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서 론

신생아 소생술은 분만 후 심폐부전(cardiorespiratory

compromise)에 처한 신생아가 소생하도록 돕는 의료행

위로, 신생아를 관리하는 의료인이 관심을 가져야 한다.

출생 직후 자궁 내에서 자궁 외 환경으로 이행하는 과정에

적응하지 못한 신생아는 분만실에서 소생술을 받아야 한

한국 분만실 내 신생아 소생술 준비 상태에 관한 실태 조사
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Purpose: We aimed to survey current status of preparedness for neonatal resuscitation in delivery rooms in Korea.

Methods: We analyzed data regarding preparedness for the resuscitation in terms of personnel, equipment, and education
using a questionnaire, which was developed by the Korean Association of Cardiopulmonary Resuscitation. From August
2020 through January 2021, the questionnaires were sent to hospitals affiliated with the Korean Association of Maternity
Hospitals or the Korean Neonatal Network (KNN) operated by the Korean Society of Neonatology. As per the affiliated soci-
ety, the hospitals were grouped as the maternity hospitals or the KNN hospitals. The questionnaires were delivered in 3 steps:
mailout, electronic mail, and phone calls.

Results: Response rate was 21.3% (115 of 541) and 65.3% (49 of 75) in the maternity and KNN hospitals, respectively. The
maternity hospitals showed a higher mean number of delivery and fewer pediatricians. In the KNN hospitals, pediatricians
played a leading role during the resuscitation, but in the maternity hospitals, their role as a leader was less conspicuous. The
KNN hospitals were better equipped with masks of variable sizes, oxygen blender, T-piece resuscitator, and electrocardio-
graphic monitor (all Ps < 0.001). In the maternity hospitals, the preparedness of oxygen blender or T-piece resuscitator was
positively associated with the number of pediatricians (P = 0.005). Although bag-mask ventilation was mostly feasible in
both groups, endotracheal intubation was less feasible in the maternity hospitals (P = 0.007). The annual participation in
resuscitation training for providers was higher in the KNN hospitals (P < 0.001). In the maternity hospitals, the annual partic-
ipation was positively associated with the numbers of deliveries, obstetricians, and pediatricians.

Conclusion: This preliminary survey indicates the need for further improvement in preparing in personnel, equipment, and
education, particularly in maternity hospitals.
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다. 전체 분만 중 약 10%는 신생아의 첫 호흡 개시 또는

호흡 확립을 위한 소생술, 1% 미만은 가슴압박 또는 약물

요법을 포함한 소생술이 각각 필요하다1).

미국에서는 소아과학회(American Academy of Pediatrics,

AAP) 및 심장협회(American Heart Association, AHA)

지침과 심폐소생술 국제소생술교류위원회의 국제협약이 5

년마다 제작되고1-3), 일본은 자체적으로 소생술 표준지침

을 만들고 보급함으로써, 신생아의 생명을 구하기 위해 노

력하고 있다4). 한국에서도 2000년대 초반부터 대한신생

아학회가 소생술 워크숍을 매년 개최하고 2017년 소생술

교과서 번역본5) 및 요약본6)을 발간했지만, 인식 및 보급이

아직 미흡하다. 대한심폐소생협회는 의료인 또는 기관마

다 다르게 시행하는 소생술의 표준지침을 수립하고 소생

술을 시행하는 모든 의료인 대상의 교재를 제작하기 위한

기초 자료로 활용하고자, 실태 조사를 시행하기로 했다.

이에 본 저자는 소생술 관련 인력, 장비, 교육에 관한 실태

조사를 통해, 한국 내 현황을 파악하고 이에 맞는 지침을

마련하는 데 활용하고자 본 연구를 수행했다.

대상과 방법

대한분만병원협회 및 대한신생아학회의 회원 명단에 기재

된 병원 주소지로 사전에 준비한 설문지를 우편 발송했고

(Appendices 1, 2; https://doi.org/10.22470/pemj.2022.00556),

응답하지 않은 기관은 2차로 동일한 설문지를 구글 설문

지 형식으로 바꾸어 전자우편으로 발송했다. 응답하지 않

은 기관을 대상으로(3차), 훈련된 조사원이 상기 설문지의

내용과 순서에 따라 전화로 질문했다. 설문지는 대한심폐

소생협회의 도움을 받아 새로 개발했고, 2020년 8월-

2021년 1월에 양 학회 회원 대상으로 각 병원의 2019년

도 분만 건수, 산모-신생아 진료에 참여하는 소아청소년

과 및 산과 의사 수, 고위험 분만 시 2인 이상의 의료인이

소생술에 참여하는지 여부, 소생술을 주도하는 의료인의

진료과목 또는 직종(소아청소년과, 산과, 마취통증의학과

의사 및 간호사), 복사온열기(radiant warmer), 호흡주

머니(resuscitation bag), 다양한 크기의 산소마스크, 이

송용 산소탱크(transporting oxygen cylinder), 맥박산

소측정기, 후두내시경, 산소 혼합기(oxygen blender [흡

입산소분율을 조절하는 장비]), T형 소생기(T-piece

resuscitator), 심전도 감시장치, 후두마스크기도유지기

를 포함하는 장비 현황, 소생술 중 시행할 수 있는 조치

(백-마스크 환기[bag-mask ventilation], 기관내삽관,

가슴압박 및 약물요법), 연 1회 이상 소생술 교육 이수율

및 정기적으로 교육에 참여하는 직종별 비율을 조사했다. 

설문 연구이므로 대상 집단의 특성을 파악해야 했는데,

제107차 대한산부인과학회 학술대회에서 보고된 바에 따

르면, 한국의 분만병원은 2003년 1,373개에서 2019년

541개로 감소했다7). 대한신생아학회 회원을 대상으로 한

조사는 이 학회가 구축한 전국 단위의 한국신생아 네트워

크(Korean Neonatal Network, KNN)에 참여하는 2,

3차 의료기관(KNN 병원)을 대상으로 했다. 본 연구는 가

톨릭대학교 의과대학 성빈센트병원 연구윤리위원회의 승

인(IRB no. VC22ZCSI0071)을 받아, 연구대상자 동의를

면제받고 진행했다.

결 과

설문에 응한 병원은 총 164개소였고, 응답률은 분만병

원 및 KNN 병원에서 각각 21.3% (541개소 중 115개소)

및 65.3% (75개소 중 49개소)였다. 응답한 병원은 두 군

중 한쪽에만 속했다. 응답한 병원의 지역 분포는 Fig. 1과

같다.

1. 연구대상 병원의 전반적 특성

164개소의 2019년 평균 분만은 795건, 고위험 분만 시

소생술에만 전념할 의료인을 2명 이상 확보한 곳은

96.3%였다. 소생술을 주도하는 의료인으로 소아청소년과

의사가 가장 많았고(67.7%), 복사온열기, 호흡주머니, 이

송용 산소탱크, 맥박산소측정기, 후두내시경은 90% 이상

에서 구비했지만, 양압환기를 위한 크기별 산소마스크, 산

소 혼합기, T형 소생기, 후두마스크기도유지기 구비율은

모두 50%대였다. 소생술 중 시행할 수 있는 조치로는 거

의 모든 병원에서 백-마스크 환기를 시행할 수 있다고 답

했고, 기관내삽관 및 가슴압박이 가능한 비율은 그보다 낮

았다. 연 1회 이상 소생술 교육 이수율 및 정기적으로 교

육에 참여하는 비율은 각각 60% 및 70% 미만이었다

(Table 1).

2. 분만병원 및 KNN 병원 비교

1) 인력

연평균 분만 건수는 분만병원에서 더 많았다. 산모-신

생아 진료에 관여하는 산과 의사 수의 평균값은 차이가 없

었고, 소아청소년과 의사는 KNN 병원에서 더 많았다. 소

생술을 주도하는 의료인의 진료과목 또는 직종으로, 분만

Pediatric Emergency Medicine Journal 77

신생아 소생술 준비 상태



병원에서 소아청소년과 의사가 가장 흔했고(54.8%), 산과

및 마취과 의사, 간호사로 다양했지만, KNN 병원에서는

소아청소년과 의사가 거의 모든 소생술을 담당했다

(98.0%).

2) 장비

KNN 병원은 다양한 크기의 산소 마스크, 산소 혼합기,

T형 소생기, 심전도 감시 장치를 더 높은 빈도로 구비했

다. 특히, 산소 혼합기는 분만병원의 43.5%만 구비했고,

분만병원보다 고위험 신생아 분만율이 높을 것으로 추정

되는 KNN 병원도 81.6%였다. 분만병원 중 산소 혼합기

또는 T형 소생기를 구비한 곳에서 소아청소년과 의사 수

의 평균값이 더 많았다(Table 2). 분만병원의 98.3%가

백-마스크 환기를 시행할 수 있다고 답했으나, 기관내삽

관이 가능하다고 응답한 비율은 KNN 병원보다 낮았다.

3) 교육

KNN 병원에서 연 1회 이상 교육 이수율 및 정기적으로

교육에 참여하는 직종별 비율이 더 높았다. 분만병원 중

연 1회 이상 교육을 이수하는 곳에서 연간 분만 건수, 산

과 및 소아청소년과 의사 수의 평균값이 모두 더 많았다

(Table 3).

고 찰

한국 및 미국 소생술 지침에 따르면 모든 분만에 신생아

초기 처치(보온, 머리 및 목 자세 잡기, 기도내 분비물 제

거, 피부 닦아주기, 자극하기)와 양압환기에 전념할 의료

진이 최소 1명1,8), 고위험 분만을 앞뒀다면 최소 2명이 각

각 필요하며, 더 높은 수준의 소생술이 필요한 상황이라면

기관내삽관, 가슴압박, 약물요법을 시행할 수 있는 숙련된

소생술 팀이 참여하도록 권고된다6). 본 연구에서 분만병원

의 96.3%에서 2인 이상의 의료인이 고위험 분만 시 소생

술에 참여한다고 답하여, 인력 면에서 KNN 병원과 유의

한 차이가 없었다.

분만실 내 소생술은 초기 처치, 양압환기, 기관내관 또

는 후두마스크기도유지기, 가슴압박, 약물요법까지 알고

리듬에 따라 시행한다1,6). 분만 후 신생아 중 10%는 초기

처치, 5%는 양압환기를 통해서 각각 자발 호흡을 개시하

거나 확립할 수 있고, 0.4%-2%는 분만실에서 기관내삽

관이 필요하다9). 본 연구에서 분만병원의 98.3%는 소생술

알고리듬에서 초기 처치 및 양압환기가, 82.6%는 기관내

삽관이, 85.2%가 가슴압박 또는 약물치료까지 가능하다

고 답했다.

장비 현황을 보면, 대부분의 분만병원에서 초기 처치에

필요한 장비를 구비했지만, 양압환기 장비는 미흡했다. 양

압환기는 분만실 내 소생술에서 가장 중요한 단계로, 산소

78 Pediatric Emergency Medicine Journal
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Fig. 1. Regional distribution of the respondents of the survey. Open bars indicate the maternity hospitals, and shaded bars the Korean
Neonatal Network hospitals.



마스크와 호흡주머니를 이용한다. 이때 신생아 얼굴 크기

에 맞게 마스크를 골라서 사용해야 하는데, 38.3%의 분만

병원만이 만삭아 및 미숙아를 포함하는 다양한 크기의 마

스크를 보유하고 있었다. 1993-2016년에 출생아 수는
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Table 2. Clinical features associated with oxygen blender or T-piece resuscitator among the maternity hospitals

Characteristic
Equipped facilities Unequipped facilities

P value(N = 50) (N = 65)

Deliveries in 2019 923 ± 133 838 ± 86 0.582
Specialty

Obstetricians 6.2 ± 0.6 05.4 ± 0.4 0.232
Pediatricians 2.6 ± 0.4 01.4 ± 0.1 0.005

Values are expressed as mean ± standard deviation.

Table 1. Baseline characteristics of the study population

Variable
Total Maternity hospitals KNN hospitals*

P value(N = 164) (N = 115) (N = 49)

Deliveries in 2019 795 ± 62 876 ± 75 605 ± 107 < 0.047
Specialty

Obstetricians 05.6 ± 0.3 05.8 ± 0.3 5.2 ± 0.7 < 0.390
Pediatricians 02.5 ± 0.2 01.9 ± 0.2 3.7 ± 0.5 < 0.002

≥ 2 staffs for resuscitation at high-risk deliveries 158 (96.3) 110 (95.7) 48 (98.0)0 < 0.484
Resuscitation leaders < 0.001

Pediatricians 111 (67.7) 063 (54.8) 48 (98.0)0
Obstetricians 027 (16.5) 026 (22.6) 1 (2.0)0
Anesthetists 021 (12.8) 021 (18.3) 0 (0)00.
Nurses 05 (3.0) 05 (4.3) 0 (0)00.

Equipment in delivery room�

Radiant warmer 158 (96.3) 109 (94.8) 49 (100.0) < 0.103
Resuscitation bag 156 (95.1) 108 (93.9) 48 (98.0)0 < 0.606
Masks with variable sizes� 093 (56.7) 044 (38.3) 49 (100.0) < 0.001
Transporting O2 cylinder 158 (96.3) 110 (95.7) 48 (98.0)0 < 0.471
Pulse oximeter 161 (98.2) 113 (98.3) 48 (98.0)0 < 0.895
Laryngoscope 151 (92.1) 103 (89.6) 48 (98.0)0 < 0.069
O2 blender 090 (54.9) 050 (43.5) 40 (81.6)0 < 0.001
T-piece resuscitator 084 (51.2) 041 (35.7) 43 (87.8)0 < 0.001
Electrocardiographic monitor 122 (74.4) 076 (66.1) 46 (93.9)0 < 0.001
Laryngeal mask airway 097 (59.1) 068 (59.1) 29 (59.2)0 < 0.995

Feasible actions during resuscitation
Bag-mask ventilation 161 (98.2) 113 (98.3) 48 (98.0)0 < 0.895
Endotracheal intubation 143 (87.2) 095 (82.6) 48 (98.0)0 < 0.007
Chest compression ± drugs 145 (88.4) 098 (85.2) 47 (95.9)0 < 0.050

Annual participation in resuscitation training 096 (58.5) 050 (43.5) 46 (93.9)0 < 0.001
Regular attendance at resuscitation training

Doctors 114 (69.5) 066 (57.4) 48 (98.0)0 < 0.001
Nurses 113 (68.9) 065 (56.5) 48 (98.0)0 < 0.001

Values are expressed as mean ± standard deviation or number (%).
* All KNN hospitals and 19 maternity hospitals (16.5%) had neonatal intensive care units.
� Mutually inclusive.
� Compatible with terms and pre-terms.
KNN: Korean Neonatal Network.



43% 줄었지만 저체중아 또는 미숙아 비율은 2배 이상 증

가한 것을 고려하면, 다양한 크기의 마스크가 필요하다10).

양압환기를 시작할 때 흡입산소분율은 임신나이 35주 이

상의 신생아는 21% (실내 공기[room air]), 35주 미만은

21%-30%로 각각 투여하고, 이후 흡입산소분율은 건강한

만삭아가 출생 첫 10분간 실내 공기로 호흡했을 때 측정된

동맥관 전(pre-ductal) 산소포화도 목표에 따라 조절해

야 한다고 권고된다6,11). 이를 위해, 산소유량계 이외에 압

축 공기와 100% 산소의 비율을 조절하는 산소 혼합기를

분만실에 비치해야 하는데6) KNN 병원의 구비율도 90%

를 넘지 않은 점은 분만실에 산소 혼합기를 시급하게 보급

해야 함을 시사한다. 분만병원 중 산소 혼합기 또는 T형

소생기를 구비한 병원에서 소아청소년과 의사 수가 더 많

았다. 이는 흡입산소분율을 직접 설정할 수 있는 데다가

안정적인 양압환기를 제공할 수 있는 장비의 임상적 효용

을 소아청소년과 의사가 가장 잘 알고 있다는 점에 기인한

것으로 생각한다.

2020년 11월, 보건복지부가 대한소아청소년과학회의

의견을 수렴하여 마련한‘신생아실 업무를 위한 일반 신생

아 초기 관리 지침’에 따르면, 신생아실 종사자를 대상으

로 연 1회 이상의 소생술 교육을 시행하거나 외부 교육을

받도록 지원해야 한다12). 분만병원의 의료인은 정기 교육

기회가 부족했고, 횟수도 지침에 못 미침을 알 수 있다.

통계청과 한국보건사회연구원 발표에 따르면, 한국 신

생아의 99% 이상이 의료기관에서 태어난다13,14). 본 연구에

서 알 수 있듯이, 분만실 내 소생술을 주도하는 직종은 의

사이고, 진료과목별로 소아청소년과를 필두로 마취통증의

학과와 및 산과 의사를 포함한다. 따라서, 산모-신생아 진

료에 참여하는 의료인은 정기적으로 소생술 교육을 이수

하도록 유도해야 한다. 그러나 일부 분만병원에서는 간호

사가 소생술을 주도하고 심화한 소생술 단계에서는 팀 단

위 숙련도가 중요하므로, 소생술에 참여하는 다양한 직종

의 의료인을 대상으로 소생술 교육 기회를 부여하고 자체

교육을 통해 숙련도를 향상하는 체계를 구축하도록 유도

해야 한다.

Babbie15)는 사회 조사 설문에서 50% 이상의 응답률이

적절하다고 했는데, 본 연구에서는 분만병원의 비교적 낮

은 응답률로 인해 전국 현황을 명확히 파악하기 어려웠다.

그러나 제주도를 제외한 전국 15개 시도에 걸쳐 조사가 이

뤄졌고, 사전에 준비된 설문지를 이용하여 단계별로 우편,

전자우편, 훈련받은 조사원의 전화 통화를 이용했다. 이를

통해, 한국 신생아 소생술 지침을 마련하는 데 필요한 기

초 자료를 수집했다는 의의가 있다고 생각한다.

본 저자는 대한분만병원협회와 대한신생아학회의 도움

을 받아 한국 내 164개 병원을 대상으로 분만실 내 소생술

현황을 조사한 결과, 소생술에 대한 준비와 인식이 미흡하

고 이 현상은 분만병원에서 더 현저하다는 점을 알 수 있

었다. 향후 한국 실정에 맞는 소생술 지침을 마련하는 데

에, 본 연구를 기초 자료로 활용할 수 있다고 생각한다.
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Table 3. Clinical features associated with annual participation in neonatal resuscitation training among the maternity hospitals

Characteristic
Participation None

P value(N = 50) (N = 65)

Deliveries in 2019 1,077 ± 137 721 ± 78 0.027
Specialty

Obstetricians 0.6.7 ± 0.6 05.1 ± 0.4 0.018
Pediatricians 0.2.4 ± 0.3 01.5 ± 0.2 0.027

Values are expressed as mean ± standard deviation.



Pediatric Emergency Medicine Journal 81

신생아 소생술 준비 상태

감사의 글

자료 조사를 위해 애써 주신 대한심폐소생협회의 지원

과 지지에 감사드립니다.

01. Wyckoff MH, Aziz K, Escobedo MB, Kapadia VS, Kattwinkel
J, Perlman JM, et al. Part 13: neonatal resuscitation: 2015
American heart association guidelines update for cardiopul-
monary resuscitation and emergency cardiovascular care.
Circulation 2015;132(18 Suppl 2):S543-60.

02. Han JW. PALS Provider Course: essential program for train-
ing doctors of pediatrics and emergency medicine. Pediatr
Emerg Med J 2014;1:11-6. Korean.

03. Perlman JM, Wyllie J, Kattwinkel J, Wyckoff MH, Aziz K,
Guinsburg R, et al. Part 7: Neonatal resuscitation: 2015
International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation
and Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment
Recommendations. Circulation 2015;132:S204-41.

04. Hosono S, Tamura M, Isayama T, Sugiura T, Kusakawa I, Ibara
S, et al. Summary of Japanese neonatal cardiopulmonary
resuscitation guidelines 2015. Pediatr Int 2020;62:128-39.

05. Weiner GM, Zaichkin J, Kattwinkel J. Textbook of neonatal
resuscitation. 7th ed. Kim EA, Kim ES, Lee EH, Chung SH,
Jung E, Choi YS, translators. Seoul (Korea): Gabon Medical
Book; 2018. Korean.

06. Korean Association of Cardiopulmonary Resuscitation. Summary
of neonatal resuscitation. 1st ed. Seoul (Korea): Gabon Medical
Book; 2022. Korean.

07. Park MS. Severe birthing infrastructure collapse [Internet].
Seoul (Korea): Medigate News; c2015 [cited 2022 May 2].
Available from: https://m.medigatenews.com/news/1007037316.
Korean.

08. Heo JS, Kim SY, Park HW, Choi YS, Park CW, Cho GJ, et al.
2020 Korean Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation.
Part 8. Neonatal resuscitation. Clin Exp Emerg Med 2021;8(S):S96-
115.

09. Madar J, Roehr CC, Ainsworth S, Ersdal H, Morley C, Rüdiger
M, et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021:
newborn resuscitation and support of transition of infants at
birth. Resuscitation 2021;161:291-326.

10. Kim HE, Song IG, Chung SH, Choi YS, Bae CW. Trends
in birth weight and the incidence of low birth weight and
advanced maternal age in Korea between 1993 and 2016.
J Korean Med Sci 2019;34:e34.

11. Kim E, Nguyen M. Oxygen therapy for neonatal resuscita-
tion in the delivery room. Neoreviews 2019;20:e500-e512.

12. Ministry of Health and Welfare. Clinical guidelines for ini-
tial neonatal care [Internet]. Sejong (Korea): Ministry of Health
and Welfare; 2021 [cited 2022 May 17]. Available from:
https://khna.or.kr/bbs/bbs/board.php?bo_table=news&wr_
id=12068. Korean.

13. Kim SJ. Total number of births in 2016 decreased by 7.3%
compared to the previous year [Internet]. Seoul (Korea):
Data SOM; c2022 [cited 2022 May 25]. Available from:
http://www.datasom.co.kr/news/articleView.html?idxno=
1869. Korean.

14. Lee SS; Korea Institute for Health and Social Affairs. Survey
on fertility rate and family health and welfare in 2015 [Internet].
Sejong (Korea): Ministry of Health and Welfare; 2015 [cited
2022 Oct 24]. Available from: http://repository.kihasa.re.kr/bit-
stream/201002/16290/1/%EC%97%B0%EA%B5%AC%EB
%B3%B4%EA%B3%A0%EC%84%9C%202015-31.pdf.
Korean.

15. Babbie ER. The logic of sampling. In: Babbie ER, editor. The
practice of social research. 12th ed. Belmont (CA): Wadsworth;
2009. p. 224-83.

References


