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=Abstract=

Purpose: The purpose of this study was to investigate the installation, management, and usability of  

automated external defibrillators (AED) installed in the apartments with over 500 households in Chungnam.

Methods: The survey included 52 apartments with over 500 households having AED in Chungnam from 

July 1 to August 20, 2017. The information of AED was taken from the Chungnam Provincial Office.

Results: The access and use of AED was closely affected by AED installation location, locking devices, 

lack of publicity, and AED use education for the residents.

Conclusion: Efficient education on the use and management of AED for residents of the apartments is 

necessary.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성 및 목적

2016년도 사망원인별 103가지 항목 중 가장 높

은 사망원인은 신생물이었고, 두 번째가 순환기계

통 질환이었다[1]. 순환기계통 질환이란 심장질환

과 뇌혈관질환 등을 포함하는 것으로 현대를 살아

가는 많은 사람들이 이를 예방하기 위해 운동, 식

습관, 약물복용, 건강검진 등에 노력을 기울이지

만, 심장질환 및 급성 심정지(이하 심정지)를 비롯

한 순환기계통 질환자는 해마다 늘어가고 있다. 

심정지는 원인에 관계없이 심장의 박동이 정지되

어 발생하는 일련의 상태를 말하는 것으로, 심장

박동의 정지로 인하여 각 조직으로의 혈류가 중단

되어 결국, 산소 부족으로 사망에 이르는 것이라

고 한다[2]. 특히, 심실빈맥과 심실세동에 의한 심

장마비는 정확한 위치, 깊이, 속도, 호흡 등으로 

이루어진 고품질의 심폐소생술만으로는 정상적인 

심박동으로 회복시키기 힘들고, 전기적인 심장충

격을 가해주어야 정상적인 심박동으로 회복시킬 

수 있다고 한다[3, 4]. 이 때 자동심장충격기

(automated external defibrillators, 이하 AED)가 

심폐소생술과 함께 사용되어야 한다.

요즘 우리나라의 어느 곳을 가도 쉽게 AED를 

볼 수 있다. 대형마트, 철도역사, 터미널 등 사람이 

많이 모이거나 지나다니는 곳에 AED가 설치되었

다. AED는 일반인도 사용할 수 있게 사용법이 간

단하여 응급의료에 관한 법령 제47조의2에 ‘심폐

소생을 위한 응급장비의 구비 등의 의무’라는 법률

에 의해 공공보건의료기관, 119구급대에서 운용중

인 구급차, 여객항공기 및 공항, 철도차량 중 객

차, 총톤수 20통 이상인 선박, 500세대 이상의 공

공주택 등 그 밖에 대통령령으로 정하는 다중이용

시설에 AED를 설치하게 하였으며 2018년 5월 30

일부터 이 모든 시설에 의무적으로 설치하도록 법

으로 정하고 있다[5]. 우리나라에서 AED가 공공

장소에 설치되기 시작한 것은 2008년도 응급의료

에 관한 법률 개정이후이다. 전국의 공공장소에 

AED가 설치되기 시작한 이후 2011년도 국정자료

에 의하면 전국의 AED 설치 현황이 13,399건이었

으며, 2018년도 5월 30일부터 심폐소생을 위한 응

급장비의 구비 등의 의무에 대한 법률이 강화됨에 

따라 설치장소는 훨씬 더 늘어나고 있다. 이에 

AED의 사용에 관한 연구, AED의 현황 및 관리 실

태에 대한 연구 등 관련 연구들이 있다. 서울시 일

부지역을 중심으로 다중이용시설에 설치된 자동심

장충격기에 대한 관리와 운영 실태조사[6], 공공기

관 설치용 자동 제세동기 사용성에 관한 연구[7] 

등 누구나 쉽게 접근하여 응급환자에게 AED가 사

용되기 위한 연구들이 주를 이룬다. 이전에 시행

된 연구에서는 보건복지부에서 제시하고 있는 본

체 작동상태 확인, 본체 및 부속물 청결 및 손상상

태, 보관함 상태, 위치안내 등 AED가 유사시에 작

동되고 안전하게 보관하자는 취지에 맞추어 조사

를 실시한 연구들이었고[8-10], AED의 디자인, 

위치기반시스템에 의한 AED의 위치 등에 관한 체

계적 접근 등이었다[11-13].

전국을 조사한 자료에 의하면 국립중앙의료원 

중앙응급의료센터 충청남도 응급의료지원센터에

서는 심정지 환자의 생존율을 전국단위로 2014년

과 2015년 두 해를 비교한 자료에서 충남은 10% 

만점에 2014년 1.9%, 2015년에는 2.0%로 동률을 

기록한 전남을 제외한 그 어떤 지역보다 낮게 나

타났다. 일반인에 의한 충청남도 내 심폐소생술 실

시 비율은 낮지만, 2016년도 기준 자동심장충격기

의 사용 현황은 전국 222건으로 나타났고 충청남

도 내 500세대 이상 아파트에서 사용된 사례는 1

건에 불과했다. 이전의 연구들에서도 AED의 위치

선정 문제와 관리실태 등의 문제를 제기하였으나, 

본 연구자는 AED의 사용이 가장 활성화되어야 할 

500세대 이상 공공주택을 직접 방문하여 조사할 
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Province Area Apartment Public health center

Chungnam

Cheonan-si 32 Cheonan-si Dongnam-gu Public health center

Asan-si 9 Asan-si Public health center

Boryeong-si 3 Boryeong-si Public health center

Geumsan-gun 3 Geumsan-gun Public health center

Hongseong-gun 2 Hongseong-gun Public health center

Table 1. AED Installation in apartment over 500 households in Chungnam (N=52)

필요성과 AED를 담당하고 있는 관리사무소 직원

의 사용능력 정도를 평가하여 아파트 주민들의 효

율적인 AED 사용을 위해 어떤 부분들이 보강되어

야 하는지 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 목적

본 연구는 충청남도 내 500세대 이상의 아파트

에 설치된 AED의 현황 및 관리 실태와 관리 담당 

직원들의 AED 교육정도와 사용능력을 파악하기 

위한 것이며 연구목적은 다음과 같다.

(1) AED의 설치현황과 관리실태를 조사한다.

(2) 관리사무소 직원 및 담당자, 아파트 주민들

의 AED 교육 정도와 아파트 주민들에 대한 홍보

현황을 조사한다.

(3) 관리사무소 직원의 AED 사용능력에 대해 

조사한다.

2. 연구 방법

본 연구는 충청남도 내 500세대 이상의 공공주

택에 설치된 AED의 설치현황 및 관리실태와 관리

사무소 직원 및 담당자의 AED 교육정도와 사용능

력을 알아보기 위한 서술적 조사연구이다.

3. 연구 대상 및 자료수집

본 연구는 2016년도 기준 충청남도 내 500세대 

이상 아파트 중 AED가 설치된 아파트 52곳을 대

상으로 하였다. 소재가 불명확한 1곳과 담당자가 

부재중인 1곳을 제외한 50곳 전수를 방문조사 하

였다. 조사기간은 2017년 7월 1일부터 8월 20일까

지였으며, 설치현황에 대한 정보 및 협조 공문은 

충남도청 응급의약과의 도움을 받아서 시행하였다

<Table 1>.

4. 연구 도구 및 분석방법

본 연구에서는 보건복지부에서 제시한 AED 관

리운영지침 및 각 공공주택의 관리자가 작성하는 

AED 자체점검 체크리스트를 참고하여, 응급구조

학과 교수 두 명의 조언을 얻었고, 대상 아파트 3

개 관리사무소를 사전 방문한 후 설문지와 체크리

스트를 작성하였다. AED 사용능력 점검 조사에서 

중점적으로 본 사항은 대한심폐소생협회의 일반인 

교육 시 사용되는 실기항목 체크리스트를 참고하

였다. 현지방문조사 시 첫째, AED 설치현황 및 관

리실태 방문조사 둘째, 일반사항 네 문항, 제세동

기 교육 관련 일곱 문항, 자신의 제세동기 사용능

력 인지여부 두 문항의 설문조사 셋째, 대한심폐

소생협회의 일반인 CPR 및 AED 사용에 관한 술

기문항을 적용하여 관리사무소 직원의 AED 사용

능력을 조사하였다. 대상자의 AED 사용능력 점검

은 조사에 동의한 18개 아파트의 AED 담당자를 

대상으로 실시하였으며, 사용능력 점검에 이용된 

마네킹은 (주)이노소니언사의 ‘브레이든’ 상반신 

마네킹이었으며, 이용된 교육용 AED는 (주)베스

트CPR사의 ‘알리고’라는 제품이었다.
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Inside Administrative office 1 Inside Administrative office 2 Inside Administrative building

Public phone booth Main security office Inside security office

Fig. 1. Installation places of AED.

수집한 자료는 SPSS 18.0을 이용하여 통계처리 

하였다. 사용능력 평가에 동의한 모집단의 수가 

소수인 관계로 고급통계 처리는 하지 않았고, 빈

도, 백분율을 이용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. AED 설치현황 및 관리실태

AED의 설치현황 및 관리실태에서 설치위치는 

관리사무소 내 44.0%(22), 관리사무소 건물 

34.0%(17), 경비실 내 혹은 앞 16.0%(8), 노인정 

2.0%(1), 상황실 2.0%(1), 공중전화 부스 

2.0%(1)였다. 설치위치 선정 이유는 사용의 원활

성 52.0%(26), 분실염려 6.0%(3), 관리의 편리성 

42.0%(21)였다. 야간에 사용을 위한 담당자는 야

간당직자 84.0%(42), 경비원 16.0%(8)였다. 설

치 후에 사용한 이력이 있는 곳은 2.0%(1)였고, 

98%(49)는 사용한 이력이 없었다. 제세동기의 분

실을 막기 위해 잠금장치를 하는 곳은 64%(32), 

잠금장치 시행 안함 36%(16)였다. 잠금장치를 시

행하는 곳 중 2곳은 잠금장치 고장으로 보관함이 

열리지 않아 확인할 수 없었으나, 설치시기 및 배

터리 교환 시기를 고려하여 배터리 등 작동은 정

상으로 간주하였다. 배터리 정상여부에서는 작동

됨이 96%(48)였고, 배터리 교환 시기를 넘겨 작

동 안되는 곳이 4%(2)였다. 주민들에 대한 AED 

사용안내는 매뉴얼 작성배부가 24.0%(12)였고, 

안내방송이 76.0%(38)였다. 주민대상 사용교육 

횟수는 1회가 18.0%(9), 2회는 2.0%(1), 3회 이

상 2.0%(1), 없음이 78.0%(39)였다. AED 사용

교육을 실시한 경우 주민 참석인원은 10∼20명 

63.7%(7), 21∼30명 26.3%(4), 30명 이상은 없

었다. 관할행정기관의 방문점검 시 지적을 받은 

6%(3)의 지적사항은 ‘정기점검 미 시행’ 1곳과 

‘배터리 교체’가 2곳이었다.

<Fig. 1>에서 AED 설치장소의 예를 보여주고 

있다. 설치장소의 이유는 <Table 2>에서도 다양

하게 제시되어 있지만 관리사무소 내의 경우는 관
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Category content of survey N %

AED location

Inside administrative office 22 (44.0)
In a corridor of administrative building 17 (34.0)
In front of or inside of security office 8 (16.0)
Senior Citizens' Center 1 (2.0)
Control center 1 (2.0)
Public telephone booth 1 (2.0)

Reason for installation
Availability 26 (52.0)
Worry about losing 3 (6.0)
Convenience to administration 21 (42.0)

Night duty
Person on night duty 42 (84.0)
Security guard 8 (16.0)

Use after installation
Used 1 (2.0)
Not used 49 (98)

Locking system
Locking(2 place non open) 32 (64)
Non locking 18 (36)

Battery
Working 48 (96)
Not working 2 (4)

How to use AED
Writing or distribution of manual 12 (24.0)
Announcement 38 (76.0)

Number of instructions for 
Inhabitants

1 9 (18.0)
2 1 (2.0)
Over 3 1 (2.0)
Non 39 (78.0)

Number of participants
10 to 20 persons 7 (63.7)
21 to 30 persons 4 (26.3)
over 30 persons 0 (0.0)

Administrative agency’s 
checking on site

Ever checked 12 (24)
Never checked 38 (76)

Cases indicated
Ever indicated 3 (6.0)
Never indicated 47 (94)

Check points 
Periodical inspection 1 -

Battery replacement 2 -

Table 2. Status of AED installation and management (N=52)

리사무소 직원 외의 사람이 사용하기에는 폐쇄적

인 공간이라 할 수 있고, 특히 야간에는 관리사무

소를 잠그고 퇴근한다는 것이다. 일반적으로 야간

당직자가 대기하며 업무를 보는 곳은 관리사무실

이 아닌 경우가 대부분이었다. 충청남도 내 500세

대 이상 아파트로서 AED가 설치된 곳 중 2016년

도까지 응급환자에게 사용된 사례는 계룡시에 위

치한 S아파트 1곳이었으며, 사진1에서 보는 공중

전화부스에 설치된 AED가 유일한 것이었다. 주간

에 아파트 내 시설작업을 하던 중 발생한 심정지 

환자에게 사용된 경우였으며 환자는 회복되었다고 

한다. AED를 사용하여 환자에게 응급처치를 시행

한 사람은 아파트 관리사무소의 과장이었다. AED 

관련 교육을 한 번도 받았던 적이 없으며 AED의 

음성지시대로 실시했다고 하였다<Table 2>.

2. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 설문조사에 참여한 관리사무소 직원들의 
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Properties Specification N %

Gender
Male 68 (81.0)
Female 16 (19.0)

Age

Age 20 to 30 3 (3.6)
Age 31 to 40 9 (10,7)
Age 41 to 50 40 (47.6)
Age 51 to 60 26 (31.0)
Over age 60 6 (7.1)

Duty

General manager 19 (22.6)
Facility part 47 (56.0)
Administrative part 16 (19.0)
Security part 2 (2.4)

Duration of work

1 year to 3 years 19 (22.6)
4 years to 6 years 15 (17.9)
7 years to 10 years 25 (29.8)
Over 10 years 25 (29.8)

Work category
Day duty 72 (85.7)

Shift work 12 (14.3)

Table 3. General characteristics of participants (N=84)

특성은 다음과 같다. 대상자의 성별은 남성 81.0%(68

명), 여성 19.0%(16명), 연령은 20∼30세 3.6%(3), 

31∼40세 10.7%(9), 41∼50세 47.6%(40), 51∼60

세 31.0%(26), 61세 이상 7.1%(6)였다. 담당업무는 

관리소장 22.6%(19명), 시설담당 56.0%(47명), 사

무담당 19.0%(16명), 경비원 2.4%(2명)였다. 근무

경력은 1∼3년 22.6%(19), 4∼6년 17.9%(15), 7∼

10년 29.8%(25), 11년 이상 29.8%(25명)였다. 근무

형태는 주간 85.7%(72명), 교대근무 14.3%(12명)

였다<Table 3>.

3. 제세동기 교육 참여 경험

대상자들의 교육 참여 경험은 83.3%(70)가 있

다고 응답하였고, 교육기관은 소방서 14.3%(10), 

아파트 자체가 21.4%(15), 보건소 18.6%(13), 의

료기업체 12.9%(9), 주택관리사협회 14.3%(10), 

교육기관 15.7%(11), 소방안전협회 2.9%(2)였다. 

교육 참여 횟수는 1회 45.7%(32), 2회 21.4%(15), 

3회 24.3%(17), 4회 이상 8.6%(6)였다. 교육형태

는 이론 14.3%(10), 실습 24.3%(17), 이론과 실습 

61.4%(43)였다. 실습교육방법은 시범을 따라서 실

습한 대상자가 86.7%(52), 교육동영상을 보고 실

습이 13.3%(11)였다. 교육시간은 1시간 62.9% 

(44), 2시간 24.3%(17), 3시간 4.3%(3), 4시간 이

상 8.6%(6)였다. 최근에 교육을 받은 시기는 3개

월 이내 28.6%(20), 6개월 이내 12.9%(9), 1년 이

내 27.1%(19), 1∼2년 22.9%(16), 2년 이상 

8.6%(6)였다<Table 4>.

4. 자신이 인지하는 제세동기 사용능력

대상자가 인지하는 자신의 제세동기 사용능력

에 대한 질문에서 ‘잘할 수 있다’ 10.7%(9), ‘할 수 

있을 것이다’ 31.0%(26), ‘어려울 것이다’ 

52.4%(44), ‘전혀 할 수 없을 것이다’ 6.0%(5명)였

다. 응급환자 발생 시 AED를 사용하기 어렵거나 

전혀 할 수 없을 것이라고 답한 대상자들의 응답

은 ‘사용방법을 몰라서’ 17.9%(15), ‘당황할 것이

다’ 42.9%(36), ‘책임소지 여부가 부담이 되어서’

가 20.2%(17)였다<Table 5>.
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Category Response N %

Participation in education
Yes 70 (83.3)
No 14 (16.7)

Education center

Fire station 10 (14.3)
Apartment house 15 (21.4)
Health center 13 (18.6)
Manufacturer of medical instruments 9 (12.9)
Residence administration Institution 10 (14.3)
Education center(university) 11 (15.7)
Korea fire safety association 2 (2.9)

Number of participation

1 32 (45.7)
2 15 (21.4)
3 17 (24.3)
Over 4 6 (8.6)

Education types
Theory 10 (14.3)
Practice 17 (24.3)
Theory & practice 43 (61.4)

Teaching method
Demonstration 52 (86.7)
Education video 11 (13.3)

Education period

1 hour 44 (62.9)
2 hours 17 (24.3)
3 hours 3 (4.3)
Over 4 hours 6 (8.6)

Recent education

Under 3 months 20 (28.6)
Under 6 months 9 (12.9)
Under 1 year 19 (27.1)
Between 1 year to 2 years 16 (22.9)
Over 2 years 6 (8.6)

Table 4. Education participation experience (N=84)

Category Details of response N %

Self-perceived use of AED 

Will be able to do it well. 9 (10.7)
Will be able to do it. 26 (31.0)
Will be difficult. 44 (52.4)
Will not do it at all. 5 (6.0)

Reason of difficulty in use

Do not know how to use it. 15 (17.9)
Will be confused. 36 (42.9)

For accountability 17 (20.2)

Table 5. Self-perceived use of AED (N=84)

5. 제세동기 사용능력 점검 결과

대상자의 AED 사용능력 점검 결과는 교육기관, 

교육형태, 교육방법, 교육시간, 최근교육이수 시

기 등 변수에 따른 AED 사용능력 정도를 비교하

여보았다. AED 사용에 있어서 숙련도의 차이가 

많았으나 중요 지적사항만을 체크하였고, CPR의 

자세와 위치불량, 속도 및 깊이 등 정확하게 시행

하는 대상자가 없었으나 본 연구에서는 AED 사용
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Educational 
institution

Type of education
Method of 
education

Education hours Lately training period Check points

Fire station

Theory & practice Education video 1 hour Within 6 months Pad position

Theory & practice Education video 2 hours Within 3 months
Pad position 
order of use

Theory & practice Demonstration 1 hour Within 3 months
Pad position 
order of use 
electric shock

Theory & practice Demonstration over 4 hours Over 2 years
Pad position 
order of use 
electric shock

Apartment 
house

Theory Non 1 hour Within 6 months
Pad position 
order of use

Theory Non 1 hour Within a year Use suspension

Theory & practice Demonstration 1 hour Within a year
Pad position 
order of use

Theory Non 1 hour Within 3 months Use suspension

Theory Non 1 hour Within 3 months
Pad position 
order of use 
electric shock

Manufacturer of 
medical
instruments

Theory Non 1 hour Over 2 years Order of use

Theory & practice Demonstration 2 hours Within a year
Pad position 
order of use

Residence 
administration
Institution

Theory Non 1 hour Within 6 months Use suspension

Theory Non 1 hour
Between 1 year to 2 
years

Use suspension

Practice Demonstration 2 hours Within 6 months
Pad position 
order of use

Theory & practice Education video 1 hour Over 2 years
Pad position 
order of use 
electric shock

Education 
center
(university)

Theory & practice Education video over 4 hours Within 3 months
Pad position 
order of use

Theory & practice Education video 2 hours Within 3 months
Pad position 
order of use

Theory & practice Education video 2 hours Within 3 months Excellent

Table 6. Education of the AED manager (N=18)

능력만 조사하였다. 교육기관 (대학병원)에서 3개

월 이내에 이론과 실습교육을 받은 5.6%(1)가 순

서와 동작 등 모두 지적사항이 없었으며, 어떤 기

관에서든 이론으로만 교육을 이수한 대상 22.2

%(4)는 점검 중간에 사용중지를 할 정도로 방법을 

숙지 못하고 있었다. 대상자의 88.8%(16)가 전원

을 켜지 않고 절차를 시행하는 등 순서의 지적사

항이 있었고, 두 번째로 많았던 지적사항은 패드

위치 불량으로 83.3%(15)였다. 전기충격지연은 전

기충격 버튼의 알림음이 울려도 누르지 않는 상황

이었는데, 교육기관, 교육방법, 실습방법, 최근 교

육시간 등 모든 변수에서 나타나 있음을 알 수 있

다. 특히 전기충격 전 물러나라는 지시에 반응하

지 않거나 충전중일 때 흉부압박을 하는 대상은 

66.6%(12)였다<Table 6>.

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 2016년도 기준 충청남도 내 500세대 

이상의 공공주택에 설치된 AED의 관리현황 및 관
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리실태와 관리사무소 직원과 아파트 주민들의 교

육여부 및 홍보, 그리고 담당자의 AED 사용능력

을 평가 하였다. 2008년 응급의료에 관한 법률의 

개정으로 설치의무대상으로 지정된 시설들에 AED

가 설치된 후 현재는 보건소, 119구급차량 내, 다

중이용시설, 여객기, 기차의 객실, 500세대 이상의 

공공 주택 등에서 AED를 볼 수 있다. 이제는 생활 

속 응급의료장비라는 존재감이 부각되었지만, 

AED를 효율적으로 관리하고 누구나 쉽게 접근하

여 사용할 수 있도록 노력을 기울여야 한다. 2016

년 충청남도 내 AED 사용실적은 119구급대의 사

용 건수가 대부분이고, 500세대 이상의 아파트에

서의 실적은 현재까지 1건이다. 연구자가 아파트

의 관리사무소를 직접 방문하여 협조를 구하고 조

사를 실시하였을 때 직원들의 태도는 일부 아파트

를 제외한 대부분이 AED를 작동되도록 유지하고 

있으며, 최소한의 안내문 부착 그리고 ‘E-gen’이

라는 스마트폰 앱으로 한 달에 한 번씩 잘 보고하

고 있다는 것이었다. AED가 효율적으로 사용되어

지기를 염두하고 관리하는 아파트는 5곳 정도에 

불과하였다. 본 연구에서 나타난 결과들은 다음과 

같다.

첫째, 설치장소와 장소선정 이유에서 관리사무

소 내와 관리사무소가 소재한 건물이 78%(39)였

다. 응급환자발생 시 AED가 폐쇄적 공간에 설치

가 되어 있어서 관리사무소 직원이 관여 하여야 

AED를 사용할 수 있는 것이다. 특히 야간에는 관

리사무소를 시건장치하고 퇴근한다. 충청남도의 

500세대 이상 아파트에서 2016년까지 단 1회 사용

되었다는 실적과, 사용된 AED의 설치장소가 공중

전화 부스에 설치된 것이었다는 것은 설치장소에 

대한 심층연구가 이루어져야 할 것을 말하는 결과

라 하겠다.

둘째, 한 달에 1회씩 AED 관리현황을 보건소에 

보고를 하는데, AED 자체점검 체크리스트를 살펴

보면 본체 작동확인, 본체 및 부속물 청결 및 손상

상태, 보관함 상태, 자동제세동기 위치안내, 지난 

1개월간 사용실적 여부 등이 있다. 그런데 분실예

방을 위한 도난경보장치 작동에 대한 부분이 분실

예방 차원을 넘어 시건장치를 하고 있는 곳이 

64%(32)였다. 연구자가 방문하여 관리사무소 직

원의 협조를 얻어서 열쇠로 열고서야 AED를 꺼낼 

수 있었다. 관리사무소 직원의 부재 혹은 열쇠분

실로 인해 사용할 수 없는 경우를 충분히 예상할 

수 있다. 특히 연구자가 방문하였을 때 2곳은 시건

장치 고장으로 보관함을 열 수가 없었다. 일본의 

경우[16] 원활한 사용을 위해 시건장치를 하지 않

는 것으로 나타났듯이 우리나라도 이에 대한 규제

가 필요하다.

셋째, 아파트 주민들에게 AED의 위치와 사용안

내를 알린 방법이 매뉴얼 작성배부가 24.0%(12), 

안내방송이 76.0%(38)였다. 아파트 방송은 일시

적이며 부재중인 주민은 들을 수 없는 것이기에 

주민에게 AED의 설치장소를 효율적으로 홍보하지 

않고 있는 것으로 파악되었다. 또한 주민을 대상

으로 한 AED 사용교육은 50곳 중 11곳만 실시하

였고, 참가 인원수도 최대 합계 260명밖에 되지 

않는다. 서울시 일부 지역의 주민대상 자동제세동

기 위치 및 사용방법의 주기적인 홍보와 교육이 

전체의 23.0%밖에 되지 않는다는 박[6]의 연구와 

차이가 나지 않는다. AED의 홍보와 교육 실시에 

대한 방향이 제시되어야 한다.

넷째, 관리사무소 직원에 대한 설문조사에서 

AED 교육을 받은 경험이 있는 대상자는 84명 중 

70명에 그쳤다. 이론 교육만을 받은 대상자는 

14.3%(10)였고, 교육을 받은 선이수자가 전달교육

을 실시한 아파트 자체교육이 21.4%(15)로 가장 

많았다. 이수시간은 1시간이 62.9%(44)로 가장 많

았고, 최근 교육을 받은 시기는 3개월 이내가 

8.6%(20)로 가장 많았지만, 1년 이상인 사람 또한 

총 58.6%(42)였다. AED를 관리하고 유사 시 사용

할 수 있어야 하는 담당자와 직원들의 교육시간과 
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횟수에 대한 규정도 필요할 것으로 보인다. 설문

조사에서도 나타났듯이 응급환자 발생시 AED를 

사용하기가 ‘어렵거나 할 수 없을 것이다’가 

58.4%(49)이며, 이유가 교육 경험의 부족 때문이

었다.

다섯째, 담당자의 AED 사용능력 정도 점검은 

교육기관, 교육형태, 교육방법, 교육시간, 최근 교

육이수 시기 등의 변수에 따라 조금씩의 차이는 

있었지만 가장 큰 차이를 나타내었던 변수는 교육

형태가 ‘이론’이었던 대상자 7명 중 4명이 시행중

단을 하였다. 즉, 실습이 없는 교육은 실습을 병행

한 교육형태보다 효율성이 없다. AED 사용능력 

정도 평가에 응한 18명의 대상자 외에는 자신이 

없다며 거부를 하여 시행할 수 없었다. 표에서 볼 

수 있듯이 소방서와 교육기관(대학병원)은 이론과 

실습이 병행된 교육을 하였으며, 반드시 실습을 한 

것으로 나타났다. 교육 이수 시간은 다양하게 나타

났으나 교육기관은 2시간 이상으로 시행하고 있었

다. 소방서는 1∼4시간까지 다양한 것으로 보아 

교육 시간의 일원화가 필요할 것으로 보인다. 특히 

아파트 자체 교육은 1시간으로만 나타났고, 의료

기업체와 주택관리사협회도 2시간 이상의 교육은 

없었다.

AED의 급격한 의무보급 확대에도 불구하고 

AED에 대한 이용률이 낮은 이유 중 하나가 사람

들이 AED가 설치된 장소를 제대로 인지하지 못하

기 때문으로 조사된 연구는 본 연구와 동일한 결

과였다[8]. 또한 서울시 일부 지역을 대상으로 조

사한 연구결과[9]에서도 학교보건실, 주민센터 및 

보건소, 아파트 내 관리사무소는 AED를 이용하기 

위해 누구나 쉽게 접근하지 못하는 장소로 구분하

고 있다. 2012년도 국정감사자료에 의하면 전국적

으로 다중이용시설에서 실제 사용한 횟수는 33건

으로 아주 낮은 이용 현황을 나타내고 있다고 하

였다.

미국에서 일반인에 의한 제세동(public access 

defibrillation, PAD) 프로그램으로 4시간 정도 교

육 받은 사람은 누구나 사용이 가능하며, 의사의 

처방전이 있으면 개인 구입도 가능하다. 또한 교육

받지 않은 사람이 사용해도 구호자보호법에 의해 

처벌되지 않으며 모든 연방정부에서 AED 설치가 

의무화 되어 있다[14]. 현재 우리나라에서는 대한

심폐소생협회에서 주관하는 이론과 동영상 교육은 

수준별로 다양하지만 2시간 이상의 교육을 실시함

을 기본으로 한다. 광주광역시 내의 다중이용시설

에서의 AED에 관한 지식 및 운영 실태에 관한 연

구에서도 AED 교육이 필요하다고 생각하는 사람 

86%, 안내지침서가 필요하다고 생각하는 사람은 

88%에 이르렀지만, 실제 교육 이수자 및 AED 사

용매뉴얼 배포 또한 지극히 낮게 나타나 있음을 

볼 수 있다[8]. 일반인의 AED 사용에 관한 한·일 

비교 연구에서도 나타났듯이 AED 사용의도에 가

장 큰 영향을 미치는 요인은 AED에 관한 지식이

라고 하였다[9].

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구의 결론은 다음과 같다.

첫째, AED의 설치장소를 접근성과 효율성을 고

려하여 정해야 한다는 것이다.

둘째, 아파트 관리사무소에서 한 달에 1회씩 보

고하는 AED 점검 체크리스트가 효율적 사용을 위

한 것으로 수정 할 필요가 있다.

셋째, 주민에 대한 AED 사용매뉴얼을 비롯한 

효율적인 홍보와 관리사무소 직원 및 주민대상 교

육의 강화가 필요하다.

넷째, AED 사용능력 평가에서 볼 수 있듯이 교

육 실시 기관들의 교육 형태, 실습방법, 교육시간 

등의 일원화가 필요하다.

본 연구는 2016년도 기준 충청남도 내 500세대 

이상의 공공장소에 설치된 AED에 대한 효율적 관
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리를 위하여 실시된 연구였다. 전수 방문조사라는 

수고로움이 있었지만, 현장에서의 협조를 얻기에

는 아파트 관리사무소 직원들이 업무 중인 관계로 

쉽지 않았다. 본 연구가 충청남도 응급의료의 발

전에 기여하고 더 나아가 우리나라의 응급의료의 

발전에 기여하기를 바라며 이후 다음과 같은 제언

을 한다.

첫째, 본 연구는 충청남도에 제한하여 실시된 

조사이지만 타 지역 혹은 더 넓은 지역에 시행 될 

필요가 있다.

둘째, 본 연구는 포괄적인 내용의 조사를 실시

하였지만 이후에는 설치장소, 아파트 주민의 교육, 

관리사무소 직원 교육 등 세부적인 내용의 조사와 

연구가 이루어질 필요가 있다.
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