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요  약 

이 연구는 소아 심폐소생술 중 새로운 가슴압박 방법을 활용했을 때, 가슴압박의 질을 비교하여 효과적인 심폐소

생술을 할 수 있도록 하고자 시행되었다. 무작위 교차방법(Randomized Crossover Design)에 의한 실험 연구로 BLS 
Health Care-Provider 자격을 이수한 28명의 응급구조사를 대상으로 가슴압박 시행 시 깊이, 속도, 압박 대 이완의 비

율, 용이성, 안정감 등을 측정하였다. 수집된 자료는 SPSS Ver. 23.0 for Win 통계프로그램을 이용하여 분석하였다. 
본 연구의 결과 를 종합해 보면, 소아 심폐소생술에서 가슴압박 시행 시 새로운 가슴압박법을 이용한다면 가슴압박

의 질적 지표가 향상되었음을 알 수 있었다. 기존의 방법을 고수하는 것도 좋지만 새로운 가슴압박 방법을 통해 다양

한 연령대와 환경요소에 대한 추가적인 연구를 바탕으로 임상적 활용의 가능성을 확인하는 것이 필요할 것이다. 

ABSTRACT 

This study was conducted for effective CPR by comparing the quality of chest compressions when using a new chest 
compression method during pediatric CPR. As an experimental study by Randomized Crossover Design, the depth, speed, 
compression-to-relaxation ratio, ease, and stability were measured when performing chest compressions for 28 Emergency 
Medical Technicians who completed the BLS Health Care-Provider qualification. The collected data were analyzed by 
using the SPSS Ver. 23.0 for Win statistical program. To summarize the results of this study, if the new chest 
compression method was used for chest compression in pediatric CPR, the qualitative indicators of chest compressions 
were improved. It is good to stick to the existing method, but through the new chest compression method, it will be 
necessary to confirm the possibility of clinical use based on additional research on various age groups and environmental 
factors.
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Ⅰ. 서  론

심정지(Cardiac arrest)는 부정맥, 호흡부전, 출혈 및 

뇌손상 등 어떠한 원인과 관계없이 심장의 순환과 박동

이 정지되어 발생하는 일련의 상태를 말한다. 이같이 심

정지 상태가 4-5분 정도 시간이 지나면 심각한 뇌손상이 

발생하고 생존율이 낮아지게 때문에 심정지 환자 발생 

즉시 심폐소생술을 제공해야 한다[1]. 특히 심정지 발생 

시 초기 심폐소생술이 시행된 경우와 시행되지 않은 경

우, 약 5배의 생존율이 증가하는 것으로 나타났다[2]. 미
국심장협회(American Heart Association, AHA)에서 제

시하는 가이드라인에서는 인공호흡을 시행하지 않고 

가슴압박만 시행하는 가슴압박 소생술과 인공호흡을 

포함한 심폐소생술에서 결과적인 차이가 없다고 보고

하고 있다[3,4]. 이는 심정지 환자 발견 즉시 가슴압박을 

즉각적으로 시행해야 생존율에 대한 효과를 나타낼 수 

있다는 것이다[5]. 심폐소생술 중 가슴압박은 일반적으

로 환자를 바닥이 단단하고 평편한 곳에 눕힌 뒤 가슴뼈

의 중앙 즉, 아래쪽 절반 부위에 깍지를 낀 두 손의 손바

닥 뒤꿈치를 대고 매회 가슴압박 시 손가락이 가슴 부위

에 닿지 않도록 시행하며, 양팔을 쭉 편 상태로 구조자

의 체중을 실어 어깨와 손이 환자의 가슴면과 수직을 이

루는 자세로 압박해야만 한다[4-6]. 분당 100~120회의 

속도로 성인은 약 5cm 깊이로 압박하고, 소아의 경우 나

이 및 체중에 따라 한 손 또는 두 손을 이용하여 4~5cm
의 깊이로 강하고 빠르게 압박한다[5,6]. 이와 같은 가슴

압박 방법을 통해 적절한 깊이로 지속적인 압박을 해야

만 심장과 뇌로 향한 혈류를 충분히 전달 할 수 있다[7].
심정지 환자의 자발순환 회복, 병원 입원 시 퇴원과 가

슴압박의 질은 밀접한 관계를 가지고 있다[8]. 심장의 관

상동맥 관류압이 최소 20mmHg 이상으로 유지 시 심장

의 회복 가능성이 높아지며, 정상 뇌혈류량의 20% 이상

이 유지돼야 추가적인 뇌손상을 막을 수가 있다[9,10]. 
그렇기 때문에 병원 내에서 전문적인 처치와 심폐소생술

도 중요하지만 현장에서 심정지 환자 발견 시 즉각적인 

고품질의 가슴압박이 관건일 수 있다. 하지만 구조자의 

신체적 특성 및 환경적인 요소가 여러 변수로 작용할 수 

있어 가장 이상적인 방법을 찾는데 어려움을 느낄 수 있

고, 시행에도 문제가 발생할 수 있다. 과거 무릎을 꿇고 

가슴압박을 시행하는 자세에서 피로도를 측정한 결과 통

증이 심한 부위가 삼두근쪽으로 나타났고, 오랜 시간 지

속될 경우 가슴압박의 질이 상대적으로 낮아졌다[11]. 
이같이 심폐소생술 시 발생하는 구조자의 피로는 가슴압

박의 깊이, 속도, 가슴 압박 후 이완 비율이 심폐소생술의 

정확도에 영향을 미쳐 가슴압박의 질이 떨어질 수 있다

[12]. 우리나라 평균 구급차가 현장에 도착하는 시간을 

볼 때, 구조자의 인원수에 따라 다를 수 있지만 최소 5분
은 가슴압박을 시행해야 하는데 적절한 자세의 가슴압박

이 피로도를 유발하지 않고 양질의 가슴압박을 제공할 

수 있다고 사료 된다. 가슴압박의 질을 높이고 심정지 환

자의 생존율을 높이기 위해 국내·외 다양한 연구들이 진

행되고 있지만, 현재까지 소아심폐소생술 방법에 대한 

연구는 부족한 실정이며, 특히 국내에서는 잘 이루어지

지 않고 있는 실정이다. 또한 일반인의 경우 환자의 체중

에 따라 선택해야 하는 기존의 가슴압박방법인 한 손 또

는 두 손으로 압박해야 하는지에 대해 판단이 어려울 수

도 있을 것이다. 이에 본 연구자는 소아 심폐소생술 중 새

로운 가슴압박 방법을 이용하여 심정지 현장에서 고품질

의 가슴압박을 시행할 수 있는 효율적인 결과를 이루어 

내기 위하여 연구를 시행하였다.

Ⅱ. 방  법

2.1. Study Design

이 연구는 소아 심폐소생술에서 기존의 일반적인 가

슴압박 방법과 새로운 가슴압박 방법을 이용하여 가슴

압박의 질을 비교하기 위한 것으로 실험설계는 무작위 

교차방법(Randomized crossover design)을 이용하였다

(그림 1).

2.2. Study Object

대상자의 선정은 미국심장협회(AHA)에서 공인하는 

자격(BLS Health Care-Provider)과정을 이수한 응급구

조사 28명을 대상으로 시행하였다. 연구에 활용된 대상

자 수의 산출 근거는 예비실험을 통한 G*Power 3.1을 

이용하였다. Effective Size는 0.05 유의수준에서 효과 

크기 및 검정력 80%를 적용한 최소 대상자의 수는 26명
으로 산출되었으나, 실험 과정 중 발생할 수 있는 오류

와 실험 중도탈락자를 예상하여 최종 28명을 선정하였

다. 실험 대상자는 이 연구의 목적을 이해하고 서면동의

서에 서명 한 대상을 선정시켰다. 
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Enrollment of the study

Group A (n=14)
Common Chest 
Compressions

Analysis

Group B (n=14)
New Chest 

Compressions 

1-hour resting 1-hour resting 

Group B (n=14)
Common Chest 
Compressions

Group A (n=14)
New Chest 

Compressions 

Random Allocation

Fig. 1 Research design

2.3. Study Protocol

연구 대상자는 자격 기준에 적합한 대상자를 모집하

여 연구 참여 전에 연구의 내용 및 절차를 구두로 충분

히 설명하고 자발적인 참여를 신청받아 서면으로 동의

를 받은 대상자로 하였다. 실험 당일 무작위로 두 그룹

으로 할당된 연구대상자들은 번호 중 하나를 뽑아 홀수 

번호는 기존의 일반적인 가슴압박을 하는 A군으로, 짝
수 번호는 새로운 가슴압박을 이용하여 가슴압박을 하

는 B 군으로 정하여 각각 14명씩 동수로 배정 및 시행하

였다. 연구대상자는 무작위로 정해진 방법을 이용하여 

2분 동안 가슴압박을 시행하였다. 이후 가슴압박에 대

한 피로도를 최소화하기 위하여 1시간 동안 휴식을 취

하도록 하였다. 휴식 후 가슴압박 방법을 교차 배정하여 

시행하였다. 실험에 참여한 대상자들은 두가지 가슴압

박 방법을 모두 이용하여 시행하도록 하였다. 또한 실험

에 대한 오류를 방지하기 위하여 가슴압박 대상자는 심

폐소생술 중 모니터 화면을 보지 못하도록 하였다.

2.4. Data Collection and Tool

1) Survey Tool
실험 대상자의 일반적인 특성(성별, 신장, 체중, 나이 

등)과 두가지 가슴압박 시행 시 대상자가 느끼는 정도를 

자가보고 형식으로 직접 작성하도록 하였다. 각 심폐소생

술 중 가슴압박이 종료한 후, 시각상사척도(Visual 
Analogue Scale)를 이용하여 용이도 및 안정감을 1점부터 

10점까지 측정하여 그 점수를 작성한 자료를 수집하였다.

2) New chest compressions method
본 연구에서 일반적인 가슴압박법은 기존의 한 손 또

는 두손을 이용하여 가슴압박을 시행하는 것을 말하는

데 실험에서는 한손을 이용하여 가슴압박을 시행하는 

방법을 말한다, 새로운 가슴압박법은 한 손은 기존처럼 

마네킨의 가슴에 대고 다른 한 손으로 손목을 감싸 쥐어 

양손을 이용하여 압박하는 방법을 말한다. 

3) Chest compressions method
본 실험을 진행하기 위하여 PC를 이용한 소아실습평

가용 마네킨(ResusciⓇ Anne TMCT-101)을 이용하였

다(그림 2). 2분 동안 시행한 가슴압박의 평균을 통하여 

가슴압박의 깊이, 속도, 평균 가슴압박과 이완의 비율의 

자료를 이용하였다.

Fig. 2 Anne TMCT-101 CPR Manikin

2.5. Data Analysis

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS Ver. 23.0 for Win 
통계프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구 대상자의 

성별, 신장(cm), 체중(kg), 나이(age), 용이성, 안정감은 

평균과 표준편차로 제시하고, 두 실험군 간(평균 가슴압

박깊이, 가슴압박 대 이완비율, 평균속도 등)의 비교는 

Paired t-test 검정을 이용하였다. 실험에 모든 분석은 유

의 수준 0.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 결  과

3.1. 연구 대상자의 일반적인 특성 

총 28명의 연구대상자 중 16명(57.1%)이 남자, 12명
(42.9%)이 여자였다. 평균나이는 23.36±3.31세, 신장은 

평균 173.58±7.14 cm, 평균체중은 64.42±11.44 kg이었

다[표 1].
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Characteristics Category N(%)/M±SD

Gender
Male 16(57.1)

Female 12(42.9)

Age(year) 23.36±3.31

Height(cm) 173.58±7.14

Weight(kg) 64.42±11.44

BLS provider 28(100)

Table. 1 General characteristics of the subjects

3.2. 가슴압박 방법의 질 비교

일반적인 가슴압박 방법과 새로운 가슴압박 방법을 

실시한 후, 가슴압박의 질을 측정 및 비교한 결과는 표 2
와 같다. 가슴압박에 속도는 두 군간의 유의한 차이가 

없었다(p<.533). 가슴압박의 깊이에서는 새로운 가슴압

박이 일반적인 가슴압박보다 유의하게 깊었고(p<.001), 
평균 가슴압박과 이완의 비율 또한 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p<.002)[표 2]. 

3.3. 가슴압박 수행 시 용이성과 안정감 

가슴압박 수행 시 방법에 따라 용이성과 안정감을 비

교한 결과, 일반적인 가슴압박(4.93±0.85)보다 새로운 

가슴압박(8.14±1.38)이 더 쉽게 가슴압박을 할 수 있는 

것으로 나타났다(p<.001). 또한 새로운 가슴압박(8.19± 
1.20)이 일반적인 가슴압박(5.23±1.10)보다 더 안정감 있

게 가슴압박을 시행하는 것으로 나타났다(p<.001)[표 3].

Characteristics CCC NCC t　 p

Ease 4.93
±0.85

8.14
±1.38

-11.948 <0.001

Stability 5.23±1.10 8.19±1.20 7.83 <0.001
CCC: Common Chest Compressions
NCC: New Chest Compressions

Table. 3 Ease and stability when performing chest 
compressions

3.4. 가슴압박 방법의 선호도

가슴압박 종료 후 새로운 가슴압박 경우와 일반적인 

방법으로 시행한 가슴압박 중 선호도를 조사한 결과, 새
로운 가슴압박법 21명(78.57%), 일반적인 가슴압박은 7
명(21.43%)으로 새로운 가슴압박법 활용의 선호도가 

더 높은 것으로 나타났다[표 4].

Characteristics CCC NCC

Preference 7(21.43%) 21(78.57%)
CCC: Common Chest Compressions
NCC: New Chest Compressions

Table. 4 Chest compression method preference

Ⅳ. 고  찰

소아의 심정지는 성인에 비해 드물게 발생하지만 일

단 발생 시 예후가 좋지 않고, 매년 증가하고 있음에도 

불구하고 효과적인 연구는 부족한 실정이다[13]. 따라

서 본 연구의 목표는 소아 심폐소생술 중 가슴압박 시행 

시 지표의 질을 개선하고자 시행하였으며 가슴압박의 

깊이, 가슴압박의 속도, 가슴압박 대 가슴이완의 비율의 

결과를 확인하였다. 가슴압박의 깊이는 새로운 가슴압

박을 시행한 경우 평균 깊이는 40.53±7.56 mm로 일반

적인 가슴압박을 한 경우 3.21±6.76 mm 보다 더 깊게 압

박하는 것으로 나타났고, 두 그룹 간에 유의한 차이가 

있었다(p<.001). 평균 가슴압박 대 가슴이완의 비율 또

한 각각 0.97±0.10 점, 0.86±0.13 점으로 유의한 차이를 

나타냈다(p<.002). 기존의 한손으로 가슴을 압박 할 경

우 압박하는 팔의 팔꿈치 안쪽이 굴곡을 유발하여 수직

으로 가슴을 압박해야하는 것을 안정적으로 잡아주지 

못하여 나타난 결과로 생각된다. 또한 팔의 굴곡으로 인

하여 제대로 가슴을 압박하지 못하기 때문에 직접적으

로 전달해지는 압박에 대한 힘이 줄어들 수밖에 없을 것

이다. 가이드라인에서도 가슴을 압박할 시 팔을 완전히 

Characteristics CCC NCC t　 p

Chest Compression rate, min 108.39±1.96 108.68±1.48 -0.795 0.533

Mean depth, mm 3.21±6.76 40.53±7.56 -7.878 0.001

Chest Compression vs. Relaxation Ratio 0.86±0.13 0.97±0.10 -1.721 0.002
CCC: Common Chest Compressions
NCC: New Chest Compressions

Table. 2 Comparison of the quality of conventional chest compressions and new chest compressions



한국정보통신학회논문지 Vol. 26, No. 9: 1392-1398, Sep. 2022

1396

편 상태로 구조자의 체중을 실어 어깨와 손이 환자의 가

슴면과 수직을 이루도록 권고하고 있다[5]. 새로운 가슴

압박법은 손목을 잡은 상태의 구조가 역삼각형을 이루

어 가슴을 누를 때 팔이 굽어지지 않고 안정적으로 압박

할 수 있기에 나타난 지표라 생각된다. 또한 손목을 잡

은 상태에서 가슴을 압박하게 되면 누르는 힘에 대한 손

목의 부담을 줄여주며 신체를 안정적으로지지 및 지탱 

할 수 있어 추가적으로 불필요한 움직임을 방지할 수 있

을 거라 생각된다. 가슴압박 대 이완의 비율은 평균 점

수가 1점에 가까울수록 정확한 압박과 이완을 시행하고 

있다는 의미로 해석된다. 현재 권고하고 있는 가이드라

인에서 1회의 압박 시 원활한 심장으로의 정맥 환류를 

위해 가슴압박 후에는 흉부가 원래 상태로 완전히 올라

오도록 해야 한다[5,14]. 특히 불충분한 가슴의 이완이 

발생 시 흉강 내부의 과도한 압력을 증가시켜 결과적으

로 심박출량을 감소하게 되고 뇌동맥과 관상동맥으로 

순환하는 혈류를 감소시킬 수 있어 가슴압박 후, 완전한 

가슴이완은 중요한 사항 중 하나이다[15,16]. 본 실험에

서는 새로운 가슴압박 방법이 일반적인 가슴압박 보다 

압박 대 이완의 평균 비율이 더 나아진 결과를 보여 가

슴압박의 질적 지표를 향상시킬 수 있을 것이라 사료된

다. 추가로 본 실험에서는 두손을 이용하여 가슴압박 방

법은 진행하지 않았다. 소아의 경우 성인에 비해 체구가 

작고 뼈가 단단하지 않기 때문에 두 손을 이용 하여 압

박 할 시 가슴압박 깊이 보다 과도한 압박이 발생되어 

늑골골절, 혈흉 등의 합병증이 발생할 수 있으며, 효율

적인 이완기 동맥압을 발생시키는데 오히려 역효과를 

나타낼 수 있기 때문이다[17,18]. 가슴압박의 속도경우 

각각 108.39±1.96, 108.68±1.48회로 유의한 차이를 보

이지 않았지만, 심폐소생술 가이드라인에서 권고하고 

있는 가슴압박의 정상속도 범위 안에 포함되는 것으로 

나타났다.
과거 구조자의 신체적 특징, 성별, 체중, 그리고 근육

량, 손과 팔꿈치의 피로 등에 의하여 흉부압박의 효과가 

떨어질 수 있다[9,10]. 본 연구에서 진행한 실험결과 새

로운 가슴압박 방법의 용이성의 점수가 더 높게 나타났

다. 이는 기존의 방법에 비하여 적은 힘을 이용하여 조

금 더 편안한 자세로 가슴을 압박할 수 있어 나타난 결

과로 보여진다. 또한 한손의 힘으로만 누르게 된다면 일

정 부위에 느껴지는 통증이 증가되었을 것이고 이것이 

결과적으로 가슴압박의 질에 영향을 미쳤을 것이다. 하

지만 손의 편한 구조형태로 구조자의 손바닥의 통증과 

피로도를 줄여 기존 방법보다 효율적인 결과로 보여진

다. 실험결과 안정감에 대한 점수 또한 높게 나타났다. 
가슴을 한손으로 압박 할 때보다 다른 한손으로 손목을 

감싸 쥐고 누르게 되면 가슴 부위 압박점의 위치가 바뀔 

확률이 줄어들며, 보다 안정감 있게 일정한 힘으로 가슴

을 누를 수 있어 나타난 결과로 사료되며 효율적인 자세

로 안정적이고 정확한 가슴압박 자세를 유지할 수 있어 

결과적으로 고품질의 심폐소생술이 시행됨을 알 수 있

다. 하지만 본 연구와 마찬가지로 선행 연구들 또한 마

네킨을 이용한 시뮬레이션 연구이기에 실제 사람에게 

적용할 경우 환경적인 요소 및 구조자의 특성에 따라 다

른 결과가 발생할 수도 있기 때문에 결과를 일반화하기

에는 어려울 수 있다. 이러한 객관적 지표들의 결과뿐만 

아니라 가슴압박 시행 시 주관적으로 선호하는 방법에

서도 새로운 가슴압박 방법이 21명(78.57%), 일반적인 

가슴압박 방법 7명(21.43%)으로 새로운 가슴압박 방법

을 더 선호하는 것으로 나타났다. 본 실험과 같은 구조

자 및 환경적인 요소가 가슴압박의 질의 개선에 도움이 

되어 나타난 결과라 생각되며 새로운 가슴압박에 대한 

교육 및 연습을 통하여 심폐소생술 시행 술기 능력을 최

대한 발휘 한다면 향후 실제 임상에서도 생존률에 긍정

적 영향을 미칠 수 있을 것이라 생각된다.
본 연구에서 진행된 결과를 종합해 볼 때, 소아 심폐

소생술에서 가슴압박 시행 시 새로운 가슴압박 방법을 

이용한다면 가슴의 평균 깊이, 압박 대 이완 비율, 구조

자의 자세 등이 나아져 더 쉽게 가슴압박을 할 수 있다

는 것을 알 수 있었다. 하지만 이 연구는 일부 연령대의 

참여자들과 실제 임상에서 시행한 것이 아니라 마네킨

을 이용한 시뮬레이션 연구로 실제 심정지 상황과 다를 

수 있어 임상에 적용하기 위해서는 다양한 환경 및 직업

군에 대한 추가적인 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결  론

이 연구는 소아 심폐소생술 중 새로운 가슴압박 방법 

시행 시 질을 비교하기 위한 무작위 교차방법

(Randomized crossover design)에 의한 실험 연구이다. 
본 연구에서 시행 및 측정한 결과를 종합해 보면, 소아 

심폐소생술에서 가슴압박 시행 시 새로운 가슴압박 방
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법은 효과적인 가슴압박을 할 수 있었고, 가슴 평균깊

이, 압박 대 이완비율, 구조자의 자세가 나아져 가슴압

박의 질적 지표가 향상되었음을 알 수 있었다. 기존의 

방법을 고수하는 것도 좋지만 새로운 가슴압박 방법의 

도입으로 실제 현장에서 보다 질 높은 방법으로 심폐소

생술을 시행할 수 있다면 생존률을 높이는데 도움이 될 

수 있을 거라 사료된다. 하지만 새로운 가슴압박 방법에 

대해 다양한 연령대와 직업군에 대한 추가적인 연구를 

바탕으로 임상적 활용을 확인하는 것이 필요할 것으로 

사료된다. 
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