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서 론

소아에서 병원외 심정지의 빈도는 성인에 비해 낮은 편

으로, 미국의 자료에 의하면 연간 10만 명 중 8–20명의

빈도로 발생한다고 알려져 있다1). 한편, 소아의 병원내 심

정지는 병원외 심정지의 약 100배의 빈도로 발생하며, 그

중 1세 이하가 약 60%를 차지한다. 성공적인 소생술에 있

어서, 심정지의 빠른 인지 이후 가장 중요한 것은 효과적

인 전문소아소생술(pediatric advanced life support,

소생술)이다.

소생술은 심장 압박이나 호흡 보조 등 기본적인 요소 외

에도 빠른 약물 투여, 기관내삽관 및 제세동이 중요한 요

소이다. 성인의 전문심장소생술 과정에서는 약물 용량 및

기구 크기의 선택이 정형화 되어있지만 소아의 경우에는

체중을 기반으로 결정되므로, 소아에서 체중을 아는 것은

성공적인 소생술을 위해 매우 중요하다. 하지만 소생술 상

황에서 소아의 체중을 정확히 알기는 힘들다. 이는 성장에

따라 체중이 늘 뿐 아니라, 소생술 상황에서는 보호자 및

의료진이 심한 스트레스로 인하여 체중을 추정하거나 기

억해 내기가 매우 어렵기 때문이다. 따라서 소생술 시에

체중 추정은, 곧 성공적인 소생술과 직결된다고 할 수 있

겠다. 또한 체중 추정 이후 진행되는 약물 용량 및 기구 크

기의 선택 과정 또한 지체되어서는 안 되므로, 체중 추정

이후 정보가 전달되는 과정의 간결함과 정확함 또한 중요

한 요소이다.

따라서 본 종설에서는 소아 환자의 소생술에 필요한 체

중 추정 방법에 대한 최신 지견과 각 체중 추정 방법의 문

제점, 향후 필요한 연구 방향 등에 대해 다루고자 한다.

소아 소생술을 위한 체중 추정 방법
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Methods of weight estimation in pediatric resuscitation
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Knowing a pediatric patient’s weight is crucial in resuscitation since the decision on the dose of resuscitation drug and the size
of the instrument is made mostly based on a patient’s weight. However, using a scale may not always be practical in
resuscitation. Therefore, it is important to know the methods of weight estimation in resuscitation. The weight estimation can
be performed based on various factors: visual assessment, age, height, and body habitus. One of the most common problems
of these methods is that the weight tends to be underestimated as a patient’s age increases. This is due to an inappropriate
reflection of body habitus. Further research is needed to overcome this problem.
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본 론

1. 눈대중을 기반으로 하는 체중 추정 방법

가장 고전적인 방법으로 보호자 혹은 의료진이 눈대중

으로 체중을 추정하는 방법이며, 별다른 장비가 필요 없다

는 장점이 있다. 의사의 눈으로 체중을 추정하는 방법의

정확도는 43%로 보고되었다2). 또한, 보호자 및 간호사가

같은 방법으로 시행한 체중 추정의 정확도는, 각각 78%–

80% 및 55%로 보고되었다4,5).

즉 보호자의 체중 추정이 비교적 정확해 보이지만, 상기

연구는 모두 소아가 건강한 상태에서 시행되었으므로, 그

결과를 소생술 상황에 반영하기는 어렵다. 결국 소생술 시

에 당황한 보호자로부터 높은 정확도를 기대할 수 없기 때

문에, 의료진의 눈으로 체중을 추정해야 하는 경우가 대부

분이다. 따라서 이 방법은 임상적 효용성이 높지 않을 것

으로 판단된다.

2. 연령을 기반으로 하는 체중 추정 방법

현재까지 가장 많이 사용됐던 방법이다. 환자의 연령만

을 가지고 체중을 추정할 수 있고 보호자는 대부분 환자의

연령을 알고 있기 때문에 간편하게 사용될 수 있는 방법으

로, 현재까지 다양한 방법이 개발되어 있다.

1) Advanced Pediatric Life Support (APLS) 공식

APLS의 일환으로 개발된 공식이다. 1세부터 10세까지

의 소아를 대상으로 적용 가능하게 개발되었으며, 추정 체

중은 연령에 4를 더한 값에 2를 곱한 것으로 정의 되었고

가장 많이 사용되었던 공식 중 하나였다. 하지만 이 공식

의 문제는 연령이 증가할 수록 실측 체중보다 추정 체중이

낮게 나타나는 것이다6,7). 따라서 이 문제를 보정하기 위해

서 새로운 APLS 공식이 유도되었고, 이는 0세부터 12세

까지 적용 가능하다8).

2) Luscombe and Owens 공식

APLS 공식이 연령이 증가할수록 실제 체중보다 과소평

가되는 결과를 보이면서 개발되었다. 이 공식은 원래

Nottingham Pediatric Weight Study에 의해서 제안

된 공식을 기반으로, Luscombe가 약 95,000명의 소아

를 대상으로 대규모 확인 연구를 통해 1세부터 사춘기 연

령까지 적용 가능하도록 개발한 공식이다9).

APLS 공식에 비해 소아의 체중을 과소평가하는 비율이

줄어들었으며 1세부터 16세까지 골고루 사용할 수 있다는

점에서 APLS 공식에 비해 장점이 있으나, 이 공식 역시 연

령이 아주 적거나 많은 경우에 실측 체중에 비해 과소평가

되는 문제점이 있다. 하지만 APLS 공식에 비해 6세 이상의

연령에서는 보다 높은 정확도를 보여 새로 개정된 APLS 지

침에서는 6세부터 12세까지 이 공식을 채택하고 있다9).

3) Best guess 공식

호주에서 개발된 공식이다. 이 역시 널리 사용되던 APLS

공식이 호주 소아 환자에게 적합하지 않다는 것을 기반으

로 개발되었다. 지난 20년간 대부분의 선진국에서는 소아

의 키보다는 체중 증가가 현저하게 이루어졌다. 즉, 과체

중 소아가 늘었다는 의미로 이전에 개발된 APLS 공식이

호주 소아의 과체중 환자에게는 적용하기 힘들다는 이유

로 시작되었다10). 이 공식은 70,000명의 소아 환자로부터

유도하였다.

이 공식 역시 연령이 증가할수록 실제 체중보다 과소평

가되는 경향을 보였다는 아쉬운 점은 있으나, APLS 공식

에 비해 그 정도가 개선되었다11).

4) Leffler 공식

1997년 Leffler에 의해 개발된 공식으로 APLS 공식과

유사하게 대규모 환자의 실측 체중 데이터를 통해 공식을

유도하였다. 0세부터 10세까지 적용 가능한 공식으로 다

음과 같다5).

오래전에 개발된 공식으로 APLS보다 정확도가 떨어지

는 경향이 있어 현재는 많이 사용되고 있지 않다.
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APLS 공식:
(1–10세) 체중(kg) = [연령(세) + 4] × 2

새로운 APLS 공식:
영아(0–12개월) 체중(kg) = [연령(개월) × 0.5] + 4
소아(1–5세) 체중(kg) = [연령(세) × 2] + 8
소아(6–12세) 체중(kg) = [연령(세) × 3] + 7

체중(kg) = [연령(세) × 3] + 7

영아(0–12개월) 체중(kg) = [연령(개월) + 9] / 2
소아(1–4세) 체중(kg) = [연령(세) + 5] × 2
소아(5–14세) 체중(kg) = [연령(세) × 4]

영아(0–12개월) 체중(kg) = [연령(개월) / 2] + 4
소아(1–10세) 체중(kg) = [연령(세) × 2] + 10



5) Theron 공식

뉴질랜드 소아를 위한 체중 추정 공식이다. Pacific

island와 Maori족 소아 환자 800명을 대상으로 개발되

었다. 공식은 아래와 같다.

기존의 방식 중에서 APLS, Leffler 공식 등을 실제 뉴

질랜드 소아에게 적용 하였으나 연령이 증가할수록 실제

체중보다 과소평가되는 경향이 있어서 새로운 공식을 만

들었다. 이 공식은 연령이 증가할수록 과체중이 많은 것을

기반으로 만들었으나, 실제 공식이 로그 함수를 사용하는

등 복잡하여 암기해서 사용하기는 힘들다. 따라서, 스마트

폰 등 첨단 기기를 통해 사용하면 좋을 것으로 판단한다12).

6) Park’s 공식

여러 체중 추정 공식 중에서 유일하게 한국 소아의 특성

을 반영한 공식이다. 0세부터 14세 소아의 전국적인 신체

계측 자료를 이용하였고 전체 약 12만 명의 자료를 이용하

였다. 연령별로 각 구간의 평균 체중을 구하였고 이에 따

른 공식을 도출하였다. 체중 추정 공식은 아래와 같다.

위 공식은 한국 소아의 표준 체중 추정 장비를 이용하여

한국 소아에 맞게 제작한 것에 의미가 있으나, 기존의 공

식과 마찬가지로 소아의 연령이 증가할수록 실측 체중보

다 추정 체중이 과소평가되는 한계가 있다13).

7) 연령을 기반으로 하는 체중 추정 방법의 문제점

소아에서 일반적으로 백분위수를 사용하여 성장 정도를

기술한다. 일반적으로 연령을 이용하는 공식은 체중의 50

백분위수를 사용하며 이는 해당 연령의 평균 체중을 의미

한다14,15). 그리고 현재까지의 연령을 기반으로 한 체중 추

정 공식은 모두 해당 연령 체중의 50백분위수, 즉 정상체

중 소아를 참고로 하여 유도되었다. 그러므로 저체중 혹은

과체중인 소아에 대한 대비가 부족한 실정이다. 또한, 연

령이 증가할수록 실제 체중보다 과소평가되는 것은 비만

도를 고려하지 않았기 때문이라고 할 수 있겠다.

3. 키를 기반으로 하는 체중 추정 방법

1) Length based weight estimation tape (Broselow

tape)

키를 기반으로 소아의 체중을 추정하려는 시도는 1980

년부터 있었고16,17), 1986년에 James Broselow가 단순화

된 키를 기반으로 하는 체중 추정 방법을 개발하였다. 1979

년에 미국 National Center for Health Statistics에서

1963년부터 1975년까지 미국 18세 이하 소아 20,000여

명의 표준 샘플을 통해 백분위가 나오는 신체계측 곡선을

발표하였다. Broselow가 이 곡선에 근거를 둔 키와 체중

의 50백분위수를 이용하여 현재의 Broselow tape을 개

발하였다. 이 테이프에는 해당 키 구간의 추정 체중이 표

시되어 있으며 체중과 함께 약물 용량 및 기구 크기가 표

시되어 있어, 소생술을 담당하는 의료진이 계산할 필요없

이 약물 용량 및 기구 크기를 선택할 수 있는 방법이다.

Broselow tape의 유용성에 관해 다양한 연구가 시행되
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Fig. 1. The Broselow tape and spaces are labeled with the
estimated weight corresponding to the measured length.
Reproduced from https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:BTape3.jpg [cited 2016 May 10].

Log(체중, kg) = 2.20 + 0.175 × 연령(세) 또는

체중(kg) = exp [2.20 + 0.175 × 연령(세)]

영아(0–12개월) 체중(kg) = [연령(개월) + 9] / 2
소아(1–4세) 체중(kg) = [연령(세) × 2] + 9
소아(5–14세) 체중(kg) = [연령(세) × 4] – 1



었고, 현재 가장 보편적으로 사용되는 방법이다18-21). 지속

적인 개정을 통해 현재 2013년판까지 개발되었다(Fig. 1).

2) Broselow tape의 문제점

키를 기반으로 하는 체중 추정 방법의 문제점은, 앞서

연령을 기반으로 한 공식의 문제점과 동일하다. 비교적 대

규모의 데이터를 이용하여 보편적으로 적용하는 부분에

대해서는 어려움이 없지만, 연령을 기반으로 하는 공식과

유사하게 50백분위수에 해당되는 수치를 기준으로 사용하

고 있다. 따라서 저체중 혹은 과체중인 소아에게 적용하였

을 경우 오차가 심한 것이 문제이다. 여러 연구에서도

Broselow tape으로 연령이 증가할수록 실제 체중보다

과소평가되는 결과가 있어서 향후 보완해야 할 문제로 판

단된다18,20).

4. 체형을 기반으로 하는 체중 추정 방법

앞서 언급된 방법들의 일관적인 단점은 저체중 혹은 과

체중인 소아에게 적용하였을 경우 오차가 매우 심하다는

점이다. 이 단점을 극복하고 보다 정확하게 체중을 추정하

기 위한 여러 가지 방법이 개발되었다. 대부분 소아의 체

형은 위팔 중간둘레(mid-arm circumference)에 비례

한다는 것에 착안하여 체중을 추정하는 방법이 개발되었

고, 키로 체중을 추정한 이후에 의사가 소아의 체형을 판

단한 후 체중을 가감하는 장비(pediatric advanced weight

prediction in the emergency room tape, PAWPER

tape), 소아 체형에 따라 5백분위수와 95백분위수를 구분

하여 각각의 공식을 유도한 후 적용하는 방식 등이 개발되

었다. 이외에도 Devised weight estimation method

와 Yamamoto obesity icon system 등이 있다.

1) 위팔 중간둘레로 체중을 추정하는 방법

홍콩에서 진행된 연구에 의해 도출된 방법으로 1-11세

소아를 대상으로 개발된 방법이다. 연령 및 키로 추정하는

방법과 비교했을 때 매우 우수한 결과를 보여 주목 받고

있는 방법이다. 여기서 도출된 공식은 다음과 같다22).

실제 APLS 공식 및 Broselow tape과 비교를 했을 경

우에 연령이 6세 이상인 소아에서는 매우 좋은 방법이나

6세 이하의 소아에서는 좋지 않은 결과를 보여주고 있다.

따라서, 이 방법으로 체중을 추정할 시에는 연령이 낮은

소아에 대한 고민이 필요하다.

2) PAWPER tape

원리는 비교적 간단하다. Broselow tape과 동일하게

50백분위수를 기준으로 신장 기반 체중 추정 테이프를 만

들고 각 체중 구간에 체형에 따라 체중을 가감하는 방법이

다(Fig. 2). 이 방법의 장점은 실측 체중과의 오차가 거의

없다는 것이다23). 하지만 이 방법의 정확도가 약 50%로

보고되어, 아직까지 임상적 유용성은 판단하기 어렵다24).

3) Devised weight estimation method

미국에서 개발된 방법으로 비교적 적은 수인 258명의

소아를 대상으로 개발되었다. 키를 5 cm 구간으로 나누고

50 cm부터 175 cm까지 소아의 5, 50, 95백분위수를 나

누어 5백분위수는“slim”으로, 50백분위수는“average”

로, 95백분위수는“heavy”로 각각 표시하여 각 구간의

체중을 표로 나타내었다. 저체중 혹은 과체중인 소아를 잘

반영하고 비교적 실측 체중과 연관성이 높다고 제시되고

있으나, 전체 소아를 반영하기에는 연구참여자 수가 적은

단점이 있고, 이 방법 또한 과체중인 경우에 실측 체중과

의 오차가 커지는 경향성이 있다17).

4) Yamamoto obesity icon system

일본에서 개발된 체형을 반영하는 방법이다. 다른 방법과

구분되는 것은 소아의 앉은 자세의 모양을 아이콘 모양으로
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체중(kg) = [위팔 중간둘레(cm) – 10] × 3

Fig. 2. A segment of the PAWPER tape with the weight
estimations for each habitus score for a child of that
length. The habitus score is assigned dependent on the
morphological characteristics of the child. Reproduced
from Wells et al. Resuscitation 2013;84:227-32, with
permission of Elsevier23).



만들어서 기저귀 착용을 기준으로 3세 미만과 이상으로 아

이콘을 구분하였고, 의료진의 눈대중이 아닌 아이콘에 맞는

엉덩이와 넓적다리를 비교하여 참고로 삼는다는 것이다. 기

존의 방법에 비하여 약물 용량 등에서 정확도가 높아졌다는

결과를 보였으나, 아직 임상적으로 널리 사용되고 있지 않

으며 다른 연구에서 유용성이 확인되지 않았다25).

5. Finger counting method

양 손가락을 이용하여 체중을 추정하는 방법이다. 약

300명의 소아를 대상으로 개발되었다. 왼손 및 오른손으로

나누어, 왼손은 엄지부터 새끼손가락까지 한 손가락 이동

할 때마다 연령이 2세 증가하고, 오른손은 엄지부터 새끼

손가락까지 한 손가락 이동할 때마다 체중이 5 kg 증가하

는 방법이다(Fig. 3). 매우 간단한 방법이지만, 다른 방법

에 비해 정확도가 떨어지지 않는다고 제시되고 있다. 단 1

세부터 9세 소아에만 적용할 수 있다는 점과 다른 방법과

마찬가지로 체형을 반영할 수 없다는 점으로 인해, 연령이

증가할수록 실제 체중보다 과소평가되는 단점이 있다26).

6. 기존 체중 추정 방법의 문제점

기존의 체중 추정 방법은 소생술에 유용하게 사용할 수

있다. 하지만 앞서 언급하였듯이 여러 가지 문제점을 고려

하여 사용해야 한다. 대부분의 방법은 연령이 증가할수록

실제 체중보다 과소평가되는 단점이 있다. 이는 청소년 환

자의 소생술에서 실제로 필요한 약물 용량 및 기구 크기보

다 적은 용량 또는 작은 크기가 선택됨으로써 효과적인 소

생술을 방해할 수 있음을 시사한다. 이를 극복하기 위해

체형을 반영하는 방법이 개발되었으나, 이 또한 다른 집단

에 적용하였을 경우 오차가 커질 수 있고 아직 유용성이

입증되지 않았다. 아직 완벽하게 적용할 수 있는 체중 추

정 방법은 없는 것으로 판단된다.

결 론

소아 소생술 시에 체중을 추정하는 것은 매우 중요하다.

이것은 소아의 약물 용량 및 기구 크기 선택이 체중에 근

거하고, 소생술 상황에서 보호자가 소아의 체중을 기억해

내기 어렵기 때문이다. 고전적으로 눈대중, 연령, 키를 기

반으로 추정하는 방법이 사용되었지만, 연령이 증가할수

록 체중이 과소평가되는 경향이 있다. 이후 체형을 반영하

는 방법이 개발되고 있지만, 소생술 시 효과를 확인하는

연구가 미흡하기 때문에 아직은 실제로 적용하기 어렵다.

향후 더욱 정확하고 간편한 소생술을 위한 체중 추정 방법

이 개발되어야 할 것으로 생각한다.

Pediatric Emergency Medicine Journal 13

소아 체중 추정 방법

Fig. 3. The finger counting weight estimation method. *For
even ages, average the adjacent weights (e.g., Four
years of age yields 17.5 kg). Reproduced from Young
et al. Am J Emerg Med 2014;32:243-7, with permission
of Elsevier26).
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