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[Abstract]

This study is to find out the effectiveness by adult CPR method of a single rescuer. For patients with 

acute cardiac arrest, CPR is the only first aid, and chest compression is the most important of these 

techniques. The subjects of this study were freshman, 120 subjects who did not learn CPR, and for data 

analysis, the SPSS 22.0 Version was used. The accuracy of chest compression site selection was 

significantly higher in the upper part of the two fingers in the pit of the stomach(p<.001), and the ease was 

also high(p<.001). In the case of the general public, they select the chest compression area easily and 

quickly, it turns out that it is easier to designate the landmark toward the pit of the stomach. In the future, 

through various job groups, research to select the chest compression site is needed, and additional studies 

should be conducted to confirm the maintenance and accuracy during chest compression.
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[요   약]

본 연구는 1인 구조자 성인 심폐소생술 방법에 따른 효율성을 알아보기 위한 연구이다. 급성 

심정지 환자에서 심폐소생술은 유일한 응급처치이며, 이중에서도 가슴압박이 가장 중요하다. 이 

연구는 일반인을 대상으로 가슴압박의 선정 부위에 대하여 정확성과 용이성을 비교해보고자 시행

하였다. 연구대상자는 심폐소생술을 배우지 않은 대학생 1학년 120명을 대상으로 시행하였고, 자

료 분석은 SPSS 22.0 Version을 사용하였다. 가슴압박 부위 선정의 정확도는 명치 두 손가락 위쪽

이 유의하게 높았으며(p<.001), 용이성 또한 높게 나타났다(p<.001). 연구 결과 가슴압박 부위를 쉽

고 빠르게 선정하는데 있어 표지점을 명치 쪽을 지정하는 것이 더 용이한 것으로 나타났다. 향후 

다양한 직군을 통하여 가슴압박 부위를 선정하기 위한 연구가 필요하며, 가슴압박을 진행하는 동

안 유지 및 정확도를 확인 할 수 있는 추가적인 연구가 진행되어야 할 것이다. 

▸주제어: 심폐소생술, 가슴압박, 심정지, 복장뼈(가슴뼈), 검상돌기
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I. Introduction

급성 심정지 환자는 현장에서 일반인의 즉각적이고 효

과적인 심폐소생술의 시행 정도가 응급 환자의 예후에 있

어 결정적인 역할을 한다[1,2]. 이에 미국심장협회

(American Heart Association, AHA)는 2015년 심폐소

생술의 권고하는 지침에서[3,4] 2010년 심폐소생술의 지침

보다[5] 최초 목격자의 질 높은 심폐소생술을 중요시 하고 

있다. 특히 조기에 시행되는 가슴압박의 경우 심정지 환자

의 소생의 중요한 요소로 강조하였다[3,4]. 

심장이 정지된 환자에게 유일하게 소생 시킬 수 있는 방

법인 심폐소생술은 심정지 환자의 관상동맥 관류압

(Coronary Perfusion Pressure)과 뇌혈류(Cerebral 

Blood Flow)를 적절히 유지시킬 수 있다[2,6]. 적절한 가

슴압박 깊이를 일정하게 유지할 수 있다면 더욱 더 효과적

인 고품질의 심폐소생술을 시행 할 수 있어 그 결과, 관상

동맥 관류압(Coronary Perfusion Pressure)과 수축기 

혈압(Systolic Blood Pressure)이 더 높게 유지되어 환자

의 생존율에 긍정적인 영향을 미치게 된다[7,8]. 심폐소생

술 술기 중 가슴압박은 심박출량과 관상동맥 관류압에 직

접적인 영향을 미치며, 가슴압박 시 구조자의 위치, 가슴

압박 깊이 및 완전한 이완, 속도 등이 심정지 환자의 소생

에 영향을 주는 것으로 알려져 있다[1,6]. 심폐소생술의 가

슴압박 방법 중에서도 가슴압박 부위의 선정은 심폐소생

술의 효과에 직접적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있으

며, 부적절한 가슴압박 부위는 가슴압박 시행 시 환자의 

근골격계 및 내부 장기의 손상을 유발하고, 환자의 소생률

도 낮아지게 되어 더욱 중요함이 강조되고 있다[9].

심폐소생술의 가슴압박 선정 부위는 미국심장협회

(AHA)에서 2000년 심폐소생술 가이드라인 지침에 아래쪽 

갈비뼈 능선을 따라 가슴뼈 끝(명치 또는 검상돌기)에 검

지와 중지 두 손가락을 올려놓은 후 다른 손의 손꿈치를 

평행하도록 하여 환자 가슴뼈 위에 놓도록 하였다[10]. 그 

이후 5년마다 과학적 근거와 여러 증례들을 기반으로 심폐

소생술의 가이드라인의 개정을 통하여 2005년에는 적절한 

가슴압박의 위치로 양쪽 유두연결선(Inter-Nipple Line, 

INL)의 중앙을 권고하였다[9]. 하지만 이 방법은 고령이나 

키가 작은 여성 심정지 환자에게서 INL로 인한 장기 손상

의 위험이 더 유발하는 것으로 보고되고 있다[11]. 이후 

2010년에는 가슴의 중앙(Center of the chest)을 권장하

였다[4,12]. 하지만 가슴의 중앙은 양쪽 유두연결선과 달

리 가슴압박의 위치를 표식이 없기 때문에 구조자의 판단

에 따라 다양한 가슴압박 위치선정이 이루어져 오히려 잘

못된 위치의 가슴압박으로 내부 장기 손상의 위험성이 커

질 수 있다고 보고되었다[9]. 현재 적용중인 가슴압박 위치

는 가슴뼈 아래쪽 절반부위 중앙(lower Half of the 

Breastbone, LHB)으로 2015년에 권고 하고 있다[4,5]. 해

부학적 지식을 이용하여 기존 보다 정확한 위치를 선정 할 

수 있도록 하기 위함이지만, 해부학적 지식이 없는 일반인

들에게는 다소 어려움이 있을 수도 있고, 심폐소생술 교육

과정에서 정확한 가슴압박의 위치를 선정하기 위하여 가

슴뼈(breastbone, sternum)의 위치 및 구조, 기능 등의 

교육이 필요할 수 도 있다. 

이처럼 의료인과 달리 일반인의 정확한 가슴압박 위치

의 선정에 있어 더 많은 연구가 필요하나, 일반인들에게 

가슴압박 위치를 선정하는 연구는 부족한 실정이다. 따라

서 본 연구자는 일반인들 대상으로 현재 적용중인 가슴압

박 선정 부위인 LHB와 2000년 심폐소생술 가이드라인에

서 제시된 명치(검상돌기)부위에서 두 손가락 위쪽(Two 

Fingers above the Xiphoid process, TFX)에 따른 가

슴압박 위치 선정의 정확성과 용이성을 비교해보고자 이 

연구를 시행하였다.

II. Methodology

1. Study Design

본 연구는 일반인을 대상으로 미국심장협회와 대한심폐

소생협회에서 제시했던 현재 적용중인 가슴압박 선정 부

위인 LHB와 2000년 심폐소생술 가이드라인에서 제시된 

명치(검상돌기)부위에서 두 손가락 위쪽(TFX)에 따른 가슴

압박 위치 선정을 비교하기 위하여 비동등성 대조군 사후

설계(Nonequivalent Control Group Pretest-Posttest 

Design)로 디자인하였다.

2. Study Object

본 연구는 일반인을 대상으로 2020년 6월부터 7월까지 

H대학교 1학년 학생 중 연구의 목적을 설명한 후, 본 연구 

실험에 참여에 동의한 학생을 대상으로 선정하였다. 대상

자 수의 선정 근거는 본 실험에 앞서 예비실험을 시행하였

고, G*Power(Ver. 3.1)을 이용하여 대상자의 수를 선정하

였다. Effective Size는 0.05, 유의수준은 80% power로 

산출하였다. 산출한 결과 대상자의 수는 111명이었으며, 

실험 과정 중 발생할 수 있는 오류로 인한 누락을 감안하

여 총 120명을 선정하였다.
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3. Study Protocol

연구 대상자의 일반적인 특성(나이, 심폐소생술 교육유

무)과 가슴압박 위치선정의 문구와 사진을 보고 느끼는 가

슴압박위치 선정의 용이성을 자가보고 형식으로 직접 기

입하였다[Fig. 1]. 실험에 참여 전 대상자의 가슴압박 위치 

선정 시 사용될 손의 손바닥 너비를 측정하여 기입하였다. 

오차를 줄이기 위해 한 명의 연구자가 직접 측정하였으며, 

손바닥(손꿈치)의 너비는 엄지손가락의 시작부위부터 손날

까지의 길이로 정의하였다[Fig. 2].

(a) LHB : Lower half of the breastbone

(b) TFX : Two fingers above the Xiphoid process

Fig. 1. Laerdal area of chest compression

Fig. 2. Measurement length of palm 

4. Data Collection and Tool

1.1 Survery Tool

대상자는 가슴뼈 아래쪽 절반 중앙 부위와 명치 두 손가

락 위 부위를 표시하도록 마네킨(Little Anne QCPR, 

Laerdal, Norway)에 소독된 투명비닐을 덮어 이용하였다

[Fig 3]. 대상자는 라텍스 글러브를 착용하고 가슴압박 부

위에 맞닿는 손바닥(손꿈치)부위에 빨간색 스탬프를 묻힌 

후 마네킨의 가슴부위에 손바닥(손꿈치) 너비 도장을 찍도

록 하였다[Fig. 4]. 실험은 2개의 강의실을 이용하였으며, 

각 강의실에는 Basic Life Support Instructor 자격을 보

유한 연구원이 실험을 진행하였다. 대상자는 첫 번째 강의

실에 입실하여 빔프로젝터에 제시된 가슴뼈 아래쪽 절반 

중앙의 문구와 2015 BLS provider 교재의 그림을 확인하

고 손도장을 마네킨의 가슴에 찍도록 하였으며, 이어 두 

번째 강의실로 입실하여 빔프로젝터에 제시된 명치 두 손

가락 위의 문구와 Korean Advanced Life Support 

provider 교재에 제시된 가슴압박 선정을 위한 그림을 확

인 후 마네킨의 가슴에 손도장을 찍도록 하였다. 시험내용

의 유출이 되지 않도록 강의실 이동시 대상자끼리 동선이 

겹치지 않도록 하였다. 

마네킨의 가슴뼈 길이는 목 흉골패임부터 명치(검상돌

기)부위를 제외한 길이는 200mm 이었다[Fig. 3].

대상자의 손도장의 위치를 기록하였으며, 마네킨의 가

슴뼈의 중앙인 100 mm를 기준으로 아래쪽에 위치하면서 

명치부위를 침범하지 않은 경우를 정확한 가슴압박의 위

치로 규정하였다[Fig. 4]. 가슴압박 부위의 선정에 있어 용

이성은 가슴압박 위치 선정 후 선호하는 방법을 기입하여 

이용하였다.

Fig. 3. Measurement length of sternum

Fig. 4. Measurement length of hand
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1.2 Data Collection

본 실험의 1인 구조자 성인 심폐소생술의 가슴압박점을 

선정 및 평가하기 위해 Laerdal Resusci Little Anne 

CPR Manikn(Laerdal Medical, Stavanger, Norway)로 

실험을 진행하였다[Fig. 5].

Fig. 5. Resusci Little Anne CPR Manikn

1.3 Data Analysis

실험에서 수집된 자료는 윈도우용 SPSS Ver. 22.0 for 

Win 통계프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 나이, 

심폐소생술 교육유무, 가슴압박 선정의 용이성은 평균과 

표준편차로 제시하였으며, 가슴뼈 아래쪽 절반 중앙 부위

와 명치 두 손가락 위 부위의 비교는 chi-squared test를 

이용하였다. 모든 분석의 유의수준은 0.05로 설정하였다.

III. Results

1. General characteristics of subjects

연구 대상자의 평균나이는 20.63±1.41세 이었고, 심폐

소생술의 교육 경험이 있는 경우는 84.2% 이었다. 대상자

의 손바닥 너비의 평균길이는 8.51±0.55cm 이었다

[Table 1].

Characteristics N(%)/M±SD

Age(year) 20.63±1.41

CPR training 

experience

Yes 9.2%

No 91.8%

Length of palm(cm) 8.51±0.55

Table 1. General characteristics of subjects

2. Comparison of accuracy and ease of LHB 

and TFX

가슴압박 부위의 선정의 정확도는 가슴뼈 아래쪽 절반 

중앙부위(LHB)는 40.8%(49명), 명치 두 손가락 위쪽(TFX)

의 경우가 69.2%(83명)로 TFX의 경우가 정확도가 유의하

게 높았다(p<0.001). 가슴압박 부위 선정 시에 명치부위를 

누르는 경우는 LHB 31.7%(38명), TFX 10.8%(13명)이었

으며, TFX의 경우가 유의하게 낮게 나타났다(p<0.001). 

가슴압박위치가 가슴의 위쪽을 누르는 경우는 LHB 

27.5%(33명), TFX 20.0%(24명)으로 두 군간의 차이는 없

었다[Table 2].

Characteristics
LHB

(%/N)

TFX

(%/N)
χ2 p

Accuracy
40.8 

(49)

69.2

(83)
13.418 <0.001

When pressing the 

pit of the Xiphoid 

process 

31.7

(38)

10.8

(13)
31.461 <0.001

When pressing the 

upper half of the 

sternum

27.5

(33)

20.0

(24)
0.804 <0.511

LHB : Lower half of the breastbone

TFX : Two fingers above the Xiphoid process

Table 2. Comparison of the chest compressions    

          selection

3. Ease of selecting chest compressions

가슴압박 부위의 선정에 있어 용이성은 LBH의 경우 

18.3%(22명)로 나타났고, TFX는 81.7%(98명)으로 나타나 

TFX의 문구와 그림이 가슴압박 부위를 찾는데 더 용이한 

것으로 나타났다[Table 3].

Characteristics LHB TFX

Ease of use
18.3%

(22N)

81.7%

(98N)

LHB : Lower half of the breastbone

TFX : Two fingers above the Xiphoid process

Table 3. Ease of selecting chest compressions

IV. Discussion

심정지 환자의 발생장소는 약 60-80%가 가정, 공공장

소 및 다중이용시설에서 발생하며[12], 심정지가 발생 시 

최초 목격자인 일반인에 의한 심폐소생술이 신속하게 시

행되어야 심정지 환자의 생존율을 높일 수 있다[13,14]. 

본 연구에서 일반인이 심폐소생술에서 가슴압박부위의 선

정 시 명치 두 손가락 위(TFX)가 가슴압박 부위 선정의 정

확도가 높게 나타났다. 이 결과는 일반인들의 경우 해부학

에 대한 이해가 낮아 가슴뼈(sternum)의 시작과 끝 부위, 

뼈의 위치 등 해부학적 구조를 정확히 인지하지 못하여 나
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타난 결과라 생각된다. 반대로 명치라는 부위는 대한민국

의 경우 급소 부위로서 뼈로 보호받는 곳이 아니면서 충격 

시 생명에 큰 위협을 줄 수 있는 부위로[15], 유년시절부터 

또는 태권도, 유도 등의 운동을 하면서 인지하고 있어 가

슴압박 부위 선정 시 명치라는 단어가 더 쉽고 익숙하기에 

대상자들이 용이하게 선정 할 수 있었던 것으로 생각된다. 

가슴압박 부위를 선정 시 명치를 누르는 경우 가슴뼈 아

래쪽 절반 중앙(LBH)부위가 더 많은 것으로 나타났다. 심

폐소생술 가슴압박 시 명치를 누르는 경우 간 열상을 비롯

한 상복부 장기손상, 척추손상, 심장의 타박상 등의 가슴

압박의 합병증이 발생할 확률이 높다고 보고되고 있다

[16-19]. 현재 적용중인 심폐소생술 가슴압박 부위의 문구

인 가슴뼈 아래쪽 절반 중앙(LBH)은 해부학 구조를 잘 알

고 있는 의료인 및 의료종사자의 경우 정확한 위치를 찾을 

수 있겠으나[20], 일반인들은 가슴뼈의 위치를 인지하지 

못하고 있을 뿐만 아니라 아래쪽이라는 문구가 가슴의 아

래쪽 즉 명치(검상돌기)를 포함한 상복부를 눌러 합병증을 

유발할 수 있는 확률을 높아질 수 있다. 그에 반면 명치 두 

손가락 위는 명치 부위에서 위쪽으로 인지 하여 명치(검상

돌기)를 누르는 빈도를 낮추게 될 것으로 생각되며, 대상

은 다르나 선행연구에서 성인의 흉골(가슴뼈)길이를 측정

을 통해 가슴압박위치를 선정하는 연구에서 가슴뼈 끝(명

치)을 만지고 그 위에 손꿈치 끝을 대고 바로 압박하면 가

슴뼈 하부의 길이와 거의 거의 일치한다고 보고 하였으며

[21], 이로 인해 명치가 눌려지지 않아 가슴압박 시 발생할 

수 있는 합병증을 줄일 수 있을 것으로 예상할 수 있다. 

가슴압박 부위 선정 시 이용되었던 두 가지 문구와 그림 

중에서 명치 두 손가락 위가 가슴압박 위치를 찾는데 

81.7%로 더 용이한 것으로 나타났다. 이러한 결과 위에서 

언급했듯이 명치라는 부위는 운동 시 급소라 인지하고 있

으며, 일상생활에서 흔하게 사용하는 용어로서 일반인들에

게 친숙하여 가슴뼈 아래쪽 절반 중앙보다 더 용이하다고 

선택한 것으로 사료된다. 또한 그림에서도 가슴뼈의 해부

학적 그림과 한손을 이용하는 것보다는 한손으로 명치를 

찾고, 그것을 표지점으로 다른 손을 가슴압박 위치에 놓는 

것이 더 용이 한 것으로 생각된다. 하지만 본 실험은 구조

자의 주관적인 평가로 가슴압박의 위치 선정에 관한 실험

이기 때문에 향후 실제 가슴압박을 시행하여 발생할 수 있

는 객관적인 지표를 연구해 볼 필요가 있다. 또한 미국심장

협회(AHA)에서 가슴압박 부위에 대한 가이드라인을 권고

하고 있지만 이는 동양인 특히, 한국인에 신체의 크기, 유

형 등을 반영하고 있지 않고 있다. 이를 보완하기 위해서는 

백인, 황인, 흑인 등 인종의 특성에 따라 가슴압박 선정부

위에 대한 연구가 추가적으로 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점으로 첫째 대상자가 일부지역의 대학

교 1학년으로 한정하였으며, 둘째로는 사람의 아닌 교육용 

마네킨을 이용하여 사람의 정확한 해부학적 구조를 반영

하지 못하여 본 연구의 결과를 전체 일반화하기는 어렵다. 

하지만 심폐소생술의 교육은 사람이 아닌 마네킨을 이용

하여 가슴압박을 연습하므로 교육용 마네킨의 정확한 가

슴압박위치를 찾는다면 심정지 환자의 가슴압박의 위치를 

찾는데 어려움이 없을 것으로 판단된다. 또한 향후 일반인

들이 쉽게 가슴압박위치를 찾을 수 있도록 가슴압박 선정

을 위한 다양한 Landmark를 이용한 다양한 연구가 진행 

되어야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. Conclusions

본 연구는 일반인을 대상으로 성인 심폐소생술 수행 시 

가슴압박점 위치 선정에 대한 효과적인 방법을 모색하기 

위하여 심폐소생술을 비교 분석하였다. 본 연구에서 일반

인이 심폐소생술에서 가슴압박부위의 선정 시 명치 두 손

가락 위(TFX)가 가슴압박 부위 선정의 정확도가 높게 나

타났으며, 가슴압박 부위를 선정 시 명치(검상돌기)를 누

르는 경우가 더 많았으며 가슴압박 부위의 선정에 있어 용

이성은 명치 두 손가락 위(TFX)가 가슴압박 부위를 찾는

데 더 용이한 것으로 나타났다. 

심정지 환자에서의 가장 중요한 응급처치인 심폐소생술

에서 정확한 가슴압박 위치를 찾는 것은 심정지 환자의 소

생에 결정적인 요소가 될 수 있다. 또한 현장에서 심정지 

환자에게 가장 먼저 심폐소생술을 적용할 수 있는 집단은 

의료제공자가 아닌 일반인이므로 일반인들이 가슴압박 위

치를 쉽고 빠르게 찾을 수 있도록 명치(검상돌기)를 이용

하며 좋을 것으로 판단된다. 하지만 향후 질 높은 심폐소

생술을 구현하기 위하여 부족한 항목들을 보완하여 가슴

압박 부위에 대한 다양한 연구가 필요하며, 추가적으로 가

슴압박을 진행하는 동안 유지 및 정확도를 확인 할 수 있

는 연구 또한 진행되어야 할 것이다.
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