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요 약

이 연구는 병원 전 심정지 환자에게 심폐소생술과 후 72시간 이상 자발순환이 회복된 환자 8례를 대상으로 하였다.
분석 결과 심정지 원인으로는 심장질환이 3례, 응급상황으로 인해 병력을 구하지 못한 경우가 5례를 보였다. 심정지 환
자의 6례가 가정에서 발생하였고, 가족이나 동료에 의해 심정지가 목격된 경우가 8례였으며, 가족이나 동료 등 목격자의
의해 시행된 심폐소생술은 5례였다. 구급대원 도착 후 임종 호흡을 보인 환자가 3례로 확인되었다. 심정지 환자의 최초
초기리듬은 심실세동 7례, 무맥성전기활동 1례를 보였다. 출동에서 현장 도착까지 소요시간은 6.1분(±2.7), 출동에서 병
원 도착까지 소요시간은 23.0분(±8.8), 자발순환이 회복되기까지 심폐소생술 지속 시간은 8.7분(±3.4)이 소요되었다. 출동
한 구급대원의 자격은 1급응급구조사 6례, 2급응급구조사 2례였으며, 3명 출동이 7례를 보였다. 병원 전 심정지 환자의
소생률 향상을 위해서는 무엇보다도 목격자에 의한 심폐소생술이 필요하며, 이를 위해서는 일반인 심폐소생술 교육을 지
속적으로 진행하여야 한다.

ABSTRACT

This study was to investigate the cardiopulmonary resuscitation (CPR) outcomes and the clinical characteristics of out-
of-hospital cardiac arrest (OHCA) by analyzing date in one region. A total 8 patients, survived over 72 hours after ROSC.
The cardiac arrest were caused by unknown (5 cases), cardiac disease (3 cases). The most common place of cardiac arrest
was in the home (6 cases), witnessed cardiac arrest (8 cases), cardiopulmonary resuscitation by bystander was performed
(4 cases), agonal respiration (3 cases). The initial electrocardiogram (ECG) showed ventricular fibrillation (VF) in 7 cases,
pulseless electrical activity (PEA) other rhythms in 1 cases. Average time from call to scene arrival 6.1 minutes, call to
hospital arrival 23.0 minutes, duration of total CPR was 8.7 minutes. The certificate of them were level 1 emergency med-
ical technician (EMT) 6 cases, level 2 EMT 3 cases, total 3 members 7 cases. To improve the rate of survival for out-of-
hospital cardiac arrest victims, development of continuous CPR educational program for lay rescue.
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1. 서 론

최근 심혈관질환의 증가와 급성심근경색에 의한 심정지

환자의 발생이 증가됨에 따라 심폐소생술에 관한 국민적

관심이 고조되고 있으며, 우리나라 실정에 맞는 심폐소생

술의 교육지침이 개발되어 심폐소생술 보급에 힘쓰고 있

다. 그럼에도 불구하고 병원 전 심정지 환자에게 시행되는

심폐소생술의 시행률은 낮다. 병원 전에서 심정지 환자에

게 일반인이 심폐소생술을 시행한 경우는 국내외에서 차

이를 보이고 있다. 병원 전 심정지 환자에서 94 %가 목격

자가 있는 반면(1) 일반인에 의해 심폐소생술이 시행된 경

우는 11.0 %(2), 3.2 %(3), 3.7 %(4), 5.7 %(5)
를 보여 주었다.
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심정지의 발생은 예측이 불가능하고 심정지 발생 후 4~

6분이 경과하면 심각한 뇌손상을 유발시키기 때문에 회복

이 불가능하게 된다. 따라서 최초에 심정지를 목격한 사람

이 구급차가 도착하기 전까지 심폐소생술을 지속적으로

시행하는 것이 생존의 결정으로 영향을 미치며, 일반적으

로 기본소생술이 4분 이내에, 전문심장소생술이 8분 이내

에 시작 되어야만 심정지의 생존율을 높일 수 있다.

심폐소생술은 1956년에 심실세동이 처음 제세동으로 치

료되고, 1960년 비개흉 흉부 압박법이 도입됨으로써 현대

적 의미의 심폐소생술로 발전하게 되었다(6). 심정지 환자

에서 심폐소생술시 환자의 생존에 영향을 주는 요소를 생

존의 사슬고리라 표현하며, 이들이 각각 유기적으로 결합

되어 적절히 적용되어야만 성공적인 심폐소생술 결과를

나타낼 수 있다. 또한 심정지 환자의 발생장소, 원인, 나이

와 성별, 기저질환, 목격 여부, 심폐소생술 시작까지의 시

간, 시행된 심폐소생술 수준, 초기 심전도의 유형, 제세동

사용, 혈관수축제 및 항부정맥의 사용 등도 심정지 환자의

순환회복에 큰 영향을 주고 있다(7,8).

우리나라 소방 119구급대는 병원 전 응급의료서비스의

중추적 역할을 담당하고 있고, 1급응급구조사, 2급응급구

조사, 간호사 등이 구급인력으로 활동하고 있으며, 환자의

이송, 응급처치 및 진료의 개념까지 포함하고 있다고 볼

수 있다. 구급대원에 의해 시행되는 심정지 환자의 심폐소

생술 시행률은 67.5 %의 시행률을 보였고, 제세동기 사용

은 5.4 %로 조사되었으며(9), Cho 등의 연구에서는 85.7 %

의 시행률을 보였고, 제세동기 부착은 23.2 %를 보였으며,

이들 중 자발순환이 회복된 환자는 42.5 %, 생존 퇴원한

경우는 4.1 %로 조사되었다(2). 전국적으로 심정지 환자에

대한 심폐소생술 시행률은 대전 85 %, 광주 83 %, 충북

66 %를 보이고 있으며, 제세동기 적용률은 울산 22 %, 강

원 18 %, 인천 5 % 등으로 차이를 보였다(10).

병원 전 심정지 환자의 생존율을 가장 큰 영향을 주는

요소 중 하나가 심정지 목격과 목격자에 의해 시행되는 심

폐소생술이다. 목격자에 의해 즉시 시행된 심폐소생술과

구급대원의 신속한 접근, 그리고 수준 높은 심폐소생술 및

전문소생술이 시행되어야 한다. 이 연구는 병원 전 심정지

환자 중에서 자발순환 회복과 관련된 요인들을 하트세이

버를 수여 받은 구급대원들의 인적사항과 연관하여 증례

로 찾아보고자 하였다. 하트세이버 제도란 심정지 등으로

사망 직전에 처한 환자를 병원도착 전까지 적극적인 응급

처치활동을 통해 심정지 회복 후 72시간 이상 생존하여

생명을 구했다고 인정되는 구급대원에게 인증서를 수여하

고 배지를 달아주는 제도이다.

지금까지 시행된 연구는 자발순환 회복을 24시간 생존

으로 정의하여 진행된 연구라면 이 연구는 72시간 이상

생존한 환자를 대상으로 진행한 연구이다. 환자 사례가 많

지 않음에도 불구하고 국내에서 발표된 점이 없었기 때문

에 자발순환 회복과 관련된 요인들을 찾아보고 고찰과 함

께 증례로 보고하는 바이다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

연구대상자는 천안지역에 근무하는 119구급대를 대상으

로 하였다. 심정지 환자에게 구급대원이 심폐소생술과 제

세동을 시행한 후 심박동이 회복된 환자(ROSC; Return of

spontaneous circulation, 이하 자발순환이라 함) 중 2011년

1월부터 2012년 12월까지 하트세이버를 수여 받은 구급대

원과 구급수혜자 총 8례를 대상으로 하였다. 구급수혜자는

병원 도착 전에 심전도 회복을 보이는 경우로 72시간 이

상 생존한 환자를 대상으로 하였다. 충남소방학교에 연구

목적을 설명하고 협조를 구한 뒤 구급활동일지 8부를 연

구대상으로 하였다.

2.2 연구방법

구급활동일지, 하트세이버 추천 서식, 구급활동 개요서,

진료의뢰서를 바탕으로 환자의 인적사항, 구급출동 소요시

간, 환자병력, 환자평가, 구급대원에 의한 심폐소생술 지속

시간, 제세동 시행 횟수와 적용 에너지, 의료지도 유무, 구

급대원 자격사항, 목격자 심폐소생술, 심정지 당시 심장리

듬, 전문기도유지 등을 조사하여 자발순환 회복의 관련 요

인들을 SPSS ver1.9 프로그램을 이용하여 실수와 백분율,

평균과 표준편차로 분석하였다.

3. 증례 및 결과

3.1 증례 1

59세 심정지 남자 환자로 가정에서 가족에 의해 접수되

었다. 환자는 과거 심근경색증으로 경피적관상중재술(PCI)

을 치료 받은 분으로 현장 도착 시 호흡과 맥박이 없었다.

구급대원이 심폐소생술을 시행하면서 심전도 모니터 결과

매우 큰 심실세동(Mega VF)이 목격되어 첫 번째로 200 J

(Joule)로 제세동을 시행하고 심폐소생술을 지속하였다. 그

후 리듬 분석결과 매우 큰 심실세동이 지속되어 두 번째

200 J로 제세동 시행 후 ST분절 하강(depression)을 보이

는 분당 100회 정도의 리듬으로 회복되었다. 환자 의식은

회복되지 않았고, 산소투여와 함께 의료지도 받으며 병원

으로 이송하였다. 현장 도착까지 4분이 소요되었으며, 현

장에서 심폐소생술과 제세동을 실시하고 자발순환이 회

복된 후 이송준비까지 8분이 소요되었고, 구급대원은 1급

응급구조사를 포함한 3인이 출동하였다. 이 환자는 응급

실에 내원하여 심근경색 진단 하에 치료를 위하여 입원하

였다.

3.2 증례 2

51세 심정지 남자 환자로 공장에서 거품을 물고 쓰러진
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상태로 동료에 의해 접수되었다. 환자는 과거 심근경색증

으로 치료 받은 분으로 현장 도착 시 동료에 의해 심폐소

생술이 시행된 사례이다. 구급대원이 심폐소생술을 시행하

면서 심전도 모니터 결과 거친 심실세동이 목격되어 첫 번

째로 150 J로 제세동을 시행하고 심폐소생술을 지속하였

다. 그 후 리듬 분석결과 매우 큰 심실세동이 지속되어 두

번째 150 J로 제세동 시행하였다. 이송을 시작하면서 심폐

소생술과 네 번째 제세동을 시행한 후 병원 도착 직전 리

듬이 회복되었다. 환자 의식은 회복되지 않았고 산소투여

를 시행하였다. 동료에 의해 약 3분가량 심폐소생술이 진

행된 환자로 현장 도착까지 4분이 소요되었으며, 병원 전

에서 심폐소생술과 제세동을 실시하고 자발순환이 회복되

기까지 11분이 소요되었으며, 구급대원은 2급응급구조사

를 포함한 3인이 출동하였다. 이 환자는 응급실에 내원한

후 집중치료를 위하여 중환자실에 입원하였다.

3.3 증례 3

47세 심정지 남자 환자로 가정에서 거친 숨소리가 나는

것을 보고 가족에 의해 접수되었다. 현장 도착 당시 가족

에 의해 심폐소생술이 시행되고 있었으며, 구급대원이 심

폐소생술을 시행하면서 심전도 모니터 결과 매우 큰 심실

세동이 목격되어 첫 번째로 200 J로 제세동을 시행하고 2

분 동안 심폐소생술을 지속하면서 기관내삽관을 시행하였

다. 그 후 리듬 분석결과 50회 이상의 접합부 이탈율동을

보이면서 리듬이 회복되었다. 현장 도착까지 15분이 소요

되었으며, 현장에서 심폐소생술과 제세동을 실시하고 자발

순환의 회복까지 4분이 소요되었고, 구급대원은 1급응급

구조사를 포함한 2인이 출동하였다. 이 환자는 응급실에

내원하여 일반병실로 입원한 후 치료하였다.

3.4 증례 4

59세 심정지 여자 환자로 가정에서 발생한 화재로 가족

에 의해 접수되었다. 현장 도착 당시 환자는 임종직전의

호흡을 보이며, 연기에 그을린 상태였으며, 심전도 모니터

결과 무맥성전기활동(PEA)을 보이고 있었다. 구급대원이

심폐소생술을 시행하면서 기관내 삽관을 시행하였고, 10

분간 심폐소생술 시행 후 심방세동 보이면서 리듬이 회복

되었지만 의식은 회복되지 않았다. 현장 도착까지 5분이

소요되었으며, 현장에서 심폐소생술과 제세동을 실시하고

자발순환의 회복까지 10분이 소요되었고, 구급대원은 1급

응급구조사를 포함한 3인이 출동하였다. 이 환자는 응급실

에 내원하여 의식회복 및 생체징후가 안정되었고 치료를

위해 입원하였다.

3.5 증례 5

57세 심정지 남자 환자로 가정에서 싸움을 말리다가 쓰

러지는 것을 목격한 가족에 의해 접수되었다. 현장 도착

당시 환자는 심정지 상태로 구급대원이 심폐소생술을 시

행하면서 심전도 모니터 결과 거친 심실세동이 목격되어

첫 번째로 150 J로 제세동 후 60회 이상의 리듬을 보이면

서 회복되었다. 병원 도착 후 생체징후가 안정적으로 변하

였고, 의식이 명료한 상태로 회복되었다. 현장 도착까지 5

분이 소요되었으며, 현장에서 심폐소생술과 제세동을 실시

하고 자발순환의 회복까지 4분이 소요되었고, 구급대원은

2급응급구조사를 포함한 3인이 출동하였다. 이 환자는 응

급실에 내원하여 치료 받은 결과 의식이 명료하게 회복되

었으며 치료를 위해 입원하였다.

3.6 증례 6

50세 심정지 여자 환자로 가정에서 쓰러지는 것을 목격

한 가족에 의해 접수되었다. 현장 도착 당시 환자는 임종

직전의 호흡을 보여, 구급대원이 심폐소생술을 시행하면서

심전도 모니터 결과 매우 큰 심실세동이 목격되어 첫 번째

로 200 J로 제세동을 시행하고 심폐소생술을 지속하였다.

그 후 리듬 분석결과 매우 큰 심실세동이 지속되어 두 번

째 200 J로 제세동 시행하였다. 심폐소생술과 네 번째 제

세동을 시행한 후 140회 이상의 리듬으로 회복되었지만

의식은 회복되지 않았다. 현장 도착까지 5분이 소요되었으

며, 현장에서 심폐소생술과 제세동을 실시하고 자발순환의

회복까지 14분이 소요되었고, 구급대원은 1급응급구조사

를 포함한 3인이 출동하였다. 이 환자는 응급실에 내원한

후 의식이 명료하게 회복되었으며, 치료를 위하여 입원하

였다.

3.7 증례 7

36세 심정지 남자 환자로 가정에서 발작을 하고 있는 것

을 목격하고 가족에 의해 접수되었다. 현장 도착 당시 가

족에 의해 심폐소생술이 시행되고 있었으며, 구급대원이

심폐소생술을 시행하면서 심전도 모니터 결과 거친 심실

세동이 목격되어 첫 번째로 150 J로 제세동을 시행한 후

70회 이상의 리듬으로 회복되었고, 의식도 명료하게 회복

되었다. 현장 도착까지 10분이 소요되었으며, 현장에서 심

폐소생술과 제세동을 실시하고 자발순환의 회복까지 9분

이 소요되었고, 구급대원은 1급응급구조사를 포함한 3인

이 출동하였다. 이 환자는 응급실에 내원하여 치료를 위해

입원하였다.

3.8 증례 8

50세 심정지 남자 환자로 가정에서 김밥을 먹다가 갑자

기 쓰러지는 것을 목격하고 가족에 의해 접수되었다. 현장

도착 당시 가족에 의해 심폐소생술이 시행되고 있었으며,

환자는 임종직전의 호흡을 보이고 있었다. 구급대원이 심

폐소생술을 시행하면서 심전도 모니터 결과 매우 큰 심실

세동이 목격되어 첫 번째로 200 J로 제세동을 시행하고 심

폐소생술을 지속하였다. 그 후 리듬 분석결과 매우 큰 심

실세동이 지속되어 두 번째 200 J로 제세동 시행 후 70회
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이상의 리듬으로 회복되었고, 의식도 명료하게 회복되었다.

현장 도착까지 5분이 소요되었으며, 현장에서 심폐소생술

과 제세동을 실시하고 자발순환의 회복까지 10분이 소요

되었고, 구급대원은 1급응급구조사를 포함한 3인이 출동

하였다. 이 환자는 응급실에 내원하여 치료를 위해 입원하

였다.

3.9 결과

이상의 증례를 요약하면 Table 1과 같다. 심정지 상태에

서 심폐소생술에 의해 자발순환이 회복된 환자 총 8례의

환자 중 남성이 6례, 여성이 2례를 보였고, 6례가 가정에

서 발생되었다. 환자의 유형별로는 심장질환이 3례, 응급

상황 등으로 병력을 구하지 못한 경우가 5례, 화상 1례였

Table 1. Categories of Variables in the Series of out of Hospital Cardiac Arrest

Variables Category n=8 % (±SD)

Age (year) 51 (±7.6)

Gender
Male
Female

6
2

75.0
25.0

Place of arrest
Home
Factory
Accommodations

6
1
1

75.0
12.5
12.5

Type
Disease
Non-disease

7
1

87.5
12.5

Underlying disease
Cardiac disease
Unknown
Fire (hypoxia)

3
4
1

37.5
62.5
12.5

Call to scene arrival time (min) 6.1 (±2.7)

Scene arrival to departure time (min) 6.5 (±5.7)

Call to hospital arrival time (min) 23.0 (±8.8)

Witness
Family
Bystander

6
2

75.0
25.0

Respiration
Agonal respiration
Apnea

3
5

37.5
62.5

Bystander cardiopulmonary resuscitation (CPR)
Yes
No

4
4

50.0
50.0

Initial electrocardiogram rhythm
Mega VF*

Coarse VF#

PEA$

4
3
1

50.0
37.5
12.5

Emergency treatment
CPR
CPR + AED†

Endotracheal intubation

1
7
2

12.5
87.5
25.0

Initial energy level
150 Joule
200 Joule

3
4

42.9
57.1

Medical control 7 87.5

Team leader
Level 1 EMT‡

Level 2 EMT
6
2

75.0
25.0

CPR duration (min) 8.7(± 3.4)

Number of fire fighters
2
3

1
7

12.5
87.5

Vital signs after ROSC

SBP (mmHg)§

Heart rate (/min)
Respiratory rate (/min)
SpO2

121.8 (±27.0)
111.8 (±25.1)
15.0 (±3.7)
84.7 % (±13.5)

* Mega VF (amplitude 10~15 mm), # Coarse VF (5~10 mm), $ PEA (pluseless electrical activity), † AED (automated external
defibrillator), ‡ EMT (emergency medical technician),  ROSC (Return of spontaneous circulation), § SBP(systolic blood pressure).
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다. 출동에서 현장까지 도착 소요시간이 평균 6.1분, 현장

출발시간 평균 6.2분, 출동에서 병원 응급실 도착까지 소

요시간 평균 23.0분이 소요되었다. 목격자는 가족이 6례,

일반인 2례였으며, 발견당시 환자는 임종직전의 호흡을 3

례에서 보였고, 목격자에 의해 시행된 심폐소생술의 시행

률은 5례, 발견 당시 심장리듬은 거친 심실세동이 7례, 무

맥성전기활동 1례였다.

심폐소생술과 자동제세동기를 함께 사용한 후 회복된

환자는 7례였고, 심폐소생술만 시행한 후 회복된 환자는 1

례였으며, 기관내삽관의 시행은 1례를 보였다. 자동제세동

기 사용 시 최초 에너지 사용량은 200 J 사용이 4례, 150 J

사용이 3례를 보였다. 구급대원에 의해 시행된 심폐소생술

소요시간은 평균 8.7분 이었으며, 구급대원 자격 유무는 1

급응급구조사가 6례, 출동한 구급인원은 3명 출동이 7례

를 보였다. 한편 자발순환 후 활력징후 측정 결과로는 수

축기 혈압 121.8 mmHg, 심박동수 111.8/min, 호흡수 15/

min, 산소포화도 84.7 %를 보였다.

4. 고 찰

병원 전 심정지 환자의 예후에 영향을 미치는 요소는 나

이, 성별, 기저질환, 심정지 원인 등 환자요소와 응급의료체

계의 신속한 대응, 현장일반인 심폐소생술, 조기 제세동 등

의 환자 외 요소가 있다(6,7). 이 중 환자 요소는 인위적으로

바꿀 수 없지만 환자 외 요소를 개선시켜 심정지 시간을 최

소화한다면 병원 전 심정지 환자의 예후향상을 기대할 수

있을 것이다. 이를 위해서는 구급대가 도착하기 전부터 목

격자에 의한 심폐소생술 시행이 필요하고, 구급대원에 의해

시행되는 제세동과 높은 수준의 심폐소생술(high quality

CPR) 시행이 필요하다. Swor 등(11)
은 목격자 심폐소생술이

시행된 병원 전 심정지 환자들에서 심실세동과 심실빈맥이

자주 나타나고 생존 퇴원율이 높았음을 보고하였다. Lim

등
(12)
은 목격심정지의 37 %에서 목격자 심폐소생술이 시행

되었음을 보고하였고, De Maio 등(13)
의 연구에서는 38.9 %

목격자 심폐소생술의 시행률을 보였다. 한편 이현희 등(14)

의 연구에서는 현장일반인 심폐소생술 시행률이 6.6 %를

보였고, 고봉연 등(15)
의 연구에서는 14.8 %, 조범규 등(9)

에

서는 10.7 %를 보였다. 이 연구에서는 자발순환이 회복된 8

례 모두 목격자가 있었으며, 발견 당시 3례(37.5 %)에서 임

종직전의 호흡을 보이고 있었으며, 목격 심정지의 4례

(50.0 %)에서 목격자 심폐소생술을 시행하고 있었다.

심정지 초기 심전도 소견이 무맥성전기활동이나 무수축

보다 심실세동이나 무맥성심실빈맥인 경우에 높은 생존율

을 보인다고 알려져 있으며(16), 심정지 시 심전도 초기 리

듬은 심실세동이 18.4 %, 무맥성 심실빈맥이 1.9 %, 무수

축은 40.5 %, 무맥성 전기활동이 12.3 %를 보였고, 심실빈

맥이나 심실세동 환자의 소생률이 13.4 %인 반면 무수축은

2.2 %, 무맥성전기활동은 8.1 %의 소생률을 보였으며(15),

다른 연구에서는 무수축 63.0 %, 무맥성전기활동 26.0 %,

심실세동 및 무맥성심실빈맥 11.1 %(9)
를 보였다. 이 연구에

서는 발견 당시 심장리듬은 거친 심실세동이 7례(87.5 %),

무맥성전기활동 1례(12.5 %)였다. 실제로 심정지 환자의

초기 리듬은 심실세동과 무맥성 심실빈맥이 60~85 % 정

도를 보이지만 시간이 흐를수록 무수축이나 무맥성전기활

동으로 진행되기 때문에 심정지 후 얼마나 빠른 시간에 환

자를 접할 수 있는지가 대단히 중요하다.

심정지가 발생한 후부터 구급대에 의한 심폐소생술의

시행 시간과 이송시간도 환자의 예후에 중요한 요소이다.

Stiell 등(17)
은 병원 전 심정지 환자에서 생존율에 영향을

미치는 인자로 반응시간 단축이 중요하다고 하였고, 이현

희 등(14)
의 연구에서는 평균반응시간 7.1(±3.9)분, 평균이

송시간 21.6(±9.9)분을 보였고, 고봉연 등(15)
의 연구에서는

출동에서 현장도착시간 6.57(±4.29), 현장도착에서 현장출

발까지 6.49(±4.60)과 현장출발에서 병원도착까지 8.59

(±6.41)이 소요되었고, 송현목 등(18)
의 연구에서는 현장 도

착시간 5.37(±2.91), 출동에서 병원 도착시간 22.65(±11.77)

분이 소요되었다. 이 연구에서는 출동에서 현장까지 도착

소요시간이 6.1(±2.7)분, 현장출발시간 6.2(±5.7)분, 출동에

서 병원 응급실 도착까지 소요시간 23.0(±8.8)분이 소요되

었으며, 구급대원에 의해 시행된 심폐소생술 소요시간, 즉

자발순환 회복 시간은 8.7(±3.4)분 이 소요되었다. 반응시

간, 심폐소생술 시간, 이송시간이 짧을수록 자발순환회복

과 생존퇴원이 높았다.

또한 병원 전 조기 제세동과 높은 수준의 심폐소생술 시

행도 예후에 중요한 요소이다. OPALS study에서는 9,273

명의 병원 전 심정지 환자 중 43.8 %에서 자동제세동기

사용이 보고되었고(17), 은상준 등(8)
의 연구에 따르면 119

구급대가 이송한 심정지 환자 79명 중에서 심정지 확인과

심폐소생술은 각각 70명(89.7 %)과 52명(67.5 %)에 대해

시행되었고, 자동제세동기의 사용은 4명(5.4 %)으로 보고

하였다. 또 다른 연구에서는 병원 전 심폐소생술을 시행한

경우가 98.6 %, 심전도 상 심실세동이나 무맥성심실빈맥 환

자 중 41.5 %에서 제세동을 적용한 것으로 보고하였다(15).

이 연구에서는 심폐소생술과 자동제세동기를 함께 사용한

후 회복된 환자는 7례(87.5 %)였고, 심폐소생술만 시행한

후 회복된 환자는 1례(12.5 %)였다. 제세동의 적응증이 되

는 심실세동 환자에서는 100 % 제세동이 시행되었으며,

제세동 시 최초 에너지 사용량은 200 J 4례(57.1 %), 150 J

3례(42.9 %)를 보였다.

현장에서 의료지도를 위한 연계성을 살펴보면 3.1 %를

보였으며
(8,15), 구급대원의 응급처치 시행률이 낮아 의료지

도를 받을 필요가 적고 전문적인 지도의사가 부족한 점 등

에 기인한 것으로 지적되고 있기도 하지만(8,19) 이 연구에

서는 7례(87.5 %)에서 의료지도를 받았으며, 이들 중 1례

(12.5 %)에서 기관내삽관이 시행되어 기존 연구 14.1 %(9)

와 비슷하였다. 병원과의 적절한 연계에 의해 병원 내 응
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급의료팀을 활성화 시키고, 업무범위 외의 처치 수행에 필

수적이며, 효과적으로 병원 전 처치를 제공하는데 있어 핵

심적인 역할을 하기 때문에 문제점을 개선할 정책적 지원

이 필요한 것으로 판단된다.

또한 현장에 출동하는 인력의 지원도 중요하다. 기존 연

구에 의하면 구급출동 3명 출동이 51.5 %(20), 71.2 %(9)
를

보였고, 1급응급구조사 자격을 소지한 구급대원이 출동한

경우가 27.7 %(9), 29.9 %(21), 51.0 %(22)
를 보였다. 이 연구

에서는 출동한 구급인원 3명 출동이 7례(87.5 %)를 보였

으나 이는 소방보조인력 즉, 공익근무요원이 포함된 인원

으로 확인되었다. 또한 6례(75.0 %)가 1급응급구조사 자격

을 보유하고 출동한 것으로 확인되었다. 현재 천안 지역

구급출동은 운전을 포함한 2명이 현장으로 출동하고 있으

며, 여기에 공익근무요원이 추가되어 3인이 출동하고 있다.

현장 출동 시 3인 이상의 인원이 출동하여야하지만 인력

의 부족 등 현실적으로 3인 출동이 어려울 경우에는 심정

지 상황만이라도 3인 이상이 출동할 수 있도록 탄력적 인

력 운영이 필요해 보이며, 향후 지속적인 구급대원의 충원

이 이루어져야 한다.

이 연구의 제한점으로는 일개 지역을 대상으로 진행하

였기 때문에 결과를 일반화하기에는 무리가 있다. 또한 심

정지 후 72시간 이상 생존한 환자만을 대상으로 하였기

때문에 일개 지역 전체 심정지 환자를 대상으로 하는 추가

적인 연구가 필요하다.

5. 결 론

일개지역 심정지 후 자발순환이 회복된 8례 환자의 사례

분석결과 다음과 같은 결론을 도출할 수 있었다. 심정지 후

심폐소생술로 72시간 이상 자발순환 회복 환자들 중 심정

지 환자의 6례가 가정에서 발생하였고, 목격자의 의해 시행

된 심폐소생술은 4례였다. 병원 전 환경에서 8례 모두가 자

발순환이 회복된 이유로는 목격자에 의한 신속한 심폐소생

술의 제공 및 응급의료체계의 활성화, 구급대원의 신속한

접근 및 적절한 심폐소생술과 제세동의 적용, 그리고 3명

이상의 현장 출동 등이 소생에 영향을 미친 것으로 판단된

다. 이 연구의 결과를 바탕으로 다음을 제언하고자 한다.

병원 전 심정지 환자의 자발순환 회복률을 높이기 위해

서는 첫째, 일반인을 대상으로 하는 심폐소생술의 지속적

인 홍보와 교육프로그램이 필요하다. 둘째, 심정지 현장으

로 구급 출동할 경우 최소 3명 이상의 구급대원이 출동할

수 있도록 탄력적 인력 운영이 필요하다.
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