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Ⅰ. 서  론

       

1. 연구의 필요성

병원전 심정지 환자 생존율은 응급의료서비스의 

중요한 지표로 신속한 응급처치에 의해 개선될 수 

있다. 신속한 신고(call first vs. call fast), 목격자 

심폐소생술(compression only & CAB), 자동제세동

기 적용(public access defibrillation) 등으로 효과

극대화를 위한 연구가 제시되고 있고 이를 지침으로 

발표하고 있다1). 심정지 장소에 따라서 목격여부가 

달라지며 초기 심전도 소견에 영향을 미치므로 발생

장소는 중요한 소생 관련 요인이며2), 이에 따라 응

급처치와 대응정도의 차이를 낳을 수 있으며3) 심정

지 원인 가운데 외상성인 경우에는 순환회복율과 생

존율이 낮은 것으로 알려져 있다4,5). 심정지 4분 이

내 심폐소생술과 8분 이내 제세동은 목격자 심폐소

생술과 전문적 응급처치에 의해 달성되고 심실의 전

기적 활동이 있을 때 제세동을 실시해야 정상 리듬

으로 회복이 될 수 있으므로 병원전 요인은 자발순

환 회복과 생존에 영향을 미친다는 것이 상기의 여

러 연구에서 확인되었다1-11).

그러나 우리나라의 상황을 살펴보면, 2008년에 조

사한 구급대원의 현장 도착시간은 6분 이내 42.5%, 

6분 이상 57.5%, 구급차 요청에서 병원 도착까지의 

시간은 20분 이내 45.4%, 20분 이상 54.6%로 지체

되고 있어12) 병원전 응급처치가 강화되어야 한다. 목

격자 심폐소생술은 3~9.6%에 불과하며13) 심정지 목

격자에 의한 자동제세동기 사용도 거의 없어 심정지 

환자의 생존율은 불과 3~4%로 선진국의 15~18%에 

비하여 낮은 수준에 머물고 있고 병원전 및 병원단계

에서 예방가능한 사망률은 39.6%로 비교적 높게 조

사되었다14). 2006년 1월부터 2007년 6월까지 병원전 

심정지 발생 29,781건 가운데 1,600여건이 공공장

소, 야외 등으로 나타나12) 스포츠와 스포츠 레저활동

에 의한 사망자가 이에 포함된 것으로 추정된다. 스

포츠 현장 사망사고는 51건으로 조사되었으나 언론

매체의 기사 등을 검색하여 확인된 운동선수만을 다

루었으므로 훨씬 많이 발생하고 있는 심정지 사고에 

대한 의학적 연구는 아니었다15).

우리나라는 병원전 현장에서의 처치활동이 부진

하며16,17), 생존관련 정보를 체계적으로 수집하기는 

쉽지 않은 상황으로 전반적인 병원전 심정지 연구

가 저조할 뿐만 아니라 스포츠 레저활동 심정지 치

료성과도 미미한 실정이다18). 스포츠와 스포츠 레

저활동의 병원전 생존율을 조사하고 연구하기 위해
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서는 생존율에 영향을 끼칠 수 있는 요인들을 명확

하게 정의하고 유의한 요인을 찾아내기 위한 통일

된 자료가 필요하다. 병원밖 심정지 자료의 통일된 

보고를 위한 유스타인 양식(Utstein style)을 적용

하여 스포츠와 스포츠 레저활동 심정지 환자들의 

자료수집을 하고 생존율에 영향을 끼치는 요인들을 

밝혀 생존율을 향상시킬 필요가 있다.  

2. 연구목적

스포츠 레저활동 심정지는 선행연구와 자료의 

부족으로 데이터 마이닝 기법의 하나로 의료분야 

자료처리에 유용한 의사결정나무분석(Answer Tree 

or Decision Trees analysis)의 적용이 적합하다고 

제시된 바 있다19). 본 연구에서는 이 방법을 적용

하여 스포츠 레저활동 심정지군과 개선군(자발순환

이 회복되거나 생존한 환자) 간에 차이가 있을 것

으로 보고 스포츠 레저활동 심정지에 영향을 미치

는 요인을 찾는 데 있다.

Ⅱ. 대상과 방법

1. 연구대상 및 자료수집 방법 

2008년 1월 1일부터 2008년 12월 31일까지 경

기도 소방재난본부의 구급활동일지와 심폐정지환자 

응급처치 세부상황표 기록을 대상으로 했다. 전체 

1,341명이 수집된 심정지군이었고 이를 분석하여 

스포츠 레저활동 심정지군(n=58), 자발순환 회복군

(n=75명), 생존군(n=27)으로 구분하여 병원전 요

인 특성, 병원전 시간요인 특성, 구급출동 시간·

거리·나이의 평균과 백분위를 구했다. 또한 스포

츠 레저활동 심정지군을 구분하는 변인을 찾기 위

해 스포츠 레저활동 심정지군의 비교군으로 자발순

환 회복군과 생존군(n=27) 중에서 Windows 

SPSS(Chicago, USA)를 이용하여 개선군(n=58)을 

동일한 숫자로 무선 표집하여 의사결정나무분석을 

실시했다.

본 연구에서 스포츠 레저활동 심정지(cardiac 

arrests from sport and leisure activities, 

CASL)는 스포츠와 레저 활동에서의 심정지를 의미

하며, 응급구조사 업무지침 2007의 환자발생유형 

항목설명에 따라 구급활동일지에 레저활동으로 기

록된 활동이다20). 유스타인 양식(Utstein style)의 

용어정의를 근거로 하여2) 자발순환 회복(return of 

spontaneous circulation; ROSC)은 심폐정지환자 

응급처치 세부상황표에 자발순환 회복 유 혹은 심

박동 회복시각이 기록된 경우로 한정했고 생존

(survival)은 심정지 환자의 자발순환이 회복된 상

태로 병원 응급실 의료진에게 인계된 경우였으며 

개선은 자발순환 회복과 생존으로 했다.

목격자·일반인 심폐소생술은 심폐정지환자 응

급처치 세부상황표의 환자와의 관계에 가족, 행인, 

동료, 친구, 발생장소 직원, 기타로 표시되고 목격

자 처치내용에 가슴압박(유스타인 서식의 개정과 

단순화 지침에 따라 기도유지나 인공호흡만은 제

외)이 기록된 경우였다. 소생술은 심폐정지환자 응

급처치 세부상황표에 심폐소생술 시작시각이 기록

된 경우로 한정했다. 전문적 응급처치는 구급활동

일지의 응급처치에 산소소생기, 기도삽관, 정맥로 

확보, 약물투여 중 하나 이상이 기록된 경우로 1급

응급구조사가 실행한 침습적 응급처치를 뜻한다. 

심정지에서 심폐소생술 시간(분)은 심폐정지환자 

응급처치 세부상황표상에 심폐소생술 시작시각에서 

심폐정지 발생시간(추정)을 뺀 것이다. 심실세동의 

확인은 심폐정지환자 응급처치 세부상황표의 심실

세동·무맥성 심실빈맥 확인상황에 확인시각이 기

록된 경우로 한정했고 제세동의 실시는 실시 시각

이 기록된 경우로 한정했다.

2. 연구도구 및 분석방법  

수집 심정지군, 스포츠 레저활동 심정지군, 자발

순환 회복군, 생존군의 요인 특성별로 연속변인인 

경우에는 평균, 표준편차를 구했다. 비연속변인인 

경우에는 빈도, 백분율을 산출하여 제시했다. 이탈
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치의 영향을 제거한 전반적인 구급출동 상황을 파

악하기 위해 구급출동 시간·거리·나이의 평균, 

표준편차, 사분위값, 90%값 등도 제시했다. 이 분

석을 위해 Windows SPSS(Chicago, USA)를 이용

했다.

스포츠 레저활동 심정지 환자 58명, 개선 환자 

58명 간의 유의한 변인을 변별하기 위해 데이터마

이닝 기법인 의사결정나무분석을 Answer Tree 

3.0(Chicago, USA)으로 수행했다. 의사결정나무는 

의사결정 진행과정을 나무형태로 표현한 것으로 분

류와 예측에 효과적인 기법으로 분류과정의 설명에 

유용하다. 심정지 환자의 독립변인 가운데 연속적

인 양적변인에 해당하는 것은 나이, 응급의료서비

스 시간21), 거리뿐이며, 다른 비연속 질적변인도 

결측치가 많이 발생하는 특성을 감안하며 이 분석

방법을 선택하였다. 분석종료규칙으로 maxium 

tree depth는 7로 설정하였고, 부모마디(parent 

node)에서 5, 자식마디(child node)에서 2로 정하

였으며 CHAID 방법에서 분할(splitting)과 병합

(merging)의 ⍺=.05로 설정했다.

Ⅲ. 결  과

1. 심정지 환자의 병원전 요인

목격자가 가슴압박을 실시하여 심폐소생술을 제

공한 경우는 14.1%였으나 스포츠 레저활동 심정지

군의 경우에는 전무했다. 목격자의 처치수준은 대

부분이 결측치이거나 응급처치 교육을 받지 않은 

것으로 나타났고 생존군도 확인된 자격자에 의해 

<표 1> 심정지군들의 병원전 요인 특성

병원전 요인

수집

심정지군

스포츠

레저활동

심정지군

자발순환

회복군
생존군

n % n % n % n %

목격자 심폐소생술

가슴압박 189 14.1 0 0.0 7 9.3 3 11.1

기타 1,152 85.9 58 1.0 68 9.7 24 88.9

전문적 응급처치

산소소생기 81 6.0 4 6.9 9 12.0 1 0.1

기도삽관 18 1.3 1 1.7 2 2.7 0 0.0

정맥로 확보 7 0.5 0 0.0 2 2.7 0 0.0

약물투여 6 0.4 0 0.0 1 1.3 0 0.0

출동 1급응급구조사*

구급반장 175 13.0 8 13.8 10 13.3 6 22.2

구급대원 1,021 76.1 48 82.8 63 84.0 20 74.1

운전요원 44 3.7 2 3.4 5 6.7 1 3.7

구급차 종별

특수구급차 1,133 84.5 47 81.0 62 82.7 24 88.9

일반구급차 65 4.8 5 8.6 4 5.3 1 3.7

노인 전용구급차 28 2.1 2 3.4 2 2.7 0 0.0

결측 115 8.6 4 6.9 7 9.3 2 7.4

*출동한 구급반장, 구급대원, 운전요원 중의 1급응급구조사 비율



The Journal of the Korean Society of Emergency Medical Technology Vol. 15 (3)

60

목격된 경우가 없었다. 출동한 1급응급구조사는 구

급반장 중에서 13.0~22.2%, 구급대원 중에서 

74.1~84.0%였고 출동 구급차는 전문적인 처치가 

가능한 특수구급차가 81.0~88.9%로 대부분을 차

지했으나 전문적 응급처치는 스포츠 레저활동 심정

지군 5명(8.6%), 자발순환 회복군 14명(18.7%), 생

존군 1명(0.1%)에 불과했다<표 1>.

구급대 신고접수에서 출동 시간(분)인 큐 타임은 

기준으로 제시되는 0분을 포함한 1분 이내가 

87.9~97.3%로 나타났으나 출동에서 환자가 있는 

현장에 도착까지 시간(분)은 심정지 환자의 뇌사를 

막기 위한 기준인 5분 이내22)가 스포츠 레저활동 심

정지군 16명(27.6%)으로 다른 군보다 낮았고 비가역

적인 뇌사, 무수축으로 진행되는 10분 초과가 17명

(29.3%)으로 높게 나타났다. 현장도착(환자접촉)에

서 심정지 환자의 처치를 완료하고 출발준비를 갖추

기까지 시간(분)은 일반 환자를 위한 20분이 아닌 

심정지 환자(긴급환자)의 예후를 개선시키기 위한 

백금분(platinum minute) 기준인 10분 이내가 

77.8~86.7%, 현장에서 환자의 처치를 완료하고 병

원에 도착하기까지 이송 시간(분)은 미국에서 제시

되는 도시지역 기준인 10분 이내22)가 63.8~84.0%

로 나타났다. 구분하지는 않았지만 농촌지역 기준인 

30분 이내22)는 거의 대부분을 차지했다<표 2>.

심정지 발생(추정포함)에서 심폐소생술 시작까지 

시간(분)은 심정지 환자의 뇌사를 막을 수 있는 5

<표 2> 심정지군들의 병원전 시간요인 특성(1)

시  간(분)

수집

심정지군

스포츠

레저활동

심정지군

자발순환

회복군
생존군

n % n % n % n %

신고접수에서 출동

≤ 01 : 00 1,230 91.7 51 87.9 73 97.3 26 96.3

01 : 01~02 : 00 78 5.8 5 8.6 2 2.7 1 3.7

02 : 01~03 : 00 13 1.0 2 3.4 0 0.0 0 0.0

≥ 03 : 01 20 1.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0

결측 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

출동에서 현장도착

≤ 05 : 00 661 49.3 16 27.6 53 68.7 17 63.0

05 : 01~10 : 00 481 35.9 25 43.1 17 22.2 6 22.2

≥ 10 : 01 199 14.8 17 29.3 5 0.1 4 14.8

결측 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

현장도착에서 처치완료

≤ 10 : 00 1,147 85.5 49 84.5 65 86.7 21 77.8

10 : 01~20 : 00 165 12.3 8 13.8 8 13.3 6 22.2

≥ 20 : 01 28 2.1 1 1.7 0 0.0 0 0.0

결측 1 0.1 0 0.0 2 2.7 0 0.0

처치완료에서 병원도착

≤ 10 : 00 848 63.8 37 63.8 63 84.0 21 77.7

10 : 01~15 : 00 202 15.0 14 24.1 4 5.3 3 11.1

≥ 15 : 01 284 21.2 7 12.1 8 13.3 3 11.1

결측 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
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분 이내가 스포츠 레저활동 심정지군 14명(24.1%), 

자발순환 회복군 41명(54.7%), 생존군 16명(59.3%)

이었으나 뇌사가 확연히 진행된 것으로 판단되는 

10분 초과가 25명(43.1%), 12명(16.0%), 3명

(11.1%)이었다. 심폐소생술 시작에서 심박동이 회

복되기까지 5분 이내가 자발순환 회복군 11명

(14.7%), 생존군 9명(33.3%)이었고 심정지에서 심

박동이 회복되기까지 5분 이내가 자발순환 회복군 

4명(5.3%), 생존군 4명(14.8%)이었다. 스포츠 레저

활동 심정지군의 경우에는 살아난 경우가 없었기 

때문에 모두 결측치로 처리되었다<표 3>.

제세동 시간이 1분 지체될 때마다 생존율이 

7~10%씩 떨어지므로 10분이내의 빠른 제세동이 

필요한데 심정지에서 10분이 경과되어 제세동을 한 

경우가 스포츠 레저활동 심정지군 2명(3.4%), 자발

순환 회복군 15명(2.0%), 생존군 4명(14.8%)으로 

나타났다. 심실세동 확인에서 제세동하기까지 시간

(분)은 심정지 순간이 인지된 5분이내의 환자의 경

우에는 준비되는 대로 즉시 제세동을 하고 호흡부

전이나 5분이상이 경과된 심정지 환자의 경우에는 

2분간의 심폐소생술이 필요하므로 확인 후 2분 이

내 제세동 시도가 필요한데 생존군 3명(11.1%)만 

있었다. 심실세동이 아니었기 때문에 제세동을 하

지 못한 군이 포함되어 있는 결측치는 스포츠 레저

<표 3> 심정지군들의 병원전 시간요인 특성(2)

시  간(분)

수집

심정지군

스포츠

레저활동

심정지군

자발순환

회복군
생존군

n % n % n % n %

심정지에서 심폐소생술

≤ 05 : 00 425 31.7 14 24.1 41 54.7 16 59.3

05 : 01~10 : 00 386 28.8 19 32.8 22 29.3 8 29.6

≥ 10 : 01 530 39.5 25 43.1 12 16.0 3 11.1

결측 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

심폐소생술에서 심박동회복

≤ 05 : 00 20 1.5 0 0.0 11 14.7 9 33.3

05 : 01~10 : 00 15 1.1 0 0.0 17 22.7 6 22.2

10 : 01~15 : 00 16 1.2 0 0.0 12 16.0 4 14.8

15 : 01~20 : 00 12 0.9 0 0.0 12 16.0 0 0.0

≥ 20 : 01 23 1.7 0 0.0 14 18.7 2 7.4

결측 1,255 93.6 58 1.0 9 12.0 6 22.2

심정지에서 심박동회복

≤ 05 : 00 5 0.4 0 0.0 4 5.3 4 14.8

05 : 01~10 : 00 9 0.7 0 0.0 7 9.3 4 14.8

10 : 01~15 : 00 12 0.9 0 0.0 10 13.3 4 14.8

15 : 01~20 : 00 21 1.6 0 0.0 16 21.3 6 22.2

20 : 01~25 : 00 9 0.7 0 0.0 9 12.0 1 3.7

25 : 01~30 : 00 8 0.6 0 0.0 8 1.7 1 3.7

30 : 01~35 : 00 2 0.2 0 0.0 3 4.0 0 0.0

≥ 35 : 01 10 0.7 0 0.0 9 12.0 1 3.7

결측 1,265 94.3 58 1.0 9 12.0 6 22.2
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활동 심정지군 54명(93.1%), 자발순환 회복군 49

명(65.3%), 생존군 13명(48.1%)으로 나타났다. 같

은 이유로 심폐소생술시작에서 제세동까지 시간 결

측치도 동일하게 나타났으며 심실세동 확인에서 제

세동까지 시간 결측치도 56명(96.6%), 50명

(66.7%), 14명(51.9%)으로 비슷하게 나왔다<표 4>.

2. 연구 대상자의 구급출동 시간·거리·나이

수집 심정지군, 스포츠 레저활동 심정지군, 자발

순환 회복군, 생존군 별로 구급출동에 관련된 시

<표 4> 심정지군들의 병원전 시간요인 특성(3)

시  간(분)

수집

심정지군

스포츠

레저활동

심정지군

자발순환

회복군
생존군

n % n % n % n %

심정지에서 제세동

≤ 01 : 00 6 0.5 0 0.0 0 0.0 3 11.1

01 : 01~02 : 00 2 0.1 0 0.0 1 1.3 0 0.0

02 : 01~03 : 00 4 0.3 0 0.0 1 1.3 1 3.7

03 : 01~04 : 00 4 0.3 0 0.0 1 1.3 0 0.0

04 : 01~05 : 00 2 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0

05 : 01~06 : 00 9 0.7 1 1.7 2 2.6 1 3.7

06 : 01~07 : 00 6 0.4 0 0.0 2 2.6 1 3.7

07 : 01~08 : 00 6 0.4 0 0.0 3 4.0 1 3.7

08 : 01~09 : 00 8 0.6 1 1.7 1 1.3 2 7.4

09 : 01~10 : 00 7 0.5 0 0.0 0 0.0 1 3.7

≥ 10 : 01 86 6.4 2 3.4 15 20.0 4 14.8

결측 1,201 89.6 54 93.1 49 65.3 13 48.1

심폐소생술에서 제세동

≤ 01 : 00 34 2.5 0 0.0 6 8.0 5 18.5

01 : 01~02 : 00 19 1.4 0 0.0 4 5.3 4 14.8

02 : 01~03 : 00 12 0.9 1 1.7 3 4.0 3 11.1

03 : 01~04 : 00 10 0.7 1 1.7 1 1.3 0 0.0

04 : 01~05 : 00 5 0.4 0 0.0 0 0.0 1 3.7

≥ 05 : 01 60 4.5 2 3.4 12 16.0 1 3.7

결측 1,201 89.6 54 93.1 49 65.3 13 48.1

심실세동 확인에서 제세동

≤ 01 : 00 86 6.4 2 3.4 21 28.0 7 25.9

01 : 01~02 : 00 15 1.1 0 0.0 3 4.0 4 14.8

02 : 01~03 : 00 6 0.4 0 0.0 0 0.0 2 7.4

03 : 01~04 : 00 2 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0

04 : 01~05 : 00 2 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0

≥ 05 : 01 11 0.8 0 0.0 1 1.3 0 0.0

결측 1,219 9.9 56 96.6 50 66.7 14 51.9
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간·거리·나이 등 연속변수의 평균, 표준편차뿐만 

아니라 병원전 심정지 자료의 통일된 보고를 위한 

유스타인 양식의 권고에 따라 사분위값, 90%값을 

제시했다2).

수집 심정지군은 구급차 출동에서 현장도착(환

자접촉)까지 평균 6.7분, 중위수 6.0분, 현장도착

(환자접촉)에서 처치완료(현장출발)까지 6.7분, 5.0

분, 처치완료(현장출발)에서 병원도착까지 9.4분, 

7.0분, 심정지에서 심폐소생술까지 14.9분, 8.0분, 

심폐소생술에서 심박동회복까지 13.5분, 11.0분, 

심정지에서 심박동회복까지 2.8분, 18.0분, 심정지

에서 제세동까지 19.0분, 13.0분, 출동에서 현장도

착(환자접촉)까지 4.0km, 3.0km, 심정지 환자 나

이 59.7세, 62.0세로 나타났다<표 5>.

스포츠 레저활동 심정지군은 구급차 출동에서 현

장도착(환자접촉)까지 평균 6.8분, 중위수 6.0분, 현

장도착(환자접촉)에서 처치완료(현장출발)까지 6.7

분, 5.0분, 처치완료(현장출발)에서 병원도착까지 

9.5분, 9.0분, 심정지에서 심폐소생술까지 14.0분, 

9.5분, 심정지에서 제세동까지 15.3분, 14.5분, 출동

에서 현장도착(환자접촉)까지 4.6km, 4.0km, 심정

지 환자 나이 62.1세, 60.0세로 나타났다<표 6>.

자발순환이 회복된군은 구급차 출동에서 현장도

착(환자접촉)까지 평균 5.1분, 중위수 4.0분, 현장

도착(환자접촉)에서 처치완료(현장출발)까지 5.3분, 

4.0분, 처치완료(현장출발)에서 병원도착까지 7.9

분, 6.0분, 심정지에서 심폐소생술까지 6.4분, 5.0

분, 심폐소생술에서 심박동회복까지 14.7분, 13.0

분, 심정지에서 심박동회복까지 21.6분, 19.0분, 

심정지에서 제세동까지 23.7분, 11.0분, 출동에서 

현장도착(환자접촉)까지 3.3km, 2.5km, 심정지 

환자 나이 54.5세, 55.0세로 나타났다<표 7>. 

자발순환 회복된 상태로 응급실에 인계된 생존

군은 구급차 출동에서 현장도착(환자접촉)까지 평

균 6.0분, 중위수 5.0분, 현장도착(환자접촉)에서 

처치완료(현장출발)까지 6.7분, 6.0분, 처치완료(현

장출발)에서 병원도착까지 8.9분, 8.0분, 심정지에

서 심폐소생술까지 6.5분, 5.0분, 심폐소생술에서 

<표 5> 수집 심정지군의 구급출동 시간·거리·나이의 평균과 백분위

시간(분)·거리(km)·나이(세) n mean s
percentile(%)

25 50 75 90

신고접수에서 출동 시간 1,341 0.8 1.0 0.0 1.0 1.0 1.0

출동에서 현장도착 시간 1,341 6.7 4.8 4.0 6.0 8.0 12.0

현장도착에서 처치완료 시간 1,341 6.7 6.3 3.0 5.0 8.0 12.0

처치완료에서 병원도착 시간 1,341 9.4 8.1 5.0 7.0 11.0 17.0

병원도착에서 귀소 시간 1,334 36.1 23.2 22.0 30.0 43.0 62.0

출동에서 귀소 시간 1,341 59.6 28.4 41.0 53.0 68.0 94.0

심정지에서 심폐소생술 시간 1,341 14.9 31.4 5.0 8.0 15.0 27.0

심폐소생술에서 심박동회복 시간 88 13.5 1.2 6.3 11.0 18.8 26.0

심정지에서 심박동회복 시간 76 2.8 12.2 13.3 18.0 26.0 30.3

심정지 확인에서 심실세동 확인 시간 233 14.5 69.5 7.0 11.0 15.0 25.6

심폐소생술에서 심실세동 확인 시간 233 1.8 63.2 0.0 1.0 6.0 10.0

심정지에서 제세동 시간 140 19.0 43.2 3.0 13.0 17.8 29.9

심폐소생술에서 제세동 시간 140 8.2 3.9 2.0 4.0 9.0 15.8

출동에서 현장도착 거리 1,152 4.0 3.3 2.0 3.0 5.0 8.0

현장에서 병원도착 거리 1,145 6.0 5.8 2.0 4.0 7.0 13.0

심정지 환자의 나이 1,037 59.7 2.2 46.5 62.0 76.0 84.0
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<표 7> 자발순환 회복군의 구급출동 시간·거리·나이의 평균과 백분위

시간(분)·거리(km)·나이(세) n mean s
percentile(%)

25 50 75 90

신고접수에서 출동 시간 75 0.6 0.5 0.0 1.0 1.0 1.0

출동에서 현장도착 시간 75 5.1 3.0 3.0 4.0 6.0 10.0

현장도착에서 처치완료 시간 75 5.3 3.9 3.0 4.0 7.0 11.0

처치완료에서 병원도착 시간 75 7.9 8.2 4.0 6.0 8.0 16.0

병원도착에서 귀소 시간 75 42.0 23.3 27.0 37.0 48.0 85.2

출동에서 귀소 시간 75 6.8 28.2 42.0 54.0 73.0 104.2

심정지에서 심폐소생술 시간 75 6.4 6.5 2.0 5.0 8.0 12.4

심폐소생술에서 심박동회복 시간 66 14.7 1.3 8.0 13.0 20.0 27.0

심정지에서 심박동회복 시간 66 21.6 12.5 13.3 19.0 27.3 39.3

심정지 확인에서 심실세동 확인 시간 31 1.3 5.9 6.0 11.0 13.0 18.0

심폐소생술에서 심실세동 확인 시간 31 4.4 4.6 0.0 2.0 7.0 12.0

심정지에서 제세동 시간 26 23.7 66.5 7.0 11.0 14.0 21.0

심폐소생술에서 제세동 시간 26 18.5 66.4 1.8 3.5 11.0 14.0

출동에서 현장도착 거리 66 3.3 2.7 1.7 2.5 4.0 8.2

현장에서 병원도착 거리 72 4.4 4.5 2.0 3.0 5.0 8.7

심정지 환자의 나이 58 54.5 2.0 43.0 55.0 71.5 80.1

<표 6> 스포츠 레저활동 심정지군의 구급출동 시간·거리·나이의 평균과 백분위

시간(분)·거리(km)·나이(세) n mean s
percentile(%)

25 50 75 90

신고접수에서 출동 시간 58 0.8 0.7 0.0 1.0 1.0 2.0

출동에서 현장도착 시간 58 6.8 4.5 4.0 6.0 9.0 13.1

현장도착에서 처치완료 시간 58 6.7 4.3 4.0 5.0 8.3 12.0

처치완료에서 병원도착 시간 58 9.5 5.6 5.0 9.0 13.0 16.1

병원도착에서 귀소 시간 58 35.3 16.0 25.0 32.0 43.5 56.4

출동에서 귀소 시간 58 59.3 2.4 45.0 57.5 69.0 86.4

심정지에서 심폐소생술 시간 58 14.0 16.5 5.8 9.5 17.0 33.2

심폐소생술에서 심박동회복 시간 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

심정지에서 심박동회복 시간 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

심정지 확인에서 심실세동 확인 시간 6 17.0 7.8 8.3 19.5 23.0 26.0

심폐소생술에서 심실세동 확인 시간 6 4.7 4.4 0.8 4.0 8.3 12.0

심정지에서 제세동 시간 4 15.3 14.5 6.8 14.5 24.5 26.0

심폐소생술에서 제세동 시간 4 8.5 7.3 3.3 6.0 16.3 19.0

출동에서 현장도착 거리 55 4.6 3.5 2.2 4.0 5.0 9.4

현장에서 병원도착 거리 52 6.6 5.7 2.1 5.0 9.4 16.0

심정지 환자의 나이 47 62.1 18.7 50.0 60.0 81.0 86.2
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심박동회복까지 9.6분, 8.0분, 심정지에서 심박동

회복까지 14.7분, 14.0분, 심정지에서 제세동까지 

4.1분, 8.5분, 출동에서 현장도착(환자접촉)까지 

3.5km, 3.0km, 심정지 환자 나이 57.9세, 58.0

세로 나타났다<표 8>.

스포츠 레저활동 심정지군과 개선군을 구분하는

데 유효한 요인을 찾기 위하여 구급활동일지, 심폐

정지환자 응급처치 세부상황표의 세부항목 요인들

과 심정지군 간의 관련성을 의사결정나무분석을 적

용하여 분석했다.

나무의 맨 위에 위치한 목표변수는 116명의 심

정지 환자를 스포츠 레저활동 심정지군과 개선군 

58명씩으로 구분했다. 결과에 의하면 두 집단을 구

분하는 가장 중요한 변인은 심정지에서 제세동까지 

걸리는 시간이 기록되느냐(X2=9.83, p=.005)로 나

타났다. 심정지에서 제세동까지 걸리는 시간이 기

록된 경우 81.0%가 개선군으로 확인되었다. 또한 

심정지에서 제세동까지 걸리는 시간이 기록되고 병

력이 없는 환자군 100.0%는 개선군으로 구분

(X2=5.44, p=.020)되었다. 반면에 심정지에서 제

<표 8> 생존군의 구급출동 시간·거리·나이의 평균과 백분위

시간(분)·거리(km)·나이(세) n mean s
percentile(%)

25 50 75 90

신고접수에서 출동 시간 27 .6 .6 .0 1.0 1.0 1.0

출동에서 현장도착 시간 27 6.0 3.6 4.0 5.0 7.0 12.6

현장도착에서 처치완료 시간 27 6.7 3.8 3.0 6.0 10.0 12.0

처치완료에서 병원도착 시간 27 8.9 6.3 5.0 8.0 10.0 10.0

병원도착에서 귀소 시간 27 47.1 21.5 33.0 44.0 55.0 82.0

출동에서 귀소 시간 27 69.2 22.1 51.0 66.0 84.0 101.4

심정지에서 심폐소생술 시간 27 6.5 8.0 1.0 5.0 8.0 12.0

심폐소생술에서 심박동회복 시간 21 9.6 9.3 3.5 8.0 12.0 23.8

심정지에서 심박동회복 시간 21 14.7 1.1 6.4 14.0 18.0 25.8

심정지 확인에서 심실세동 확인 시간 17 4.4 14.3 2.5 8.0 11.5 13.4

심폐소생술에서 심실세동 확인 시간 17 3.3 15.4 .5 1.0 2.5 6.8

심정지에서 제세동 시간 14 4.1 15.4 2.5 8.5 11.5 14.0

심폐소생술에서 제세동 시간 14 3.2 16.3 .0 2.0 3.0 5.5

출동에서 현장도착 거리 23 3.5 2.4 2.0 3.0 4.0 6.0

현장에서 병원도착 거리 23 5.1 3.1 3.0 4.5 6.0 11.2

심정지 환자의 나이 19 57.9 17.4 44.0 58.0 69.0 82.0

<표 9> 스포츠 레저활동 심정지군과 개선군을 구분하는 요인 마디 요약

Node
Node

(n)

Node

(%)

Gain

(n)

Gain

(%)

Respi

(%)

Respi

(n)

Node

(n)

Node

(%)

Gain

(n)

Gain

(%)

Respi

(%)

Resp

i(n)

3 11 9.5 11 19.0 1.0 2.0 11 9.5 11 19.0 1.0 2.0

5 8 6.9 7 12.1 87.5 175.0 19 16.4 18 31.0 94.7 189.5

4 10 8.6 6 1.3 6.0 12.0 29 25.0 24 41.4 82.8 165.5

8 23 19.8 13 22.4 56.5 113.0 52 44.8 37 63.8 71.2 142.3

7 64 55.2 21 36.2 32.8 65.6 116 1.0 58 1.0 5.0 1.0
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세동까지 걸리는 시간이 기록되지 못한 경우로 의

도성이 없는 심정지의 경우 87.5%가 개선군으로 

구분(X2=7.00, p=.024)되었다. 심정지에서 제세동

까지 걸리는 시간이 기록되지 못한 경우로 의도가 

있으며 심정지 4분 이내에 심폐소생술을 받지 못한 

환자 67.2%가 스포츠 레저활동 심정지군으로 구분

(X2=3.99, p=.046)되었다<표 9> <그림 1>.

Ⅳ. 고  찰

병원전 심정지 환자의 자료 분석에 의한 스포츠 

레저활동 심정지 환자들의 특성을 살펴보기 위하여 

실시된 연구에서 수집 심정지군(n=1,341), 스포츠 

레저활동 심정지군(n=58), 자발순환 회복군(n=75), 

생존군(n=27)으로 확인되었고 각 군의 특성과 스

포츠 레저활동 심정지 요인을 분석했다.

스포츠 레저활동 심정지군에서 목격자 심폐소생

술이 실시되지 못한 것은 환자 발생장소의 목격자

에 의해 응급처치의 차이가 생기고3), 목격자 심폐

소생술 제공여부에 영향을 미치므로 심정지 위치는 

환자의 결과에 영향을 미치는 중요한 요인2)과 배

치되는 점으로 이는 우리나라의 스포츠 현장 응급

의료체계의 미비와 관련이 깊다. 1급응급구조사가 

탑승한 특수구급차의 출동이 많았으나 전문적 응급

처치가 스포츠 레저활동 심정지군 5명(8.6%), 자발

순환 회복군 14명(18.7%), 생존군 1명(0.1%)으로 

극히 드물었던 것도 우리나라 구급의료체계의 미비

와 관련이 있었다. 이것의 근본 원인은 응급의료에 

관한 법률에 따른 업무의 제한에 있다고 지적되었

으며16,17), 직접의료지도 활성화, 간접의료지도 확

대가 타당한 대안일 것이다.

신고접수에서 출동시간(분)인 큐 타임(queue 

time) 기준으로 제시되는 0분(분 단위로 기록되고 

있는 현실을 감안하여 1분 이내)에 87.9~97.3%가 

포함되어 우수한 결과를 보였다. 현장 일반인 처치

가 미비한 현실에서 환자가 있는 현장도착까지 5분 

이내가 각 군에서 27.6~68.7%로 나타나 많은 심

정지 환자들이 비가역적인 뇌사, 무수축으로 이어

지고 있었다. 심정지 발생(추정포함)에서 심폐소생

술 시작까지 심정지 환자의 뇌사를 막을 수 있는 5

분 이내는 각 군에서 24.1~59.3%만이 시행되고 

있어 지연되었다. 심정지 후 10분 이내인 제세동 

시간을 놓쳐 제세동을 받지 못했던 환자들이 포함

된 결측치는 스포츠 레저활동 심정지군 93.1% 자

발순환 회복군 65.3%, 생존군 48.1%로 높았다. 심

정지 초기에 목격자 일반인 심폐소생술 미비가 심

실세동이 무수축으로 악화되어 제세동 처치를 못함

으로써 제세동 관련 요인들에 결측치가 많았던 것

으로 사료된다. 이 점은 일반인 심폐소생술과 제세

동의 중요성을 다시 한 번 상기시킨다.

암스테르담 9%6), 테네시주 멤피스 6~9%8), 오

리건주 포틀랜드 6~10%9), 워싱턴주 시애틀 1.2~ 

16.7%10), 애리조너주 투싼 8.4%11) 등의 생존 퇴원

율(survival to discharge)에 비하면 수집된 심정

지 환자 1,341명 가운데 자발순환이 회복된 환자가 

102명(7.6%), 응급실 인계시까지 생존한 환자가 27

명(2.0%)으로 나타난 점은 개선의 여지가 크다고 

할 수 있다. 소방구급대의 병원전 심정지 자료를 

바탕으로 현장 심정지 환자의 자료 누락이 적었기 

때문에 우리나라의 다른 연구결과인 생존율 3~4%

와 비교해 낮게 나왔다. 응급실 인계 생존율 2%가 

이후의 생존 퇴원율에서는 더욱 낮아질 것이므로 

위의 생존율 등과 비교하면 매우 낮은 수준이었다.

수집 심정지군의 구급대 출동에서 현장도착(환

자접촉)까지 평균 6.7분(중위수 6.0분)은 암스테르

담 9분6), 테네시주 멤피스 3.5~5.8분8), 오리건주 

포틀랜드 3.5~4.6분9), 워싱턴주 시애틀 3.4~4.6

분10), 애리조너주 투싼 9분 이내(93%)11) 등과 비교

하면 약간 늦은 수준이었다. 생존결과는 현장도착

(환자접촉) 시간과 함께 다른 요소가 작용했을 것

이다. 상기의 도시와 현격한 차이를 낳은 결과는 

현장 최초반응자 등에 의한 적절한 초기 응급처치

에 기인했을 것이다. 따라서 구급차의 출동시간 단

축노력과 함께 목격자 응급처치를 개선해야 할 것
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으로 판단된다.

스포츠 레저활동 심정지군은 구급차 출동에서 

현장도착(환자접촉)까지 1~2분, 처치완료(현장출

발)에서 병원도착까지 1~3분, 심정지에서 심폐소

생술까지 4.5분, 심정지에서 제세동까지 3.5~6분

이 더 걸렸으며 출동에서 현장도착(환자접촉)까지 

1~1.5km가 멀었고 심정지 환자 나이는 2~5세가 

많아 스포츠와 레저현장 내에서의 응급의료 필요성

이 제기되었다. 자발순환 회복군은 심폐소생술에서 

심박동회복까지 13.0분, 심정지에서 제세동까지 

11.0분이 걸렸으나 생존군은 각각 8.0분, 8.5분으

로 나타나 생존 유지를 위해서는 심폐소생술을 실

시한 후의 빠른 소생과 신속한 제세동이 중요한 요

소로 드러났다.

데이터마이닝 기법의 의사결정나무분석을 적용

하여 스포츠 레저활동 심정지군 58명과 자발순환

회복 환자·생존환자 가운데 무선 표집한 개선군 

58명을 대상으로 두 환자군을 구분짓는 요인을 찾

아 17개의 변인을 분석했다. 병력유무, 의도유무, 

심정지에서 심폐소생술까지 걸리는 시간, 심정지에

서 제세동까지 걸리는 시간기록 등이 두 환자군을 

구분하는데 유효한 요소였다. 스포츠 레저활동 심

정지 환자의 예후를 개선시키기 위해서는 신속한 

심폐소생술을 실시해야 하며 병력이 없어 건강해야 

하고, 의도가 없어야 덜 치명적임을 뜻한다. 심정

지에서 제세동까지 걸리는 시간을 확인할 수 있는 

기록이 없는 경우는 일반적으로 환자발견이 늦어 

처치가 지연되는 경우에 해당하므로 예후에 악영향

을 끼쳤을 것이다.

수집 심정지군이 1,341명이었으나 병원전 요인

자료의 결측치가 많았고, 스포츠 레저활동 심정지

군 58명, 자발순환 회복군 75명, 생존군 27명 등

으로 적었기 때문에 드러나지 않은 다른 요인들도 

있었을 것으로 추정된다. 이것은 본 연구의 제한점

(limitation)으로 풍부한 자료를 수집하여 진행할 

후속연구를 기대한다.

V. 결론 및 제언

스포츠 레저활동 심정지군과 개선군(자발순환 

회복군과 생존군)을 구분하는 요인을 찾기 위해 의

사결정나무분석 방법을 적용한 결과, 스포츠 레저

활동 심정지군과 개선군을 구분하는 가장 중요한 

요인은 심정지에서 제세동까지 걸리는 시간의 기록

여부로 나타났다. 또, 병력과 의도가 없고, 4분 이

내 심폐소생술이 스포츠 레저활동 심정지군의 소생

과 생존에 기여하는 요인으로 확인되었다.

스포츠 레저현장 심정지 환자의 소생을 위해 최

초반응자나 응급구조사를 배치하고 일반인 교육과 

자동제세동기 보급(public access defibrillation)

으로 목격자 심폐소생술과 신속한 제세동 처치의 

확산이 필요하며 이를 위한 제도적인 장치가 마련

되어야 할 것이다. 
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 =Abstract =

Comparison of cardiac arrests from sport & leisure activities with 

patients returning of spontaneous circulation using Answer Tree 

analysis

Sang-Kyu Park*·Tai-Hwan Uhm**

Purpose : The purpose of this study was to reveal some factors of ROSC & survival for 

cardiac arrests from sport & leisure activities(CASLs).

Methods : A retrospective study of the 1,341 out of hospital cardiac arrests(OHCAs) treated 

by EMS in Gyeonggi Provincial Fire and Disaster Headquarters from January to December in 

2008 was conducted. The primary end-point was admission to emergency room. To clarify the 

factors through comparison of CASLs(n=58) with ROSCs & survivals(n=58), Answer Tree 

analysis for data mining with the CHAID algorithm was performed and alpha was set at .05. 

Mean, median, and percentile of time intervals, distances, and age on the 58 CASLs, 75 

ROSCs, and 27 survivals(patients admitted to emergency room) were analysed.

Results : Fourteen CASLs(24.1%), 41 ROSCs(54.7%), 16 survivals(59.3%) were treated with 

CPR within 5 min., and only 2 CASLs(3.4%), 11 ROSCs(14.7%), 10 survivals(37.0%) were 

treated with defilbrillation within 10 min. from arrest. If time recording from arrest to 

defilbrillation, the patients were classified 81.0%(X2=9.83, p=.005) into ROSCs & survivals. 

And the patients with no history, 100.0%(X2=5.44, p=.020). The other patients with no 

intention, 87.5%(X2=7.00, p=.024). Whereas the other patients with intention, treated with 

CPR after 4 min. from arrest were classified 67.2%(X2=3.99, p=.046) into CASLs.

Conclusion : CPR within 4 minutes was the most important factor that discriminates 

between CASLs and ROSCs & survivals to record cardiac arrests-defilbrillation time. CPR 

within 4 min. from arrest, no history, and no intention were factors for improved ROSC & 

survival.

Key Words : CASLs(cardiac arrest patients from sport and leisure activities), OHCAs(out of 
hospital cardiac arrest patients), ROSCs(patients returning of spontaneous 
circulation), survivals, Answer Tree analysis
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