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=Abstract =

Purpose: Advanced airway maintenance improves the quality of cardiopulmonary re-
suscitation (CPR) for out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) patients. In this study, we 
evaluate the factors associated with advanced airway management while performing CPR for 
out-of-hospital cardiac arrest patients by 119 emergency medical technicians (EMTs).
Methods: The observational analysis method was used ro retrospectively collect data from 
119 rescue run sheets. This study was conducted in a fire station in Seoul, Korea. The sub-
jects of this study were defined as OHCA patients who received CPR from July 2016 to June 
2018. We divided the subjects into two groups according to whether advanced airway main-
tenance was performed or not, and then compared and analyzed both groups. We performed 
logistic regression analyses for characteristics that differed significantly between groups.
Results: Out of 188 OHCA patients, 146 (77.7%) had received advanced airway management. 
Statistically significant differences in the logistic analysis were found regarding the total 
number of EMT professionals (adjusted odds ration [aOR]: 1.955; 95% confidence interval 
[CI]: 1.227-3.115; p=0.005) and scene-time (aOR:1.119;95%CI:1.019-1.228;p=0.019).
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Conclusion: Advanced airway maintenance while performing CPR for OHCA patients by EMT 
associated primarily with ensuring an adequate numbers of EMT professionals and sufficient 
scene time.

Keywords: Airway Management, Emergency medical technicians, Out-of-hospital cardiac 

arrest

Ⅰ. 서  론

기도의 유지가 불가능하거나 호흡을 지속하기 어

려운 환자에게 병원 전 단계에서부터 기도유지술을 

시행하는 것이 중요하다[1]. 그 중에서도 심정지 환

자는 적절한 기도유지술이 이뤄지지 않을 경우 영구

적인 뇌 손상이 초래될 수 있기 때문에 신속하고 적

절한 처치가 필수적이다. 이러한 이유로 미국에서는 

응급구조사가 심정지 환자를 대상으로 병원 전 단계

에서부터 전문기도유지술을 적극적으로 시행하고 있

다[2, 3]. 같은 이유로 국내에서는 1급 응급구조사

가 심폐소생술을 시행하는 경우 기관 내 삽관이나 

후두마스크 삽관 등의 전문기도유지술을 시행할 수 

있도록 업무 범위를 법률로써 규정하고 있다[4]. 그

러나 국내 심정지 환자에서 병원 전 단계 전문기도

유지술 시행의 적절성은 상대적으로 낮은 것으로 보

고되었다[5].

병원 전 단계에서 119 구급대원에 의한 전문기도

유지술 시행이 적절하게 이뤄지지 않는 원인으로는 

구급대원의 임상경험 부족, 구급대원 수 및 장비의 

부족, 보호자의 편견과 반대, 부적절한 의료지도 체

계, 사후 평가의 부재 등이 제시되었다[5]. 이 외에 

보호자의 불만과 그에 따른 민원의 발생, 인력 부족

에 따른 피로도의 증가, 법적 보호 장치의 부재 등

을 이유로 병원 전 단계에서 심정지 환자에게 적극

적인 응급처치를 시행하기 어렵다는 선행 연구도 있

었다[6].

하지만 최근 들어 병원 전 단계 응급처치의 향상

을 위한 노력이 지속적으로 이어졌다. 2010년에는 

1,297대의 구급차에 6,409명의 구급대원이 편성되

어 있었지만, 2017년에는 1,352대의 구급차에 

9,091명의 구급대원이 편성되었다. 즉, 구급차 한 

대 당 편성된 구급대원의 수가 4.9명에서 6.7명으로 

크게 증가하였다[7]. 또한 다중 출동체계가 도입되

면서 신고 접수 시 심정지 환자 혹은 중증 환자로 

의심되는 경우에는 반드시 두 대 이상의 구급차가 

동시에 출동하도록 운영하고 있다. 이 외에도 성문

상부기도유지기(supraglottic airway device)의 도

입이 확대되어 비교적 쉽고 빠르게 전문기도유지술

을 시행할 수 있게 되었다[8].

그럼에도 불구하고 현장에서 심정지 환자에게 심

폐소생술을 시행함에 있어 전문기도유지술 시행을 

어렵게 하는 요인은 여전히 존재한다. 이에 본 연구

는 현 상황에서 병원 외 심정지 환자에서 119 구급

대원들의 전문기도유지술 시행에 영향을 미치는 요

인들에 대해서 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 후향적 단면 연구(retrospective 

cross-sectional study)로 2016년 7월부터 2018년 

6월까지 총 2년 동안 서울특별시 일개 구에서 발생

한 20세 이상의 병원 외 심정지 환자를 대상으로 하

였다. 해당 환자 중 심정지의 원인이 외상이나 약물 

등 비 심장성인 경우는 연구대상에서 제외하였다. 

이송 중에 구급차 내에서 심정지가 발생한 경우도 

제외하였다. 이 외에 사후강직이나 시반의 존재, 암

과 같은 기저 질환의 비가역적 악화, 보호자의 거부 

등을 이유로 심폐소생술이 시행되지 않은 경우 역시 
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연구대상에서 제외하였다.

2. 연구절차와 연구도구

연구자료는 119 구급활동 기록지를 통해서 수집하

였고, 이를 분석하였다. 연구대상을 전문기도유지술 

시행 받은 군과 받지 않은 군으로 나눈 후 두 군 사이의 

차이를 분석하였다. 전문기도유지술은 기관 내 삽관

(endotracheal intubation)과 후두마스크기도기

(laryngeal mask airway), SLIPATM(streamlined 

liner of pharyngeal airway, SLIPA Medical Ltd., 

UK), I-gelTM(intersurgical Ltd, Wokingham, 

Berkshire, UK)과 같은 성문상부기도유지기의 삽

입으로 정의하였다. 구강인두관(oropharyngeal 

tube)과 비강인두관(nasopharyngeal tube)를 이

용한 처치는 전문기도유지술에서 제외하였다.

심정지 환자 관련 요인을 분석하기 위해서 성별, 

나이, 자발순환의 회복 여부, 심정지 발생 장소, 심

정지 시 목격자의 유무, 심전도의 제세동 가능 여부, 

기저 질환을 변수로 선정하였다. 119 구급활동 관련 

요인을 분석하기 위해서 구급대의 다중 출동 여부, 

소방서로부터 현장까지의 거리, 반응 시간, 현장 체

류 시간, 이송 시간, 현장에 출동한 구급대원의 수, 

현장에 출동한 전문구급대원의 수를 변수로 선정하

였다. 전문구급대원은 1급 응급구조사 자격증을 갖

고 있거나, 간호사 면허증을 갖고 있는 119 구급대

원으로 정의하였다.

3. 분석방법

통계적 분석에는 IBM SPSS Statistics ver. 

18.0 for Windows(IBM Co., Armonk, NY, 

U.S.A.)를 이용하였다. 전문기도유지술 시행 받은 

군과 받지 않은 군 사이의 차이를 분석하기 위해, 

범주형 변수는 카이 제곱 검정을 시행하였고, 연속

형 변수는 분석에 사용된 변수 모두 정규성 가정을 

만족시키지 않았기 때문에 Mann-Whitney U test

를 시행하였다. 두 군 사이에 유의미한 차이를 보였

던 변수에 대해서 추가적으로 로지스틱 회귀분석

을 시행하였다. p value는 .05 미만인 경우를 통

계적 유의성이 있는 것으로 정의하였다.

본 연구는 임상연구심사위원회의 승인을 받은 후 

수행하였다(IRB No. OC18RESI0108).

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성

연구 기간 동안 발생한 총 267명의 병원 외 심정

지 환자 중, 20세 미만의 심정지 환자 2명, 외상에 

의한 심정지 환자 39명, 심폐소생술을 시행하지 않

은 심정지 환자 38명을 제외한 총 188명이 연구대

상에 포함되었다. 이들 중 119 구급대원에게 전문기

도유지술을 시행 받은 환자는 146명(77.7%)이

었다. 시행 받은 전문기도유지술의 종류는 I-gel

이 126명(67%)로 가장 많았고, 기관내삽관이 

20명(10.6%)으로 뒤를 이었다. 그 외 다른 유형

의 전문기도유지술을 시행 받은 경우는 없었다.

2. 전문기도유지술 시행 관련 요인 분석

전문기도유지술을 시행 받지 않은 군에서는 자발

순환이 회복된 경우가 많았고, 심정지 상황이 목격

된 경우가 많았다<Table 1>. 이에 비해서 전문기도

유지술을 시행 받은 군에서는 현장에서의 체류 시간

이 길었고, 주거장소에서 심정지가 발생한 경우

가 많았으며, 현장에 출동한 전문구급대원의 수

가 많았다<Table 2>.

두 군 사이에 유의미한 차이를 보였던, 심정지 발

생 장소, 심정지 시 목격자의 유무, 자발순환의 회

복 여부, 현장 체류 시간, 현장에 출동한 전문구급

대원의 수를 이용하여, 로지스틱 회귀분석을 시행하

였다. 분석에 사용된 독립변수들 중 명목 변수는 심

정지가 집에서 발생한 경우, 심정지 시 목격자가 있
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Advanced airway group
(n=146)

Non-advanced airway group
(n=42)

p

Age (years) 74 (60-82) 69 (54-78.25) .203

Male gender 86 (58.9) 22 (52.4) .482

Occurs at home 102 (69.9) 21 (50) .026

Witness arrest 64 (43.8) 29 (69) .005

Shockable rhythm 35 (24) 15 (35.7) .165

Return of spontaneous 
circulation

13 (8.9) 10 (23.8) .015

Underline disease

Hypertension 35 (24) 8 (19) .677

Diabetes 36 (24.7) 12 (28.6) .688

Cardiac disease 24 (16.4) 6 (14.3) .816

Cancer 14 (9.6) 3 (7.1) .767
Values are expressed as number (%) or median (interquartile range).
*OHCA: Out-of-hospital cardiac arrest

Table 1. Comparison of demographic and clinical factors related to OHCA* patients
(N=188)

Advanced airway group
(n=146)

Non-advanced airway group
(n=42)

p

Multiple dispatch 91 (62.3) 55 (76.2) .213

Dispatch distance 1.9 (1-2.3) 1 (2-3) .386

Response time 6 (5-8) 6 (4-9) .590

Scene time 12 (10-15) 9.5 (7-12.25) <.001

Transfer time 6 (4-8) 7 (4-9) .215

Total number of EMT* 6 (3-6) 6 (4.5-6) .889

Total number of 
professional EMT

2 (2-3) 2 (1-2) .003

Values are expressed as number (%) or median (interquartile range)
*EMT: Emergency medical technician

Table 2. Comparison of factors related to 119 first aid services (N=188)

었던 경우, 자발순환의 회복이 있었던 경우에 전문

기도유지술을 시행 받을 가능성이 어느 정도 증가하

는지 오즈비를 분석하였다. 그 결과 현장에 출동한 

전문구급대원의 수가 늘어날수록, 현장 체류 시간이 

증가할수록 전문기도유지술 시행 받을 가능성이 높

았다<Table 3>. 두 군 사이의 전문구급대원의 수와 

현장 체류 시간에 따른 전문기도유지술 시행 비율의 

차이는 <Table 4>와 <Table5>와 같다.
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aOR* (95% CI†) p

Total number of professional EMT‡ 1.955 (1.227-3.115) .005

Scene time 1.119 (1.019-1.228) .019

Occurs at home 1.237 (0.547-2.799) .610

Witness arrest 0.532 (0.234-1.209) .132

Return of spontaneous circulation 0.337 (0.131-1.085) .070
*aOR: adjusted odds ratio, †CI: confidence interval,
‡EMT: emergency medical technician

Table 3. Results of logistic regression analysis

Advanced
airway group

(n=146)

Non-advanced
airway group

(n=42)

Total patients
(n=188)

Total number of professional EMT

0 0 (0%) 2 (4.8%) 2

1 35 (24%) 13 (31%) 48

2 49 (33.6%) 21 (50%) 70

3 57 (39%) 6 (14.3%) 63

4 5 (3.4%) 0 (0%) 5

Values are expressed as number (%)
*EMT: emergency medical technician

Table 4. Changes in the frequency of advanced airway management according to total
number of professional EMT*

Advanced airway group
(n=146)

Non-advanced airway group
(n=42)

Total patients
(n=188)

Scene time

< 5 0 (0%) 5 (11.9%) 5

5 – 9 28 (19.2%) 16 (38.1%) 44

10 – 14 68 (46.6%) 14 (33.3%) 82

15 – 19 41 (28.1%) 4 (9.5%) 45

≥ 20 9 (6.2%) 3 (7.1%) 12

Values are expressed as number (%)

Table 5. Changes in the frequency of advanced airway management according to scene 
time
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Ⅳ. 고  찰

본 연구에서 현장에 출동한 전문구급대원의 수와 

현장 체류 시간이 병원 외 심정지 환자에서 119 구

급대원의 전문기도유지술 시행에 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 이는 병원 외 심정지 환자에서 119 

구급대원의 전문기도유지술 시행이 심정지 환자와 

관련된 요인보다는 119 구급활동과 관련된 요인에 

영향을 받을 가능성이 높음을 시사한다.

본 연구에서 전문기도유지술이 시행된 비율

(77.7%)은 선행 연구에서 보고되었던 비율(11.7%)

보다 대단히 높았다[9]. 이는I-gel의 보급 때문에 

나타난 것으로 추정된다. 선행 연구에 비해서 기관

내삽관의 시행 비율은 큰 변화가 없는데 비해서, 후

두마스크기도기의 사용은 줄었고, I-gel의 시행 비

율은 대폭 늘어났기 때문이다. 이러한 결과는 I-gel

의 보급이 병원 전 단계의 심폐소생술에서 전문기도

유지술 성공의 빈도를 증가시킨다는 또 다른 선행 

연구의 결과와 일치한다[10].

자발순환이 회복된 경우 역시 전문기도유지술을 

시행 받지 않았던 환자가 많았다. 자발순환이 회복되

는 경우 심폐소생술을 중단하기 때문에 나타난 결과

로 예상된다. 이 밖에도 주거장소에서 심정지가 발생

한 경우, 심정지 상황이 목격된 경우에도 전문기도유

지술을 시행받지 않았던 환자가 많았다. 이는 주거장

소에서 심정지가 발생한 경우와 심정지 상황이 목격

된 경우에 병원 전 자발순환 회복 비율이 높았다는 

연구 결과와 연관이 있을 것이다[11].

이에 비해서 현장에서의 체류 시간이 긴 경우에

는 전문기도유지술을 시행받은 환자 비율이 높았다. 

이 경우 전문기도유지술을 시행하는데 시간이 소요

되기 때문에 현장에서의 체류하는 시간이 늘어났다

고 해석 가능하다. 하지만 심정지 환자의 의료기관 

도착 전 자발순환 회복률이 낮은 이유로 부족한 현

장 체류 시간을 주요 원인으로 제시하였던 선행 연

구를 감안한다면, 현장에서 충분한 체류 시간을 확

보하였기 때문에 전문기도유지술을 시행할 수 있었

다고도 해석 가능하다[6]. 따라서 해당 요인에 대해

서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

또한 현장에 출동한 전문구급대원의 수가 많았던 

경우에도 전문기도유지술을 시행 받았던 환자의 비

율이 높았다. 부족한 인력은 선행 연구에서도 병원 

전 단계에서 119 구급대원의 전문기도유지술 시행을 

저해하는 주요한 원인으로 제시되었다[5]. 하지만 

본 연구의 결과에 따르면, 전문기도유지술의 시행 

여부는 출동한 119 구급대원의 총원보다는 전문구급

대원의 총원과 연관이 있는 것으로 나타났다. 선행 

연구에서 언급된 부족한 인력이 전문적인 응급 처치

를 시행할 수 있는 인력의 부족임을 유추할 수 있었

던 결과였다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫

째, 본 연구는 119 구급활동 기록지를 이용하여 분

석하였기 때문에, 전문기도유지술 시행 여부와 심정

지 환자의 생존율이나 신경학적 손상 정도 등 장기

적 예후 사이의 분석을 진행할 수 없었다. 둘째, 본 

연구는 서울특별시 일개 구에서 발생한 심정지 환자

만을 대상으로 진행하였기 때문에, 지역에 따른 영

향을 분석할 수 없었다. 셋째, 기존에 작성된 기록

을 바탕으로 진행한 후향적 연구였기 때문에, 교란 

요인을 완벽하게 통제하기 어려웠다.

Ⅴ. 결  론

본 연구를 통해서 부족한 전문구급대원 인력과 

현장 체류 시간이 병원 외 심정지 환자에서 119 구

급대원의 전문기도유지술 시행을 저해하는 요인임을 

유추할 수 있었다. 현장에 출동하는 전문구급대원의 

수를 증원하고, 현장에서 적절한 심폐소생술을 시행

할 수 있는 시간을 확보한다면, 병원 외 심정지 환

자에게 전문기도유지술을 시행하는 비율의 향상을 

기대할 수 있을 것이다.
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