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[Abstract] 

This study is to find out the effectiveness by Infant CPR method of a single rescuer. It was conducted 

for 51 general public. And typical infant CPR method by a single rescuer and a new method, CPR with 

two thumb chest compressions wrapped in both hands over the head were compared. SPSS 22.0 was used 

as an analysis method and to compare the both CPR methods, Paired t-test was used. As a result of the 

study, the average chest compression depth(39.38±1.07 mm) by CPR with two thumb chest compressions 

wrapped in both hands over the head was significantly high(p<0.001). Ease of mouth-to-mouth 

resuscitation(p<0.001), convenience of CPR method( p<0.001), and finger pain level(p<0.001) had a significant 

difference. As for the preference of the CPR method, 80.4%(41 people) preferred CPR with two thumb chest 

compressions wrapped in both hands over the head. In this study, CPR with two thumb chest compressions 

wrapped in both hands over the head showed more effective results than typical CPR method. However, as 

a virtual study using mannequins, further research is needed to apply high-quality CPR methods to field.

▸Key words: Cardiopulmonary resuscitation, Infant, One person rescuer, 

Over-The-Head Two-thumb encirclin technique, Two-Finger technique

[요   약]

본 연구는 1인 구조자 영아 심폐소생술 방법에 따른 효율성을 알아보기 위한 연구이다. 일반인 51명

을 대상으로 일반적인 두 손가락을 이용한 방법과 새로운 방법인 머리 위 양손 감싼 두 엄지 가슴압박 

방법으로 심폐소생술을 비교하였다. 두 심폐소생술 방법을 비교하기 위하여 SPSS 22.0을 이용하였다. 

연구결과 머리 위 양손 감싼 두 엄지 가슴압박법이 평균 가슴압박의 깊이(39.38±1.07 mm)가 유의하게 

깊게 나타났고(p<0.001), 인공호흡의 용이성(p<0.001), 방법의 편리성( p<0.001), 손가락 통증 정도

(p<0.001)도 유의한 차이를 보였다. 그리고 심폐소생술 방법의 선호도는 80.4%(41명)가 머리 위 양손 

감싼 두 엄지 가슴압박 방법을 이용한 심폐소생술을 선호하였다. 이 연구는 마네킨을 이용한 가상연구

이기 때문에 향후 질 높은 심폐소생술 방법을 현장에 적용하기 위해 추가적인 연구가 필요할 것이다.

▸주제어: 심폐소생술, 머리 위 양손 감싼 두 엄지 방법, 1인 구조자, 두 손가락 압박, 영아 시뮬레이션
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I. Introduction

한해 우리나라 영아 사망자의 수는 약 1,000명에 이르

며, 주요 사망원인을 살펴보면(인구 10만 명당/명) 출생 

전후기에 기원한 특정질환이 가장 많았고(139.0명, 

51.7%), 다음으로 선천기형, 변형 및 염색체 이상(45.4명, 

16.8%), 영아 돌연사 증후군(20.0명, 7.4%), 심장질환(7.4

명, 2.7%), 가해(4.6명, 1.7%) 순으로 나타났다[1]. 이중 

병원 밖에서 발생하는 영아 및 소아 심정지는 10만 명당 

약 70명 정도 발생하고, 1세 미만의 영아 심정지의 경우 

28.8%를 차지하고 있다[2]. 심정지(Cardiac Arrest)란 원

인과 관계없이 심장박동이 정되어 발생하는 일련의 상태

를 말한다. 1세 미만의 영아의 심정지의 경우 생존율과 회

복율은 다른 연령군과 비교할 때 가장 낮은 상태이며, 이

러한 심정지 발생 시 생존율의 예후는 고품질의 심폐소생

술이 큰 영향을 미칠 수 있어 매우 중요하다[2,3]. 영아의 

심정지 환자에게 시행되는 심폐소생술은 성인의 심폐소생

술과 차이점이 있는데 성인과 소아의 경우 깍지를 낀 손바

닥의 손꿈치를 이용하여 가슴압박을 시행한다[3,4]. 반면 

영아의 경우 두 손가락을 이용한 가슴압박 방법(1인 구조

자일 경우)과 양손의 두 엄지를 감싼 가슴압박 방법(의료

종사자 2인 이상 구조자일 경우)을 시행하도록 권장하고 

있다[4]. 또한 영아의 심정지 환자에게 고품질의 심폐소생

술을 제공하기 위해 영아의 가슴두께의 1/3의 깊이 또는 

4cm로 적절한 가슴압박을 해야 하며 분당 100~120회의 

적절한 가슴압박 속도, 충분한 가슴이완, 가슴압박 중단의 

최소화 그리고 인공호흡 시 과호흡을 하지 않도록 권장하

고 있다[4]. 우리나라의 심정지의 경우 발생장소는 가정

(50.3%)에서 대부분 발생하고, 평균가구원 수를 2.5명으로 

고려한다면[1], 영아의 심정지 경우 두 손가락 가슴압박을 

시행해야 한다. 기존에 선행된 영아 심폐소생술의 연구에 

의하면 일반적으로 사용되는 두 손가락 가슴압박 방법은 

적절한 가슴압박 깊이인 4cm에 도달하지 못해 가슴압박

이 적절하게 이루어지지 않았고, 반면 양손 감싼 두 엄지 

가슴압박 방법을 사용한 결과 적절한 가슴압박깊이를 유

지하였다고 보고되고 있다[5,6,7]. 적절한 가슴압박깊이를 

일정하게 유지하게 되면 더 효과적인 고품질의 심폐소생

술을 시행 할 수 있어 그 결과 관상동맥 관류압(Coronary 

Perfusion Pressure)과 수축기혈압(Systolic Blood 

Pressure)이 더 높게 유지되어 환자의 생존율에 영향을 

미치게 된다[3,8]. 또한 영아의 경우 성인과 달리 인공호흡

과 가슴압박이 병행되어야 더욱 더 효과적인 심폐소생술

이라 할 수 있다[9,10].

이에 본 연구는 일반인을 대상으로 미국심장협회(AHA)

에와 대한심폐소생협회에서 권장하는 영아 1인 심폐소생

술(인공호흡을 포함한 두 손가락 가슴압박 방법)과 새로운 

심폐소생술 방법(인공호흡을 포함한 머리 위 양손 감싼 두 

엄지 가슴압박 방법)의 효율성을 비교하여 적절하고 효과

적인 심폐소생술의 질에 대한 유용성을 알아보기 위해 시

행되었다.

II. Methodology

1. Study Design

본 연구는 일반인을 대상으로 미국심장협회와 대한심폐

소생협회에서 권장하는 일반적인 영아 1인 심폐소생술과 

새로운 심폐소생술 방법의 질을 비교하기 위하여 무작위 

교차방법 실험연구(Randomized crossover design)로 

연구 설계는 Figure 1과 같다.

Fig. 1. Research design

2. Study Object

대상자 수의 선정 근거는 본 실험에 앞서 예비실험을 시

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

선정하였다. Effective Size는 0.05 유의수준에서 80% 

power로 산출한 결과 실험군과 대조군은 각각 24명씩 총 

48명이 필요하였다. 실험 과정 중 발생할 수 있는 오류로 

인한 누락을 감안하여 51명을 선정하였다. 2019년 10월부

터 12월까지 J도 초등학교 교사 중 대한심폐소생협회의 영

아 심폐소생술을 포함한 일반인 과정 교육을 이수한자로 

본 연구의 목적을 설명한 후 본 연구 실험에 참여에 동의

에 승인한 대상자들로 선정하였다. 
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3. Study Protocol

연구 대상자는 2개의 그룹으로 나누어 1인 구조자 영아 

심폐소생술과 새로운 가슴압박과 인공호흡으로 나누어 각

각 할당된 심폐소생술 방밥을 이용하여 가슴압박과 인공

호흡을 30:2로 5주기를 실시 한 후 이전 실습에 대한 피로

도를 최소화 할 수 있도록 1시간 동안 휴식을 할 수 있도

록 하였다. 휴식 후 실험 방법을 교대하여 시행하도록 하

였다. 실험의 오류를 최소화하기 위해서 두 그룹의 실험실

과 휴게실을 분리하였으며, 각 실험 시 안내요원의 의해 

실험의 시작과 종료 하였다.

4. Data Collection and Tool

1.1 Survery Tool

대상자의 일반적인 특성(나이, 신장, 체중)과 심폐소생

술 중 대상자가 느끼는 가슴압박의 편리성, 인공호흡의 용

이성, 통증 정도, 심폐소생술방법의 선호도를 자가보고 형

식으로 직접 기입하도록 하였다. 각 심폐소생술이 종료 된 

후 1점부터 10점까지 점수를 측정하기 위하여 시각상상척

도(Visual Analogue Scale)를 이용하였다. 가슴압박에 대

한 편리성은 “매우 불편하다”가 1점, “매우 편리하다”가 

10점, 인공호흡의 용이성은 “매우 어렵다”가 1점, “매우 

쉽다”가 10점, 가슴압박 시 손가락의 통증정도는 선의 양 

끝에서 1점부터 10점으로 제시하여 현 통증상태를 표시하

도록 하였다. 심폐소생술 방법의 선호도는 두 가지 방법 

중 하나를 선택하도록 하였다. 

1.2 Cardipulmonary resuscitation(CPR) Method

미국심장협회와 대한심폐소생협회에서 권장하는 1인구

조자 영아 심폐소생술 방법은 환자 측면에서 서서 두 손가

락을 이용하여 가슴압박과 인공호흡을 제공하는 방법[Fig 

2. A, B]이며, 새로운 심폐소생술 방법은 구조자가 환자 

머리 위에서 서서 양손 두 엄지로 감싼 가슴압박법과 인공

호흡을 시행하는 방법[Fig 3. A, B]이다.

A. Two-finger 

technique(TFT)

B. common 

mouth-to-mouth

Fig. 2. Common infant CPR by one rescuer

A. Over-the-head 

two-thumb encircling 

technique(OTTT)

B. Over-the-head 

mouth-to-mouth

Fig. 3. New infant CPR by one rescuer

1.3 Data Collection

본 실험의 1인 구조자 영아 심폐소생술의 질을 평가하

기 위해 Laerdal Resusci Baby QCPR Manikn(Laerdal 

Medical, Stavanger, Norway)로 실험 하였으며, 가슴압

박의 깊이, 속도를 측정하였으며, 인공호흡의 성공여부의 

데이터를 이용하였다[Fig. 4].

Fig. 4. Laerdal Resusci Baby QCPR Manikn

1.4 Data Analysis

실험에서 수집된 자료는 통계프로그램 SPSS statistics 

version 22.0 for Win을 이용하여 분석하였다. 대상자의 

나이(age), 신장(cm), 체중(kg)은 평균과 표준편차로 제시

하였으며, 심폐소생술 질(가슴압박 깊이, 속도, 인공호흡 

성공여부)과 인공호흡의 용이성, 심폐소생술의 편리성, 손

가락의 통증정도의 비교는 Paired t-test 검정을 이용하였

다. 모든 분석의 유의수준(p)은 0.05로 정의하였다.

III. Results

1. General characterisics of subjects

대상자의 평균나이는 31.08±0.35세이며, 평균 신장은 

169.53±8.39cm, 평균체중은 63.36±11.32kg 이었다

[Table 1].
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Characteristics N(%)/M±SD

Age(year) 31.08±0.35

Height(cm) 169.53±8.39

Weight(kg) 63.36±11.32

Table 1. General characterisics of subjects

2. Comparison of the quality chest 

compressions during CPR

각각 1인 영아 심폐소생술 방법 중 가슴압박의 질을 측

정 및 비교한 결과는 다음과 같다. 일반적인 두 손가락 가

슴압박법의 평균깊이는 34.55±1.2 6mm 이었으며, 머리 

위 양손 감싼 두 엄지 가슴압박법의 깊이는 39.38±1.07 

mm 로 두 손가락 가슴압박 방법 보다 머리 위 양손 감싼 

두 엄지 가슴압박법이 유의하게 깊었다(t=-23.274, 

p<0.001). 가슴압박도 속도의 경우 두 손가락 가슴압박 방

법(106.04±4.12/min)과 머리 위 양손 감싼 두 엄지 가슴

압박 방법(108.08±3.80/min)은 유의한 차이를 보였다

(t=-8.043, p<0.001)[Table 2].

Characteristics TFT OTTT t p

Mean chest

c o m p r e s s i o n 

depth(mm)

34.55

±1.26

39.38

±1.07
-23.274 <0.001

Chest

c o m p r e s s i o n 

rate(/min)

106.04

±4.12

108.08

±3.80
-8.043 <0.001

TFT : Two-finger technique

OTTT : Over-the-head two-thumb encircling technique

Table 2. Comparing the quality of chest compressions

3. Success and ease of artificial ventilation 

during CPR

1인 영아 심폐소생술 중 인공호흡의 성공여부는 다음과 

같다[Table 3]. 심폐소생술 5주기 동안 총 인공호흡의 횟

수는 10회로 두 손가락 가슴압박 방법을 하는 동안 환자 

측면에서의 인공호흡 성공은 8.65±0.84 회이며, 머리 위 

양손 감싼 두 엄지 가슴압박 방법을 하는 동안 머리 위에

서의 인공호흡 성공률은 8.63±0.82 회로 인공호흡의 성공

여부는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(t=0.167, 

p=0.868). 인공호흡의 용이성은 두 손가락 가슴압박 방법

을 시행하는 동안 측면에서의 인공호흡(4.69±1.27)보다 

머리 위 양손 감싼 두 엄지 가슴압박 방법을 하는 동안 머

리 위에서의 인공호흡(8.84±0.85)이 유의하게 용이한 것

으로 나타났다(t=-18.794, p<0.001),

Characteristics TFT OTTT t p

Mouth-to-mouth 

success

count(/10)

8.65

±0.84

8.63

±0.82
0.167 0.868

Ease of

ventilation

4.69

±1.27

8.84

±0.85
-18.794 <0.001

TFT : Two-finger technique

OTTT : Over-the-head two-thumb encircling technique

Table 3. Success and ease of artificial ventilation 

during CPR

4. Comparison of ease of ventilation, convenience 

and degree of pain in CPR methods

1인 영아 심폐소생술 방법에 따라 심폐소생술의 방법의 

편리성은 두 손가락 가슴압박 방법(4.47±0.50)보다 머리 

위 양손 감싼 두 엄지 가슴압박 방법(8.59±1.35)이 유의하

게 편리한 것으로 나타났다(t=-19.199, p<0.001). 심폐소

생술 중 손가락의 통증정도는 두 손가락 가슴압박 방법

(8.22±1.30)이 머리 위 양손 감싼 두 엄지 손가락 가슴압

박 방법(4.29±1.25)보다 통증정도가 유의하게 높았다

(t=11.757, p<0.001)[Table 4].

Characteristics TFT OTTT t p

Convenience of

CPR method

4.47

±0.50

8.59

±1.35
-19.199 <0.001

Degree of pain
8.22

±1.30

4.29

±1.25
11.757 <0.001

TFT : Two-finger technique

OTTT : Over-the-head two-thumb encircling technique

Table 4. Comparison of ease of ventilation, 

convenience and degree of pain in CPR methods

5. Preference of CPR methods

1인구조자 영아심폐소생술 방법에서 두 손가락 가슴압박 

방법을 이용한 심폐소생술과 머리 위 양손 감싼 두 엄지 가슴

압박 방법 중 선호도를 조사한 결과, 머리 위 양손 감싼 두 

엄지 가슴압박법이 41명(80.4%), 두 손가락 가슴압박 방법 

10명(19.6%)으로 머리 위 양손 감싼 두 엄지 가슴압박 방법

을 이용한 심폐소생술 방법을 선호하였다[Table 5].

Characteristics TFT OTTT

Preference 10(19.6%) 41(80.4%)

TFT : Two-finger technique

OTTT : Over-the-head two-thumb encircling technique

Table 5. Preference of CPR methods
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IV. Discussion

영아 심폐소생술은 적절한 가슴압박으로 주요 장기로 

혈류를 유지하고, 인공호흡으로 혈액을 산소화 하여 자발

순환 회복 가능성을 높이는 중요한 요소이다[2]. 영아의 심

폐소생술은 소아 및 성인의 심폐소생술방법과 달리 1인 구

조자일 경우 두 손가락 가슴압박 방법, 2인 구조자 이상일 

경우 양손 감싼 두 엄지 가슴압박 방법을 사용한다[3,4]. 

심폐소생술은 최초 목격자에 의한 고품질 심폐소생술이 신

속하게 시행되어야 환자의 생존율을 높일 수 있으며[6], 고

품질의 심폐소생술은 적절한 가슴압박의 깊이, 속도, 완전

한 가슴이완, 가슴압박의 중단의 최소화, 인공호흡 시행 

시 과 금기사항이다[6,9]. 그동안 성인의 심폐소생술의 경

우 새로운 방법들에 대하여 꾸준하게 시도되고 있지만

[10,11], 영아의 경우 이러한 연구들이 부족한 실정이다. 

본 연구에서 머리 위 양손 감싼 두 엄지 가슴압박

(39.38±1.07mm)로 두 손가락 가슴압박(34.55±1.26mm) 

보다 권장하는 영아 가슴압박 깊이(40.0mm)에 더 가까웠

으며, 유의한 차이가 있었다(p<0.001).  이러한 결과는 비

록 대상이 달라 정확한 비교는 할 수 없지만 머리 위 양손 

감싼 두 엄지 가슴압박 방법을 사용한 것이 두 손가락 가

슴압박법보다 평균적 가슴압박깊이가 깊게 나타나는 유사

한 결과를 보였다[9,13]. 이같이 새로운 가슴압박 방법을 

통해 손가락이 안정된 자세로 더 강한 힘으로 누를 수 있

어 나타난 결과로 볼 수 있고, 이를 통하여 적절한 깊이의 

가슴압박은 정상 심박출량의 약 25-50%를 발생 시킬 수 

있으며 이를 통해 뇌, 심장 조직과 전신에 혈류를 공급할 

수 있다[14]. 반면, 미국심장협회에서 권장하는 적절한 가

슴압박 깊이 40.0mm 에 완전히 미치는 못하였다. 그러한 

이유는 일반인의 영아 심폐소생술 교육이 오랫동안 충분하

게 시행되지 못하였으며[13], 특히 양손 감싼 두 엄지 가슴

압박 방법은 일반인들에게 교육되지 않아 약간 미치지 못

하는 것으로 판단되며, 향후 지속적이고 반복적인 교육을 

통한다면 가슴압박의 효율성을 높일 수 있을 것이라 사료

된다. 가슴압박의 속도는 두 손가락 가슴압박 방법

(106.04±4.12/min)과 머리 위 양손 감싼 두 엄지 가슴압

박방법(108.08±3.80/min)간의 유의한 차이는 있지만

(p<0.001), 두 가지 가슴압박 방법 속도의 경우 적절한 가

슴압박 속도인 100~120회/분에 내에 모두 시행되었으므

로 특별한 차이의 의미는 없을 것으로 사료된다. 인공호흡

의 성공 여부는 환자 측면에서 인공호흡 성공 횟수

(8.65±0.84)와 머리위에서 인공호흡 하는 성공 횟수

(8.63±0.82)와의 유의한 차이는 없었다. 하지만 인공호흡

의 용이성은 두 손가락을 이용한 가슴압박 중 환자 측면에

서 인공호흡 하는 경우(4.69±1.27)보다 머리 위 양손 감싼 

두 엄지 가슴압박 방법 중 머리 위 인공호흡 하는 경우

(8.84±0.85)가 더 수월하게 시행 할 수 있는 것으로 나타

났다. 이는 인공호흡 성공여부의 차이가 없고, 머리 위 양

손 감싼 두 엄지 가슴압박 방법이 기존의 방법보다 손가락

의 통증이 적고, 편리성이 높아 인공호흡을 시행하는 방법

에도 영향을 미친 것으로 사료된다. 머리 위 양손 감싼 두 

엄지 가슴압박법이 두 가지 영아 심폐소생술 방법 중 편리

성(8.59±1.35)점수가 높았으며, 손가락 통증(4.29±1.25) 

점수는 낮았다. 이러한 결과는 Yun[6]과 Jung 등[16]의 연

구결과와 동일한 결과를 보였다. 두 손가락의 가슴압박 방

법은 해부학적  구조로 인해 두 손가락의 길이 차이와 압

박 시 손가락 관절의 휨이 발생하고, 손목과 손가락 통증

에 의해 두 손가락을 가슴압박위치와 수직으로 유지하기가 

힘들며[6,17], 적절한 가슴압박 깊이로 압박하려는 노력으

로 피로감이 쌓이게 된다[8,16]. 그에 반면 양손 감싼 두 

엄지손가락 가슴압박 방법은 안정된 자세를 유지하게 해주

고, 통증이 줄어들어[6,16] 심폐소생술 시행하는 구조자가 

편리성 더 느꼈을 것으로 판단된다. 두 가지 영아 1인 구

조자 심폐소생술 방법의 중 선호하는 방법은 머리 위 양손 

감싼 두 엄지 가슴압박 방법(41명, 80.1%) 이었다. 이는 

가슴압박시 안정적인 자세, 가슴압박과 이완 시 충격을 덜 

받는 지지된 자세를 통해 통증이 경감되어 구조자가 편리

성을 더 느꼈을 것이라 사료된다. 모든 심정지 상황이 같

겠지만 특히, 영아의 심정지의 경우 불충분한 가슴압박과 

이완은 심장과 뇌로 충분한 혈류 공급을 할 수 없어 소생

률을 낮추게 되는 원인이 될 수 있다[18,19]. 새로운 두 엄

지 가슴압박 방법은 일반적인 가슴압박보다 힘을 덜 들이

며, 안정된 자세로 가슴압박을 할 수 있었다. 하지만 본 연

구는 일반인을 대상으로 각각 1인 영아 심폐소생술 방법에 

따른 효과를 비교한 실험연구이기에 일개지역의 일반인 대

상으로 연구결과를 일반화 하는 데에는 제한이 있다. 또한 

마네킨을 이용한 시뮬레이션 가상연구로 임상적용 및 해석

하는데 신중해야하며 향후 질 높은 심폐소생술 조건을 반

영한 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. Conclusions

본 연구는 일반인을 대상으로 1인 영아심폐소생술 수행 

시 효과적인 방법을 모색하기 위하여 일반적인 두 손가락 

가슴압박 방법을 이용한 심폐소생술과 머리 위 양손 감싼 
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두 엄지 가슴압박 방법을 이용한 심폐소생술을 비교 분석

하였다. 머리 위 양손 감싼 두 엄지 가슴압박 방법이 평균 

가슴압박의 깊이가 유의하게 깊었으며, 인공호흡의 용이

성, 심폐소생소술의 편리성도 유의하게 높게 나타났다. 심

폐소생술 시행 시 손가락 통증은 경감되었으며, 전체적인 

심폐소생술의 방법의 선호도도 높게 나타났다. 하지만 향

후 질 높은 심폐소생술을 구현하기 위하여 부족한 항목들

을 보완할 수 있는 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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