62±3.12mm, 

한 손 가슴압박법 51.29±4.78mm로 유의한 차이

를 보였고(p=.000), 3주기, 5주기에서도 40.67

±3.28mm, 40.24±2.88mm와 51.52±4.85mm, 

51.62±4.98mm로 나타나 서로 유의한 차이를 보

였다(p=.000).

가슴압박 수, 가슴압박 이완율 그리고 가슴

압박 속도는 1, 3, 5주기에서 유의한 차이는 나

타나지 않았다. 가슴압박 수와 가슴압박 속도는 

주기가 진행됨에 따라 두 엄지 압박법에서는 1

주기에 144.86±19.00(회)에서 5주기는 152.67

±15.65(회)로 100.71±9.44회/분에서 104.29±

10.55회/분으로 나타났으며, 한 손 가슴압박법

에서 가슴압박 수는 1주기에 144.19±14.69회/

분에서 5주기는 152.00±12.99(회)로 가슴압박 

속도는 102.14±7.74회/분에서 103.52±8.27회/

분으로 나타났다.

가슴압박 이완율은 주기가 진행됨에 따라 두 

엄지 압박법에서는 1주기에 98.81±3.19(%)에

서 5주기는 94.90±11.77(%)로 한 손 가슴압박

법에서는 98.67±2.61(%)에서 96.33±5.96(%)

로 나타났다.
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Chest compression depth
Compression method

χ2 p
Two thumb One hand

〈 40.00mm 9(42.9) 0(0.0)

27.882 0.00040.00∼50.00mm 12(57.1) 5(23.8)

〉 50.00mm 0(0.0) 16(76.2)

Table 4. Comparison of chest compression depth ranges by chest compression methods

Compression 
method

1 Cycle 3 Cycle 5 Cycle

Mean±SD t p Mean±SD t p Mean±SD t p

Number of 
chest 
compression

Two thumb 144.86±19.00
-.127 .899

149.14±16.23
-.361 .720

152.67±15.65
-.150 .881

One hand 144.19±14.69 147.48±13.60 152.00±12.99

Chest recoil 
rate (%)

Two thumb 98.81±3.19
-.159 .875

99.29±1.98
-.84 .406

94.90±11.77
.496 .622

One hand 98.67±2.61 98.43±4.24 96.33±5.96

Chest 
compression 
depth (mm)

Two thumb 41.62±3.12
7.763 .000

40.67±3.28
8.496 .000

40.24±2.88
9.074 .000

One hand 51.29±4.78 51.52±4.85 51.62±4.98

Chest 
compression 
rate (per 
minute)

Two thumb 100.71±9.44

.536 .595

102.48±8.90

.395 .695

104.29±10.55

.336 .739

One hand 102.14±7.74 103.52±8.27 103.52±8.27

Table 3. Comparison of chest compression methods efficiency according to cycle

4. 가슴압박 방법에 따른 가슴압박 깊

이 구간의 비교

가슴압박 방법에 따른 가슴압박 깊이를 비교

한 결과는 <Table 4>와 같다. 두 엄지 압박법에

서 가슴압박 깊이 40.00∼50.00mm는 57.1%(12

명)로 가장 많았고, 40.00mm 미만에서는 

42.9%(9명)로 나타났다. 한 손 가슴압박법에서

는 50.00mm 이상이 76.2%(16명)로 가장 많았

고, 40.00∼50.00mm은 23.8%(5명)였으며 가슴

압박 방법에 따른 가슴압박 깊이는 서로 유의

한 차이가 나타났다(p=.000).

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 성장 및 발달단계에서의 체구가 

작은 3세 미만의 유아기 환자에게 기존의 소아 

심폐소생술 방법과 영아 심폐소생술 방법인 두 

엄지 가슴압박법을 적용하여, 가이드라인에서 

제시하는 적절한 가슴압박 깊이를 확인하고자 

시행되었다.

본 연구에서 성별, 나이, 체질량지수(BMI), 

지식점수, 소아 심폐소생술 실습 여부는 가슴압

박 방법에 따라 유의한 차이가 없었으며, 두 집

단 간 동질성이 검증되었다(x²=.389, p=.533; 

x²=.604, p=.549; x²=-.393, p=.969; 
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x²=.890, p=.379; x²=.096, p=.757).

미국심장협회 심폐소생술 가이드라인에서 가

슴 압박 깊이는 가슴 두께의 최소 1/3 깊이로 

영아는 약 40.00mm, 소아는 약 50.00mm로 압

박할 것을 권고하고 있다. 가이드라인과 비교하

였을 때 본 연구에서는 한 손 가슴압박법이 

51.48±4.79mm, 두 엄지 압박법 40.84±3.10mm

로 두 엄지 압박법은 가이드라인에서 권고하는 

수준에 미치지 못하는 것으로 나타났다. 흉부 

전단화단층촬영 영상을 이용하여 소아의 적정 

흉부압박 깊이를 측정한 Jin SY 등[10]의 연구

에서 소아는 최소 1/3이 아닌 최대 1/3 깊이가 

적정하다고 하였으며, 이것은 최대 40.00mm로 

압박하라는 것을 의미하고 영아의 경우 더 얕게 

압박해야 한다고 하였다. Ong GY 등[12]의 연

구에서도 소아 심정지 환자를 분석한 결과 1세

부터 12세 소아의 경우 흉곽의 평균 1/3 깊이는 

43.00mm로 나타나, 50.00mm라는 목표 깊이 보

다 낮은 수치를 보였다. 소아 가슴압박 깊이에 

관한 기존의 권고 사항은 주로 성인 연구를 기

반으로 추정한 것이기 때문에[13] 현 가이드라

인의 적절성에 대해 추후 3세 미만 유아의 임상 

연구를 통해 검증되어야 할 것이며, 소아에서 

최적의 흉부 압박 깊이에 대한 추가적인 연구가 

필요할 것이다.

주기에 따른 가슴압박 깊이는 가슴압박 방법

에 따라 유의한 차이를 보였다. 한 손 가슴압박

법은 1주기에 51.29±4.78mm, 3주기 

51.52±4.85mm, 5주기 51.62±4.98mm로 가이

드라인에서 권장하는 깊이인 약 50.0mm에 가

까운 수치로 나타났다. 두 엄지 압박법은 깊이

가 1주기에는 41.62±3.12mm, 3주기 

40.67±3.28mm, 5주기 40.24±2.88mm로 한 손 

가슴압박법에 비하여 얕은 압박 깊이를 보였다. 

영아 마네킹 연구에서 두 엄지 압박법은 두 손

가락 가슴압박법에 비해 통증과 불편감이 적은 

방법이지만[14], 시간 경과에 따라 62%에서 손

의 통증이 생긴다고 하였다[15]. 본 연구에서는 

3세의 유아 마네킹을 사용하여 두 엄지 압박법

을 수행하는 과정에서 마네킹 면적 대비 좁은 

압박 면적과 흉벽의 탄성 차이 등으로 손가락

의 불편감이 유발되었을 수 있다. 또한, 사전에 

훈련되어있지 않은 술기 방법이기 때문에 압박 

깊이가 소아의 권장 깊이인 40.00∼50.00mm에 

미치지 못한 것으로 생각되며, 추후 가슴압박 

정확도에 영향을 미치는 요인에 대한 추가 분

석이 필요할 것이다.

적절한 흉부 압박 깊이는 병원 전 심정지 환

자의 생존율을 향상 시키는 핵심 요소 중 하나

이다[16]. 부적절한 가슴 압박 깊이는 생존율에 

영향을 줄 뿐만 아니라 여러 합병증을 유발한

다. 가슴 압박의 깊이가 깊은 경우 갈비뼈 및 

흉골의 골절이 발생하며, 소아에서는 가슴압박

으로 인한 외상성 심실중격결손 사례가 보고된 

바 있다[17, 18]. 어린아이들의 경우 흉곽의 순

응도가 높아 너무 깊은 압박 깊이로 인해 손상

이 가중될 수 있어 심정지 시 적정 깊이로의 가

슴 압박이 더욱 중요하다. 본 연구에서 가슴압

박법에 따른 가슴압박 깊이를 비교한 결과 두 

엄지 압박법에서 가슴압박 깊이 40.00∼

50.00mm는 57.1%(12명)가 가장 많았고, 한 손 

가슴압박법에서는 50.00mm 이상이 76.2%(16

명)로 가장 많았다. 심폐소생술 가이드라인에

서는 1세부터 8세까지의 소아에서 한 손 가슴

압박방법이나 두 손 가슴압박방법을 권장하고 

있으나 3세의 소아를 기준으로 한 본 연구의 

결과에서 두 엄지 압박법의 경우 적정 범위에 

해당하는 깊이를 제공하는 것으로 확인되었다. 

하지만 본 연구에서는 심폐소생술 가이드라인

에서 제시하는 5가지 고품질의 심폐소생술 항

목 중 가슴압박 깊이, 가슴압박 속도 그리고 가

슴 이완률만을 측정하여, 인공호흡을 제외한 

가슴압박만을 분석하였기 때문에 실제 적용에 

적절한 방법인지에 대해서는 추가적인 연구가 
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이루어져야 할 것이다. 반면에 한 손 가슴압박

법은 가이드라인에서 권고하는 수준 이상으로 

깊게 압박하는 비율이 높게 나타났다. 한 손으

로 가슴압박 시 구조자는 너무 깊게 누르지 않

도록 주의하고, 피드백 장치를 사용하는 등의 

방안을 고려해야 할 것이다. 이상의 결과를 바

탕으로 심폐소생술 시 소아의 나이 기준에 대

해 재조정이 필요할 것으로 생각되며, 추후 임

상 연구를 통해 소아 심폐소생술 시 적정 가슴 

압박 깊이에 대한 검증과 개선이 이루어져야 

할 것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 3세 기준의 영유아 단계에서 가슴

압박 방법에 따른 가슴압박 효율성을 비교하기 

위해 기본 심폐소생술을 이수한 BLS Provider

를 대상으로 가슴압박만을 측정하여, 분석한 

실험연구이다.

본 연구에서 가슴압박 방법에 따른 효율성을 

비교한 결과 두 엄지 압박법은 평균 

40.84±3.10mm, 한 손 가슴압박법은 평균 

51.48±4.79mm로 가슴압박 깊이에서만 차이가 

나타났다. 대한심폐소생협회 가이드라인과 미

국심장협회 가이드라인에서 제시하는 40.00∼

50.00mm의 가슴압박 깊이에는 두 엄지 압박법

이 57.1%(12명)로 한 손 가슴압박법 23.8%(5

명)보다 가이드라인에 적합하였다. 

2. 제언

첫째, 현재 심폐소생술 가이드라인에서의 소

아 기준은 1세에서 8세 미만으로 성장 및 발달 

단계에 따라 몸집이 작은 소아의 경우에 구조

자 판단에 따른 한 손 또는 두 엄지 압박법 사

용이 필요하다.

둘째, 소아 청소년 표준 성장도표에 따른 국

내 3세 미만 유아의 신체적 구조 마네킹을 이

용한 가슴압박 방법에 따른 효율성 그리고 구

조자의 피로도와 관련된 추가적인 연구가 필요

하다.
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