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양압환기의 적응증

양압환기는 초기 처치를 마친 신생아가 숨을 쉬지 않거나

(무호흡), 헐떡 호흡을 보이거나, 심박수가 분당 100회 미

만일 때 적용하며 그 결정은 출생 후 1분경에 이뤄져야 한

다. 양압환기가 필요한 상황에서 처치자가 혼자라면 추가 

인력을 요청해야 한다. 신생아 소생술 흐름도에서 양압환기 

단계는 그림 4-1의 빨간 네모칸에 해당된다. 

양압환기 장비

고위험분만 여부와 관계없이 모든 분만 장소에는 양압환기 

장비를 미리 준비해두고 안면마스크, 산소, 맥박산소측정기

를 포함한 모든 장비의 기능을 사전에 점검해야 한다. 

신생아 소생술 과정에서 주로 사용하는 양압환기 장비는 

자가 팽창백 또는 T-형 소생기(T-piece resuscitator)이다

(그림 4-2A, 4-3) . 자가 팽창백은 별도의 압축공기가 제공

되지 않아도 손으로 백을 쥐어짜지 않을 때는 저절로 백 안

에 공기가 채워지면서 원래의 팽창된 상태로 돌아간다고 해

서 자가 팽창백이라고 불린다. 신생아를 포함해서 대부분의 
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그림 4-1.  신생아 소생술 흐름도 (질병관리청, 2025년 한국 심폐소생술 가이드라인)

동맥관 전 산소 포화도 목표치

1분 60%~65%

2분 65%~70%

3분 70%~75%

4분 75%~80%

5분 80%~85%

10분 85%~95%
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달되는 것을 막고자 압력 배출 밸브(pop-o� valve)라고 불

리는 장치를 두고 있는데, 이 밸브를 열어둔 채로 사용한다. 

그러나 밸브가 정확하게 작동하지 않을 수도 있다는 점을 

고려해야 한다. 40 cm H2O보다 더 높은 압력을 제공하기 

위해서 일부 자가 팽창백은 압력 배출 밸브를 닫은 채로 사

그림 4-3.  T-형 소생기의 부속들  

① 최대흡기압을 설정하는 다이얼, ② 압력계, ③ 산소 유량계, ④ 자유 유량 

산소 배출구, ⑤ 흡입산소농도 조절, ⑥ T-형 소생기의 튜브를 연결하는 곳

⑤

⑥

①

④

③

②
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T-형 소생기

T-형 소생기는 최대흡기압과 호기말양압을 일정하게 전

달할 수 있다는 점에서 자가 팽창백보다 유리하다. 2개의 

조절 다이얼을 통해 최대흡기압과 호기말양압을 미리 설정

해두고 가장 상부에 있는 가스 배출구(캡)를 손가락으로 막

았을 때는 최대흡기압을 제공하고, 배출구를 열어 두었을 

때는 호기말양압을 제공하게 된다. 소생백을 통한 양압환기

에 비해 일정한 양압을 제공할 수 있어서 상대적으로 더 안

전하다. 신생아에게 적용하는 환기수는 T-형 소생기의 가스 

배출구를 얼마나 자주 막느냐에 따라 결정되고, 배출구를 

막고 있는 시간이 흡기시간이 된다(그림 4-5) . 흡입산소농

도를 조절할 수 있는 산소블렌더가 있다. 

단점으로는 구매 비용이 비싸고 압축공기를 제공할 수 있

는 기반시설 또는 탱크 없이는 사용이 불가능하다.

유량 팽창백

T-형 소생기와 마찬가지로 압축공기 없이는 사용할 수 

없으며, 압축공기 시설이 있어도 백에 연결한 마스크와 신

생아 얼굴 사이의 밀착이 적절할 때만 백이 팽창한다(그림 

4-6) . 
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A

B

그림 4-5.  T-형 소생기의 호기말양압과 최대흡기압 설정  

(A)  호기말양압을 설정하는 다이얼, (B)  마스크를 신생아에게 밀착시킨 후 

가스배출구를 손으로 막으면 미리 설정해두었던 최대흡기압이 전달된다.
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2)  �양쪽 엄지와 검지를 이용하여 마스크를 잡는다면 더 

좋은 밀착을 유지할 수 있다(two-hand technique, 그

림 4-7) . 마스크를 지나치게 밀착시켜 신생아에게 손

상이 발생하는 일이 없어야 한다. 

3) 산소

유량은 분당 10 L로 설정한다. 흡입산소농도는 임신나이 

35주 이상의 신생아는 21%, 32~34주는 21~30%, 32주 

미만은 30% 이상으로 시작하고 동맥관 전 산소포화도 목

표치(표 4-1)에 도달할 수 있도록 흡입산소농도를 조절

한다. 생후 1분에 산소포화도 측정이 어렵다면 생후 2분

그림 4-7.  두 명의 팀원 중 한 명이 양손을 모두 이용하는 마스크 밀착 방법
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부터 측정할 수도 있다. 건강한 만삭아조차 출생 후 10분

이 경과해서야 90% 정도의 산소포화도에 도달하게 된

다. 맥박산소측정기의 센서는 오른쪽 손 혹은 손목에 부

착한다(그림 4-8) .

ಶ 4-1.  동맥관 전 산소포화도 목표치

1분 60%~65%

2분 65%~70%

3분 70%~75%

4분 75%~80%

5분 80%~85%

10분 85%~95%

그림 4-8.  맥박산소측정기 센서 부착
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양압환기 제공 방법

리더는 신생아의 머리 쪽에 서서 마스크를 신생아 얼굴에 밀

착시킨다. 보조자는 신생아 옆으로 서서 양압환기에 따른 가

슴 움직임과 심박수를 감시하고 오른쪽 손 혹은 손목에 맥박

산소측정기의 센서를 부착하는 역할을 맡는다.

신생아의 머리와 목 위치는 초기 단계 때와 같다. 머리와 

목을 중립 또는 뒤로 약간 신전시켜서 신생아의 기도를 열

어준다. 양압환기 과정에서 바른 자세를 유지시키는 것은 

매우 중요한데, 이를 위해 머리 또는 목 아래가 아닌 어깨 

아래에 작은 포나 수건을 말아서 받쳐준다. 

마스크의 가장자리가 턱 끝을 벗어나지 않도록 밀착한다

(그림 4-10) . 왼손 엄지와 검지를 이용해서 마스크의 가장

자리를 둘러싸듯이 잡고, 다른 손가락들은 턱의 가장자리를 

부여잡은 채로 마스크를 향해 들어 올린다(그림 4-11) .

양손을 이용한다면 더 좋은 밀착을 유지할 수 있는데, 양

측 엄지와 검지로 마스크를 잡고, 보조자가 백을 짜거나(그

림 4-7)  T-형 소생기의 가스 배출구를 막는다.

소생백을 압박하거나 T-형 소생기의 가스 배출구를 막으

면 신생아에게 최대흡기압을 제공할 수 있다. 허탈되어 있던 



Chapter 4    양압환기

■  68  

므로 과도한 압력이 신생아에게 전달되지 않도록 주의해야 

한다.

최대흡기압과 함께 호기말양압을 제공하면 더 빠르게 신

생아의 호흡을 안정시킬 수 있는데, 자가 팽창백의 앞쪽 끝

에 PEEP 밸브를 연결하거나 T-형 소생기의 조절 다이얼을 

통해 설정할 수 있다. 분만장에서 호기말양압의 초기 설정

값은 5 cm H2O이다.

환기수는 분당 30~60회인데, 속도를 일정하게 유지하

기 위해서는 소리 내어 말하는 것이 유리하다. 예를 들어서 

“숨, 숴, 라; 숨, 숴, 라”라고 한다. “숨”에 소생백을 압박하

거나 T-형 소생기의 가스 배출구를 막고, “숴”와 “라”에는 

소생백을 이완하거나 T-형 소생기의 가스 배출구를 연다

(그림 4-12, 4-13) .

양압환기 효과 판정과 교정 단계

양압환기의 효과를 판정하는 지표는 심박수 증가이다. 양압

환기를 개시하고 심박수가 증가한다면 30초 후 심박수를 평

가한다. 환기를 시작한 후 심박수는 증가하지 않지만 가슴 

움직임이 보인다면 양압환기 시행 30초 후에 심박수를 재평
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그림 4-12.  자가 팽창백을 활용한 양압환기  

“숨숴라”를 소리 내어 말하면서 양압환기를 한다. “숨”에 백을 압박하고, 

“숴”와 “라”에는 백을 이완한다.

숨(짠다)

숨(짠다)

숴라(이완한다)

숴라(이완한다)

그림 4-13.  T-형 소생기를 활용한 양압환기  

“숨숴라”를 소리 내어 말하면서 “숨”에 가스 배출구를 막고, “숴”와 “라”에는 

가스 배출구를 열어서 양압환기를 한다.

숨(가스 배출구를 막는다)

숨(가스 배출구를 막는다)

숴라(연다)

숴라(연다)
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가한다. 양압환기를 시작하고 15~30초 이내에 심박수 증가

와 가슴 움직임이 모두 보이지 않는다면 가슴 움직임이 보

일 때까지 환기 교정 단계를 시행하면서 양압환기를 이어가

다가, 가슴 움직임이 보이기 시작하면 그때부터 30초간 양

압환기를 재시행한 후 심박수를 재평가한다. 

환기 교정 6단계(MR. SOPA)는 순차적으로 적용하는 게 

아니라, 각 상황에서 가장 도움이 될 가능성이 높은 순서로 

수행할 수 있다. 환기 교정 6단계는 환기 효과를 감소시킬 수 

있는 요인들을 교정해가면서 환기를 시행하는 과정이다.

미국소아과학회와 미국심장협회에서는 각 교정 6단계의 

영어 명칭의 첫 알파벳을 합쳐서 “MR. SOPA” 환기 교정 

단계라고 부른다.

MR. SOPA 환기 교정 단계 

•	 1단계: 마스크 주변으로 공기가 빠져나가지 않는지 

살피면서 신생아 얼굴과 마스크 사이를 다시 잘 밀착

시켜준다. 주로는 콧등과 뺨 사이에서 공기가 빠져나

간다. 한 손만을 이용해서 마스크를 밀착시키기가 어

렵다면 두 손을 활용한다(Mask adjustment) .

•	 2단계: 신생아의 머리와 목 자세를 다시 제대로 잡아

준다(Reposition the head and neck) .



양압환기 효과 판정과 교정 단계

  71  ■

•	 3단계: 기도분비물로 인한 폐쇄를 고려해서 입과 코

를 벌브 시린지를 사용하여 흡인한다 (Suction the 

mouth and nose) .

•	 4단계: 신생아의 입이 닫혀 있다면 손을 이용해서 입

을 열어 놓고 마스크를 다시 밀착시킨 후 양압환기를 

이어간다(Open the mouth) .

•	 5단계: 최대흡기압을 증가시켜 본다(Pressure increase). 

신생아의 폐를 팽창시키기 위해 필요한 만큼의 충분

한 압력이 전달되지 않아서 가슴의 움직임이 보이지 

않았을 수 있으므로 최대흡기압을 5 cm H2O씩 증가

시켜 본다. 분만장에서 신생아에게 제공하는 최대흡

기압의 일반적인 최댓값은 만삭아 40 cm H2O, 미숙

아 30 cm H2O이다. T-형 소생기는 전면부 계기판의 

다이얼을 돌려서 최대흡기압을 올리고, 소생백은 연

결된 압력계를 보면서 백을 압박하는 정도를 조절해

야 한다. 최대흡기압을 증가시키기 위해 필요에 따라 

자가 팽창백의 압력 배출 밸브를 닫기도 한다.

•	 6단계: 마스크를 이용한 양압환기로 심박수의 변동이 

없다면 대체 기도를 고려한다(Alternative airway) .

앞의 5가지 교정 단계를 완료하였지만 가슴이 움직이
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하다면 신생아의 코가 아니라, 입을 통해 8 Fr 크기의 위관

을 삽입해서 가스 배출구로 사용한다. 

삽입해야 할 길이는 콧대로부터 귓불까지의 거리에 검상

돌기와 제대의 중간 부위까지의 거리를 합산한 것이다(그림 

4-14) . 삽입 전 위관 길이를 미리 측정할 때는 양압환기를 

중단하지 않고, 삽입할 때만 잠깐 중단한다. 측정해 둔 길이

만큼 위관을 삽입하고 나면 플라스틱 주사기를 연결해서 위 

내용물과 가스를 빼낸 후 주사기를 제거하고 위관의 마개는 

열어둔 채로 지속성 기도양압 또는 양압환기를 지속한다.

그림 4-14.  위관 삽입
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요점

신생아 소생술의 흐름도에서 가장 중점을 두고 있는 단계가 양압

환기이다. 

1.	 초기 처치를 마친 신생아가 무호흡 또는 헐떡 호흡을 보이거나 

심박수가 분당 100회 미만인 경우에 즉시 양압환기를 해야 한

다. 이 결정은 생후 1분경에 이뤄져야 한다.

2.	 양압환기는 자가 팽창백, 유량 팽창백, T-형 소생기 등을 이용할 

수 있고, T-형 소생기가 안정적이고 일정한 양압을 줄 수 있어 

가장 권고된다.

3.	 환기 횟수는 분당 30~60회, 최대흡기압은 25 cm H2O이다.  

속도를 일정하게 유지하기 위해 “숨, 숴, 라”를 반복적으로 말

한다.

4.	 양압환기의 효과를 판정하는 가장 중요한 지표는 심박수 증가

이다. 양압환기 개시 후 심박수가 증가하거나, 심박수는 증가하

지 않지만 가슴 움직임이 보인다면 환기를 이어가고 양압환기 

시행 30초 후에 심박수를 재평가한다.

5.	 양압환기를 시작하고 15~30초 이내에 가슴 움직임이 보이지 

않는다면 가슴 움직임이 보일 때까지 환기 교정 단계를 시행하

면서 양압환기를 이어가다가 신생아의 가슴 움직임이 보이기 

시작하면 그때부터 30초간 양압환기를 시행한 후 심박수를 평

가한다.


