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=Abstract =

Purpose: This paper is to determine whether automatic defibrillators (AEDs) deployed across 

communities make a contribution to prevent death in patients with acute cardiac arrest out-of-hospital.

Methods: A total of 30,179 cases of cardiac arrest investigation data from the Korea Centers for Disease 

Control and Prevention was matched to those on emergency medical statistics drawn from annual report 

for the 2018 Central Emergency Medical Center, and statistics from the National Statistical Office in 2018.

Results: Multiple logistic regression analyses revealed that availability of emergency medical resources 

across associated with different survival rates at emergency room after taking variability of the patient's 

personal characteristics and episodic situational characteristics held constant. The survival rate was 1.71 

times higher for patients living in communities with more than 105 AEDs avaiable per 100,000 

inhabitants than for those living in communities with less than 55 AEDs.

Conclusion: The survival-related factors of patients with acute cardiac arrest that occurred out-of-hospital 

were found to be associated with patients’ and episodic situational characteristics. The hospital stage were 

found to be associated with patients characteristics and episodic situational characteristics, The variability 
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of AED available in a community has an impact on survival rate after emergency room treatment.

Keywords: Out-of-hospital cardiac arrest(OHCA), Survival rates, Spontaneous circulation recovery rates, 

Survival related factors, Community emergency medical resources

Ⅰ. 서  론

1. 연구 필요성

인구가 고령화되고 심혈관계 질환이 증가함

에 따라 국내의 급성 심장정지 환자 발생 건수

는 전반적으로 증가하는 추세이다. 2018년에 보

고된 환자 발생 건수는 2006년 대비 56.8%까지 

증가하였으며 이는 전년 대비 4.4%(1,277건) 

증가한 수준이었다[1]. 심장질환 사망 중에서도 

보건 정책적으로 중요한 것은 예방 가능한 급성 

심장정지이다. 이는 근본적으로 회피 가능한 사

망이며 병원 밖 심장정지(out-of-hospital 

cardiac arrest, OHCA)와 병원 내 심장정지

(in-hospital cardiac arrest, IHAC)로 구분할 수 

있다[2]. 이중 병원 밖 심장정지의 53~70% 정

도는 예방이 가능한 것으로 보고되고 있다[3]. 

의료기관 응급실에 도착하기 이전 발생하는 병

원 밖 심장정지는 병원 내 심장정지와 달리 지

역사회 주민들의 참여와 응급의료체계 개선을 

통해서도 생존율을 변화시킬 수 있다. 이런 이

유로 병원 밖 심장정지는 급성 심장정지의 중요 

역학 지표로 활용되고 있다[4].

급성 심장정지 환자의 생존율을 향상시키기 

위해서는 심장정지 환자의 생존 결정요인을 규

명하는 것이 필요하다. 기존 연구들에 의하면, 

생존 결정요인에는 환자의 개인적 특성(성별, 

연령, 심장정지 발생원인, 질병 과거력)이나 발

생상황 특성(심장정지 발생지역과 내원한 병원

지역간의 일치 여부, 심장정지 발생 장소, 병원 

밖 심장정지에 대한 목격자 여부, 병원 밖 심장

정지에 대한 일반인의 CPR 시행 또는 제세동 

실시 여부), 의료기관 특성(응급실에서 시행한 

CPR 후 자발순환회복 여부, 응급실에서의 제

세동 실시 여부) 등이 포함되는 것으로 보고되

고 있다[5-9]. 선행 연구들이 가지고 있는 한계

는 개인과 의료기관의 특성만을 고려하여 분석

하였다는 것이다. 급성 심장정지 환자의 생존여

부는 개인과 의료기관뿐만 아니라 지역사회에 

질병 발생 예방 자원의 이용 가능성 정도에 따

라 달라질 수 있다. 특별히 지역사회에 배치되

어 있는 AED(자동제세동기, 자동심장충격기)

의 이용 가능성 정도에 따라 심장정지 환자의 

생존율이 달라질 수 있을 것이다.

병원 밖 심장정지 환자의 생존율을 높이려면 

환자 발생 시 신속한 심폐소생술을 이루어질 수 

있도록 즉각 대응체계를 갖추는 것이 필수적이

다. 이런 노력의 일환으로 정부에서는 응급처치 

교육지원 사업과 함께 AED 보급을 확대하고 

있다[12]. 이와 같은 정책은 지역사회에 배치된 

AED가 많을수록 급성 심장정지 환자의 생존 

가능성이 높아질 것이라는 가정을 하고 있다. 

이런 이유로 AED의 물리적 접근도 향상을 위

해 공공장소 및 다중이용시설 중심으로 배치를 

확대하고 있다. 본 연구에서는 이와 같은 정책

적 가정이 근거가 있는 것인지를 확인하고자 한

다. 전국 지역사회에 배치된 AED가 실질적으

로 병원 밖 심장정지 환자의 사망 예방에 기여

할 수 있는 것인지를 확인하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 궁극적인 목적은 병원 밖 심장정지 

환자 생존 관련 요인을 규명하고, 지역사회의 

응급 의료자원 이용 정도가 급성 심장정지 환자
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의 생존 정도에 미치는 영향을 규명하려는 것이

다. 이를 위한 구체적인 목표는 다음과 같다.

1) 병원 밖 심장정지 환자의 생존 수준 정도

를 기술한다.

2) 병원 밖 심장정지 환자의 생존 관련 요인

을 규명한다.

3) 지역사회 응급의료 자원이용 정도가 병원 

밖 심장정지 환자 생존에 미치는 영향을 

파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계 및 연구대상

본 연구는 급성 심장정지 환자를 분석단위로 

하여 병원 밖에서 발생한 급성 심장정지의 자

발순환 회복과 생존여부 관련 요인을 기술하려

는 2차 자료 분석 연구이다. 질병관리청이 2018

년도에 시행한 급성 심장정지 조사 30,179건, 

중앙응급의료센터가 시행한 2018년 응급의료 

통계연보, 통계청이 발행하는 2018년 주민등록

인구와 같은 원자료들을 서로 연동하여 분석에 

활용하였다.

2018년 119 구급대를 통해 의료기관으로 이

송된 병원 밖 심장정지 환자의 도착 전 자발순

환 회복여부, 응급실 진료 후 생존여부, 병원 

퇴원 시 생존여부를 종속변수로 하였고 이들 

각각에 관련된 요인을 규명하려고 하였다. 이를 

위해 설명변수에는 성별, 연령, 심장정지 발생

원인, 질병 과거력과 같은 개인특성과 심장정

지 발생지역과 내원 병원지역 일치 여부, 심장

정지 발생 장소, 병원 밖 심장정지 목격 여부, 

병원 밖 일반인 CPR 시행 여부, 병원 밖 제세

동 실시 여부와 같은 발생상황 특성, 응급실 

CPR 후 자발순환회복 여부, 응급실 제세동 실

시 여부를 포함하는 병원 내원 후 특성, 인구 

10만 명당 AED 수와 같은 지역사회 응급의료 

자원특성을 포함하였다. 특별히 환자 개인 특성

과 발생상황 특성 및 내원 후 특성의 변화가 종

속변수 변화에 미치는 영향을 통제한 이후에도 

지역사회 응급의료자원의 이용 가능성 차이가 

종속변수 변화에 영향을 미치는지를 규명하려

고 하였다.

급성 심장정지 조사자료에서 이용가능한 환

자 개인 정보를 지역사회 AED 이용가능정도와

의 연동은 환자가 거주하는 시·군·구로 하였

다. 동일한 시·군·구에 거주하는 환자에게는 

동일한 AED 이용가능정도 지표가 적용되는 방

식으로 두 원자료를 연동하였다. 시·군·구별 

AED 이용개수는 2018년 응급의료 통계연보 

자료를 활용하였으며 시·군·구별 인구수는 

통계청 주민등록인구를 활용하였다<Fig. 1>.

2. 자료수집 방법

급성 심장정지 조사자료는 2018년 1년간(1

월부터 12월) 전국 243개 시·군·구 소방본부

의 119구급차를 통해 의료기관으로 이송된 환

자들에 관한 구급활동일지 및 의료기관 의무기

록이다. 이들 조사 자료 중 의무기록자료에서 

“심장정지인 자”로 분류된 병원 외 심장정지 환

자 자료를 분석에 포함하였다. 이 자료 중, 본 

연구에 포함된 정보는 성별, 연령 등의 개인적 

특성, 일반인에 의한 심폐소생술 제공 여부, 구

급차에서의 심폐소생술 제공 여부 등과 같은 

구급활동 정보, 자발적 순환 회복 여부, 병·입

원 및 생존 등에 관한 진료 결과 등에 관한 것

이다.

본 연구에 포함된 대상은 <Fig. 2>와 같이 선

정하였다. 전체 조사대상자 중에서 병원 도착 

전 자발순환 회복을 하지 않은 대상자인 비회

복자 27,838명은 표본 1로 구성하고 이중 응급
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Fig. 1. Analysis model.

Fig. 2. Sampling process of patients with out-of-hospital cardiac arrest.

실 진료 후 생존한 6,220명은 표본 2로 구성하

였다. 표본 2 중에서 병원 퇴원 시 생존한 환자 

1,986명은 표본 3으로 분류하였다. 표본 1을 대

상으로는 병원 밖 심장정지 환자의 병원 도착 

전 자발순환 회복 여부를 표본 2를 대상으로는 

응급실 진료 후 생존 여부를 표본 3을 대상으

로는 병원 퇴원 시 생존 여부를 종속변수로 선

정하고 각각의 관련 요인을 규명하고자 하였다.

3. 연구도구

1) 종속변수

종속변수는 도착 전 자발순환 회복여부, 응

급실 진료 후 생존여부, 병원 퇴원 시 생존여부

이다. 도착 전 자발순환 회복여부는 환자가 병

원에 도착할 당시를 기준으로 자발순환 회복과 

비회복으로 구분하였다. 회복은 급성 심장정지

였으나 생존 내원인 경우에 해당되며, 비회복

은 자발순환이 회복된 상태로 내원하였으나 내

원하고 20분 이상 자발순환이 지속되지 않고 
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다시 심장정지가 발생하여 CPR을 시행한 경우

에 해당된다. 응급실 진료 후 생존여부는 응급

실 진료 후 환자의 진료결과가 생존과 사망으

로 구분된다. 생존은 퇴원, 생존 후 전원이나 

입원을 의미하며 사망은 응급실 이외의 관상동

맥 성형술, 기타 수술, 응급 내시경 등의 응급

처치를 위하여 응급실에서 퇴실하여 처치장소

에서 사망한 경우에 해당된다. 병원 퇴원 시 생

존여부란 급성 심장정지 환자가 병원에 입원한 

후 퇴원 시까지의 결과를 기준으로 생존과 사

망으로 구분하였다. 생존은 퇴원, 자의 퇴원, 전

원, 입원 중 등이며, 사망은 응급실에서 진료를 

받고 입원한 환자 중 사망한 경우에 해당된다.

2) 설명변수

설명변수는 개인 환자 특성, 발생상황 특성, 

내원 후 특성, 지역사회 응급의료 자원특성으

로 구분하였다. 개인 환자가 가지고 있는 특성

에는 심장정지가 발생하기 이전부터 가지고 있

었던 인구사회학적 특성으로 본 연구에서는 성

별, 연령, 심장정지 발생원인, 질병 과거력이 포

함되었다. 성별은 남, 여로 구분했으며, 연령은 

30대 이하, 40대, 50대, 60대, 70대 이상으로 범

주화하였다. 급성 심장정지 발생원인에 대한 구

분은 급성 심장정지 발생원인이 일차적으로 심

장 기능의 장애로 인하여 발생한 경우에는 심

인성으로 하였으며, 호흡성, 비외상성 출혈, 말

기상태, 영아돌연사증후군, 기타(뇌출혈 등) 등

의 합병증으로서 심장정지가 발생한 경우에는 

비심인성으로 분류하였다. 손상에는 운수사고, 

추락/부딪힘/자상/찔림/절단/총상, 화상/익수, 

질식, 의수, 중독, 기타를 포함하였다. 질병 과

거력의 경우에는 심장질환, 당뇨병, 고혈압, 만

성신장질환, 호흡기질환, 이상지질혈증, 뇌졸중 

치료 여부와 관계없이 급성 심장정지 발생 이

전에 의사로부터 진단받은 질환으로 의무기록

에 기록되어 있는 과거력의 개수로 측정하였다.

발생상황 특성에는 급성 심장정지 발생지역

과 내원 병원지역이 서로 일치하는지 여부, 심

장정지가 발생한 장소, 병원 밖에서 발생된 심

장정지에 대한 목격 여부, 병원 밖에서 발생한 

심장정지에 대한 일반인의 CPR 시행 여부, 병

원 밖 제세동 실시 여부를 포함하였다. 급성 심

장정지 발생지역과 내원 병원지역 일치 여부는 

전국 260개 시·군·구를 기준으로 분류하였

다. 급성 심장정지 발생지역과 내원 병원지역 

일치 여부는 119 구급활동일지에 기록된 정보

를 기준으로 하였다. 급성 심장정지 환자가 발

생한 장소의 주소와 치료를 위해 의뢰된 병원 

지역주소를 기준으로 시·도가 일치할 경우에

는 인근지역으로 시·도가 서로 불일치할 경우

에는 타지역으로 분류하였다. 급성 심장정지 발

생 장소는 공공장소의 경우에는 도로/고속도로, 

공공건물(학교, 공공기관 등), 여가 관련 장소

(공원, 극장 등) 등을 포함시켰으며, 비공공장

소에는 집(주차장, 마당 포함), 집단거주시설

(기숙사 등), 요양기관(양로원, 요양원), 의료

기관, 농장, 구급차 안, 기타(야외 등)를 포함하

였다. 병원 밖 심장정지 목격 여부에 대한 분류

는 급성 심장정지 환자가 쓰러진 상태에서 발

견된 경우에는 목격되지 않음으로 분류하였으

며, 목격자가 급성 심장정지 발생 순간을 직접 

본 경우라면 목격됨으로 분류하였다. 병원 밖 

일반인 CPR 시행 여부 분류의 경우에는 환자 

의무기록에 일반인이 심폐소생술을 시행한 것

으로 명확하게 기록되어 있지 않았으면 시행하

지 않음으로 구분하였고, 근무 중인 구급대원

이나 의료인이 아닌 사람에 의해 CPR이 시행

된 경우에는 시행함으로 하였다. 병원 밖 제세

동 실시 여부 역시 의무기록에서 조사병원 도

착 전에 제세동을 실시하지 않았다는 기록이 

명확하게 있는 경우에는 실시하지 않음으로 하

였으며, 병원 밖에서 AED를 적용한 경우 제세
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Characteristic Categories N (%)

Gender
Male 19,286 (63.9)

Female 10,893 (36.1)

Age(years)

Under 30 2,751 (9.1)

40s 2,564 (8.5)

50s 4,451 (14.7)

60s 4,943 (16.4)

Over 70 15,470 (51.3)

Mean±standard deviation 66.27±18.88

Table 1. Distribution of research subjects by variables under study – to be continued

동 실시를 함에 포함하였다. 의무기록에 AED

가 기록되어 있거나 모니터를 부착했다는 것만

으로는 제세동을 실시여부를 판단하지 않았으

며 반드시 제세동을 가하였다는 관련 기록이 

있는 경우에만 실시 여부를 판단하였다.

내원 후 특성에는 응급실 CPR 후 자발순환

회복 여부, 응급실 제세동 실시 여부가 포함되

었다. 응급실 CPR 후 자발순환회복 여부에 대

한 측정은 자발순환 회복에 대한 어떠한 기록

도 찾을 수 없는 경우이면 회복되지 않음으로 

하였고 자발순환 회복됨은 자발순환 회복상태

를 유지한 시간과 상관없이 전체 시행한 CPR 

중 단 1회(회복 유지시간이 20분 이하 포함)라

도 회복을 한 경우로 하였다. 응급실 제세동 실

시 여부 측정은 의무기록에 병원 도착 후 응급

실에서 제세동을 실시하지 않았다는 기록이 있

거나 제세동에 대한 어떠한 기록이 없는 경우

라면 실시하지 않음으로 분류하고 실시함은 의

무기록에 defibrillation, DC, D/C, DC 

cardioversion, D/C 200J 시행, shock을 줌 등으

로 기록되어 있는 경우로 하였다.

지역사회 응급의료 자원특성은 10만 명당 

AED 수로 측정하였다. 10만 명당 AED 수는 

(시·군·구에 설치된 AED 개수/주민등록인구

수)×100,000의 수식으로 계산하였다. 이를 백

분위 수 값 사분위 수로 나누어 범주화하였다.

4. 분석방법

수집된 자료의 통계분석은 IMB SPSS 

statistics 26.0를 이용하여 분석하였다. 개인적 

특성, 발생상황 특성, 내원 후 특성, 지역사회 

응급의료 자원특성, 종속변수(도착 전 자발순

환 회복여부, 응급실 진료 후 생존여부, 병원 

퇴원 시 생존여부)의 분포를 검증하기 위해 일

변량 분석으로 빈도분석을 시행하였고 개인 특

성, 발생상황 특성, 내원 후 특성, 지역사회 응

급의료자원 특성별 회복여부 및 생존여부 분포 

검증을 위해서는 카이제곱검정을 하였다. 또한 

자발순환 회복여부 및 생존여부에 영향을 주는 

요인을 분석하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석

을 시행했으며, 분석 결과는 교차비(odds ratio 

; OR)와 해당 95% 신뢰구간으로 제시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 특성별 분포

<Table 1>은 연구대상자의 개인적 특성에 관

한 분포이다. 전체 연구대상자의 개인적 특성을 
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Characteristic Categories N (%)

Causes of cardiac arrest

Cardiogenic 21,256 (70.4)

Non-cardiogenic 1,417 (4.7)

Damage mechanism 7,506 (24.9)

Disease history

Heart disease 4,299 (14.2)

Diabetes 5,719 (19.0)

High blood pressure 8,789 (29.1)

Chronic kidney disease 1,377 (4.6)

Respiratory diseases 1,739 (5.8)

Dyslipidemia 783 (2.6)

Stroke 1,286 (4.3)

Mean of number of diseases experienced
±Standard Deviation

1.41±.99

Location of acute cardiac arrest 
occurred and the hospital admitted
(N=30,179)

Other regions 973 (3.2)

Within same neighborhood 29,206 (96.8)

Location of acute cardiac arrest 
occurred (N=25,497)

Public places 5,773 (22.6)

Non-public places 19,724 (77.4)

Being witnessed by somebody
(N=28,062)

Non-Witness 13,403 (47.8)

Witness 14,659 (52.2)

Implementation of CPR* outside the 
hospital (N=8,720)

Non-enforcement 2,298 (26.4)

Enforcement 6,422 (73.6)

Execution of defibrillation outside the 
hospital (N=6,433)

Non-execution 2,476 (38.5)

Execution 3,957 (61.5)

Recover spontaneous circulation after 
CPR* in the emergency room (N=16,890)

Non-recovery 9,183 (54.4)

Recovery 7,707 (45.6)

Practice of emergency room 
defibrillation (N=30,179)

Non-practice 26,307 (87.2)

Practice 3,872 (12.8)

Number of AED†s available per 100,000 
inhabitants

Less than 22-55 9,887 (32.8)

Less than 55-75 7,599 (25.2)

Less than 75-105 5,907 (19.6)

More than 105 6,786 (22.5)

Average±Standard Deviation 88.94±76.36

Minimum number 22.27

Maximum number 804.26

Recovery and survival rate

Recovery rate of spontaneous circulation 
before arrival

2,341 /30,179 (7.8)

Survival rate after emergency room treatment 6,220 /30,179 (20.6)

Survival rate at hospital discharge 1,986 /4,282 (46.4)
*CPR: Cardiopulmonary resuscitation, †AED: Automated external defibrillator

Table 1. Distribution of research subjects by variables under study
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Variables
Recovery rate of 

spontaneous circulation 
before arrival

Survival rate after 
emergency room 

treatment

Survival rate at 
hospital discharge

Gender

Male 8.8 22.1 51.0

Female 5.8 18.0 36.0

All(x2) 7.8(86.84)*** 20.6(71.86)*** 46.4(81.51)***

Table 2. Distribution of recovery rate and survival rate by individual characteristics of study subjects
– to be continued

살펴보면 성별은 남자 비율(63.9%)이 높았다. 

연령은 평균 66.3세이었고 70대 이상의 연령군

이 전체의 51.3%로 가장 많았으며 그다음은 60

대(16.4%), 50대(14.7%)의 순서이었다. 심장정

지 발생원인은 심인성(70.4%)이 가장 많았고, 

질병 과거력은 고혈압(29.1%), 당뇨병(19.0%), 

심장질환(14.2%), 호흡기질환(5.8%), 만성신

장질환(4.6%), 뇌졸중(4.3%), 이상지질혈증

(2.6%)의 순서로 분포하였다. 7개의 질병 과거

력 중 대상자들이 가지고 있는 평균 만성질환 

갯수는 1.4개이었다.

전체 심장정지 발생 환자의 발생상황 특성에 

따른 분포를 보면, 심장정지 발생지역과 내원

병원지역 일치 여부는 인근지역(96.8%)이 대

부분이었다. 심장정지 발생 장소는 비공공장소

(77.4%)가 대부분이었고, 병원 밖 심장정지 목

격 여부는 절반 이상이((52.2%) 목격되었다. 

병원 밖 일반인 CPR 시행은 73.6%이었고, 병

원 밖 제세동은 61.5%)가 실시된 것으로 조사

되었다.

전체 심장정지 발생 환자가 병원에 내원한 

후, 응급실에서 CPR를 한 다음 자발순환회복

은 하지 못하는 경우가 54.4%로 회복보다 많았

으며 응급실 제세동 실시 여부는 미실시

(87.2%)가 높았다.

지역사회 응급의료 자원을 10만 명당 AED 

수로 추정하였을 경우 평균 88개이었으며, 55

개미만을 가진 지역사회에 거주하는 환자가 전

체의 32.8%로 가장 많았고 55개 이상 75개 미

만을 가진 지역사회에 거주하는 환자는 전체의 

25.2%이었다. 지역사회에 배치된 AED수가 10

만 명당 105개 이상을 가진 지역사회에 거주하

는 환자는 전체 연구대상자의 22.5%이었다. 전

체 심장정지 발생 환자의 병원 도착 전 자발순

환 회복여부는 비회복(92.2%)이 대부분이었고, 

응급실 진료 후 생존여부는 사망(79.4%), 병원 

퇴원 시 생존여부도 사망(53.6%)이 높았다.

2. 연구 대상자의 개인특성별 회복률 

및 생존율 분포

<Table 2>는 개인 특성별 회복률 및 생존율 

분포와 그 차이를 검증하기 위해 교차분석을 

실시한 결과이다. 남자는 도착 전 자발순환 회

복률이 8.8%, 응급실 진료 후 생존율 22.1%, 병

원 퇴원 시 생존율 51.0%로 나타났고, 여자는 

도착 전 자발순환 회복률 5.8%, 응급실 진료 후 

생존율 18.0%, 병원 퇴원 시 생존율 36.0%이었

다. 성별로 유의한 차이를 보인 것은 도착 전 

자발순환 회복률, 응급실 진료 후 및 병원 퇴원 

시 생존율이었다(p<.001).

연령군별 회복률 및 생존율은 도착 전 자발

순환 회복률에서 40대가 13.4%로 가장 높았으

며, 70대 이상이 4.2%로 가장 낮았다. 응급실 
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Variables
Recovery rate of 

spontaneous circulation 
before arrival

Survival rate after 
emergency room 

treatment

Survival rate at 
hospital discharge

Age(years)

Under 30 10.5 24.9 51.7

40s 13.4 30.6 54.6

50s 12.8 29.5 55.7

60s 10.0 25.5 51.5

Over 70 4.2 14.1 32.9

All(x2) 7.8(613.99)*** 20.6(883.31)*** 46.4(169.63)***

Causes of cardiac arrest

Cardiogenic 8.8 20.9 53.3

Non-cardiogenic 11.2 41.4 20.2

Damage mechanism 4.0 15.9 32.5

All(x2) 7.8(206.47)*** 20.6(473.33)*** 46.4(235.72)***

Number of disease experienced

Nothing 13.3 29.9 52.8

1 10.3 24.8 50.2

2 10.5 27.1 46.1

3 or more 12.0 34.8 45.0

All(x2) 11.0(19.63)*** 27.5(98.66)*** 48.5(11.19)*

Location of the acute cardiac arrest occurred and the hospital admitted

Other regions 14.1 23.3 54.6

Within neighborhood 7.5 20.5 46.0

All(x2) 7.8(56.18)*** 20.6(4.55)* 46.4(4.93)*

Location of acute cardiac arrest

Public places 11.8 24.3 59.0

Non-public places 5.9 18.2 41.2

All(x2) 7.2(233.25)*** 19.6(102.90)*** 46.2(91.51)***

Being witnessed

Non-witness 3.7 12.9 32.0

Witness 12.1 29.2 52.4

All(x2) 8.1(661.40)*** 21.4(1107.23)*** 46.6(140.91)***

Table 2. Distribution of recovery rate and survival rate by individual characteristics of study subjects
– to be continued
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Variables
Recovery rate of 

spontaneous circulation 
before arrival

Survival rate after 
emergency room 

treatment

Survival rate at 
hospital discharge

Implementation of CPR* outside the hospital

Non-enforcement 6.2 19.2 40.5

Enforcement 14.3 28.7 54.3

All(x2) 12.1(102.55)*** 26.2(78.43)*** 51.4(22.13)***

Execution of defibrillation outside the hospital

Non-execution 3.6 17.8 31.3

Execution 34.4 49.8 77.3

All(x2) 22.6(828.48)*** 37.5(666.28)*** 68.5(284.52)***

Recover spontaneous circulation after CPR* in the emergency room

Non-recovery

-

0.4 29.0

Recovery 52.2 26.9

All(x2) 24.1(6151.47)*** 27.0(.07)

Practice of emergency room defibrillation

Non-practice

-

20.3 47.2

Practice 23.0 41.3

All(x2) 20.6(14.98)*** 46.4(7.29)**

AED†s available per 100,000 inhabitants

Less than 22-55 8.6 20.6 48.0

Less than 55-75 7.8 21.4 46.0

Less than 75-105 7.7 22.7 46.6

More than 105 6.5 17.9 43.5

All(x2) 7.8(25.74)*** 20.6(50.39)*** 46.4(3.97)
*CPR: Cardiopulmonary resuscitation, †AED: Automated external defibrillator
*: p<.05; **: p<.01; ***: p<.001

Table 2. Distribution of recovery rate and survival rate by individual characteristics of study subjects

진료 후 생존율은 40대 연령군이 30.6%로 가장 

높았으며, 70대 이상 연령군은 14.1%로 가장 

낮았다. 병원 퇴원 시 생존율은 50대 55.7%로 

가장 높았고, 70대 이상 32.9%로 가장 낮았다. 

연령군에 따라서 회복률 및 생존율이 통계적으

로 유의한 차이를 보인 것은 도착 전 자발순환 

회복률, 응급실 진료 후 및 병원 퇴원 시 생존

율이었다(p<.001).

심장정지 발생원인별로 살펴보면, 도착 전 

자발순환 회복률은 비심인성인 경우가 11.2%

로 높았으며, 손상기전은 4.0%로 가장 낮았다. 

응급실 진료 후 생존율은 비심인성이 41.4%로 

가장 높았으며, 손상기전 15.9%로 가장 낮았다. 

병원 퇴원 시 생존율은 심인성인 경우가 53.3%

로 가장 높았으며, 비심인성 20.2%로 가장 낮

았다. 심장정지 발생원인별로 유의한 차이를 보
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인 것은 도착 전 자발순환 회복률, 응급실 진료 

후 및 병원 퇴원 시 생존율이었다(p<.001).

질병 과거력의 경우, 도착 전 자발순환 회복

률은 질병과거력이 하나도 없는 비율이 13.3%

로 가장 높았으며, 1개를 가진 경우가 10.3%로 

가장 낮았다(p<.001). 응급실 진료 후 생존율은 

질병 과거력이 3개 이상인 경우가 34.8%로 가

장 높았으며, 1개인 경우가 24.8%로 가장 낮았

다(p<.001). 병원 퇴원 시 생존율은 과거력이 

없는 경우가 52.8%로 가장 높았고, 3개 이상인 

경우가 45.0%로 가장 낮았다(p<.05). 질병 과

거력별 회복률 및 생존율이 유의한 차이를 보

인 것은 도착 전 자발순환 회복률, 응급실 진료 

후 및 병원 퇴원 시 생존율이었다(p<.05).

발생상황 특성별 회복률 및 생존율의 차이를 

검증하기 위해 교차분석을 실시한 결과 심장정

지 발생지역과 내원병원지역 일치여부는 도착 

전 자발순환 회복률은 타지역 14.1%로 높았다

(p<.001). 응급실 진료 후 생존율은 타지역이 

23.3%, 병원 퇴원 시 생존율은 타지역 54.6%로 

높았다(p<.05). 심장정지 발생지역과 내원병원

지역 일치 여부에 따른 회복률 및 생존율이 통

계적으로 유의한 차이를 보인 것은 도착 전 자

발순환 회복률, 응급실 진료 후 및 병원 퇴원 

시 생존율이었다(p<.05).

심장정지 발생 장소별 분포에서는 도착 전 

자발순환 회복률의 경우, 공공장소가 11.8%로 

높았고 응급실 진료 후 생존율도 공공장소가 

24.3%로 높았다. 병원 퇴원 시 생존율은 공공

장소가 59.0%로 높았다. 심장정지 발생장소에 

따른 회복률 및 생존율이 유의한 차이를 보인 

것은 도착 전 자발순환 회복률, 응급실 진료 후 

및 병원 퇴원 시 생존율이었다(p<.001).

병원 밖 심장정지 목격 여부별로 살펴보았을 

때, 도착 전 자발순환 회복률은 목격이 12.1%, 

응급실 진료 후 생존율은 목격이 29.2%, 병원 

퇴원 시 생존율은 목격이 52.4%로 모두 목격이 

높았다. 병원 밖 심장정지 목격 여부에 따른 회

복률 및 생존율 분포가 통계적으로 유의한 차

이를 보인 것은 도착 전 자발순환 회복률, 응급

실 진료 후 및 병원 퇴원 시 생존율이었다

(p<.001).

병원 밖 일반인 CPR 시행 여부에 따른 도착 

전 자발순환 회복률은 시행으로 분류된 경우가 

14.3%로 높았다. 응급실 진료 후 생존율은 시행

을 한 경우가 28.7%로 높았고 병원 퇴원 시 생

존율은 시행이 54.3%로 가장 높았다(p<.001). 

병원 밖 일반인 CPR 시행 여부에 따른 회복률 

및 생존율이 유의한 차이를 보인 것은 도착 전 

자발순환 회복률, 응급실 진료 후 및 병원 퇴원 

시 생존율이었다(p<.001).

병원 밖 제세동 실시 여부별로 볼 때, 도착 

전 자발순환 회복률의 경우 실시로 분류된 경

우가 34.4%, 응급실 진료 후 생존율에서는 실

시가 49.8%, 병원 퇴원 시 생존율은 실시 

77.3%로 모두 제세동 실시가 높았다. 병원 밖 

제세동 실시 여부에 따른 회복률 및 생존율이 

유의한 차이를 보인 것은 도착 전 자발순환 회

복률, 응급실 진료 후 및 병원 퇴원 시 생존율

이었다(p<.001).

내원 후 특성별 회복률 및 생존율의 차이를 

비교한 결과, 응급실 진료 후 생존율은 회복이 

52.2%로 높았다. 응급실 CPR 후 자발순환회복 

여부에 따른 회복률 및 생존율이 유의한 차이

를 보인 것은 응급실 진료 후 생존율이었다

(p<.001). 병원 퇴원 시 생존율은 응급실 CPR 

후 자발순환회복 여부에 유의한 차이를 보이지 

않았다. 도착 전 자발순환 회복률과 응급실 

CPR 후 자발순환회복 여부는 병원 내원 전과 

병원 내원 후의 차이로 인해 구분된 교차표를 

산출할 수 없었다.

응급실 진료 후 생존율으로 볼 때, 응급실에
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Variables

Recovery rate of 
spontaneous circulation

before arrival

Survival rate after 
emergency room 

treatment

Survival rate at 
hospital discharge

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

Gender

Male 1.00 1.00 1.00

Female 1.12 (0.82-1.52) 0.83 (0.56-1.22) 0.821 (0.41-1.63)

Age(years)

Under 30 1.00 1.00 1.00

40s 0.55 (0.33-0.94)* 0.26 (0.09-0.77)* 1.394 (0.47-4.14)

50s 0.44 (0.27-0.72)*** 0.28 (0.1-0.78)* 1.069 (0.39-2.96)

60s 0.43 (0.26-0.70)*** 0.16 (0.06-0.46)*** 0.416 (0.14-1.22)

Over 70 0.19 (0.12-0.31)*** 0.09 (0.03-0.24)*** 0.419 (0.15-1.18)

Causes of cardiac arrest

Cardiogenic 1.00 1.00 1.00

Non-cardiogenic 2.14 (1.13-4.1)* 0.76 (0.37-1.56) 0.793 (0.23-2.70)

Table 3. Analysis of factors related to recovery rate and survival rate – to be continued

서 제세동을 실시한 경우가 23.0%, 병원 퇴원 

시 생존율의 경우에는 미실시가 47.2%로 가장 

높았다. 응급실 제세동 실시 여부에 따른 회복

률 및 생존율이 유의한 차이를 보인 것은 응급

실 진료 후 및 병원 퇴원 시 생존율이었다

(p<.01). 도착 전 자발순환 회복률과 응급실 제

세동 실시 여부는 병원 내원 전과 병원 내원 후

의 차이로 인해 교차표를 산출할 수 없었다.

지역사회 응급의료자원 특성별 회복률 및 생

존율의 차이를 검증하기 위해 지역사회 주민 1

인당 AED 개수를 4개로 범주화하였다. 10만 

명당 AED 수를 22-55개 미만, 55-75개 미만, 

75-105개 미만, 105개 이상 범주로 구분하여 

비교하였다. 회복률 및 생존율의 분포 결과는 

도착 전 자발순환 회복률은 22-55개 미만을 가

진 지역사회에 거주하는 환자가 8.6%로 가장 

높았으며, 105개 이상을 가진 지역사회 거주하

는 환자가 6.5%로 가장 낮았다(p<.001). 응급

실 진료 후 생존율은 75-105개 미만을 가진 지

역사회 거주하는 환자가 22.7%로 가장 높았고, 

105개 이상을 가진 지역사회 거주하는 환자가 

17.9%로 가장 낮았다(p<.001). AED 수에 따른 

병원 퇴원 시 생존율의 차이는 카이제곱 검정 

결과 유의한 차이를 보이지 않았다.

3. 회복률 및 생존율 관련 요인

급성 심장정지 환자의 회복여부 및 생존여부

와 관련된 요인을 규명하기 위해 환자의 개인

적 특성, 발생상황 특성 및, 지역사회 응급의료 

자원특성 등이 동시에 포함된 다중 로지스틱 

회귀분석을 실시하였다. 그 결과는 <Table 3>과 

같다. 도착 전 자발순환 회복여부 관련 요인을 

규명하기 위한 로지스틱 회귀모형은 통계적으

로 유의하였다(x2=7.653, p=.468). 개인적 특

성 중 연령만이 도착 전 자발순환 회복률에 유

의한 영향을 미치었다. 70대 이상의 자발 순환 

회복 오즈비는 30대 이하와 비교할 때 0.19배에 

불과하였다. 하지만 성별, 심장정지 발생원인, 
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Variables

Recovery rate of 
spontaneous circulation

before arrival

Survival rate after 
emergency room 

treatment

Survival rate at 
hospital discharge

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

Causes of cardiac arrest

Cardiogenic 1.00 1.00 1.00

Damage mechanism 0.96 (0.51-1.82) 1.25 (0.66-2.37) 1.037 (0.38-2.80)

Disease history

None 1.00 1.00 1.00

1 1.14 (0.80-1.61) 1.78 (1.02-3.12)* 1.800 (0.73-4.46)

2 1.41 (0.96-2.07) 2.45 (1.35-4.45)** 0.891 (0.34-2.36)

3 or more 1.65 (1.06-2.58)* 2.50 (1.32-4.74)** 2.098 (0.73-5.99)

Location of acute cardiac arrest occurred and the hospital location admitted

Other regions 1.00 1.00 1.00

Neighborhood 0.28 (0.13-0.61)*** 1.15 (0.28-4.77) 3.554 (0.27-47.19)

Location of acute cardiac arrest

Public places 1.00 1.00 1.00

Non-public places 0.47 (0.37-0.61)*** 0.74 (0.50-1.09) 0.587 (0.33-1.03)

Being witnessed

Non-witness 1.00 1.00 1.00

Witness 2.91 (2.16-3.93)*** 1.09 (0.76-1.58) 1.471 (0.80-2.69)

Implementation of CPR* outside the hospital

Non-enforcement 1.00 1.00 1.00

Enforcement 1.85 (1.34-2.55)*** 1.28 (0.88-1.85) 1.196 (0.63-2.27)

Execution of defibrillation outside the hospital

Non-execution 1.00 1.00 1.00

Execution 10.18 (6.88-15.06)*** 1.57 (1.05-2.35)* 2.047 (1.03-4.08)*

Recover spontaneous circulation after CPR in the emergency room

Non-recovery - 1.00 1.00

Recovery - 125.60 (59.56-264.88)*** 9.185 (1.03-82.14)

Practice of emergency room defibrillation

Non-practice - 1.00 1.00

Practice - 0.55 (0.37-0.81)** 0.990 (0.55-1.79)

AED†s available per 100,000 inhabitants

Less than 55 1.00 1.00 1.00

Less than 55-75 0.73 (0.54-0.99)* 1.89 (1.22-2.92)** 0.955 (0.48-1.91)

Less than 75-105 0.72 (0.51-1.01) 1.90 (1.15-3.12)* 1.358 (0.63-2.95)

More than 105 0.98 (0.69-1.39) 1.71 (1.04-2.83)* 1.045 (0.46-2.39)

OR (95% CI): odds ratio (95% confidence interval)
*CPR: Cardiopulmonary resuscitation, †AED: Automated external defibrillator
*: p<.05; **: p<.01; ***: p<.001

Table 3. Analysis of factors related to recovery rate and survival rate
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질병 과거력은 도착 전 자발순환 회복에 유의

한 영향을 미치지 못하였다. 발생상황 특성에 

관한 변수는 모두가 도착 전 자발순환 회복 여

부와 통계적으로 유의한 관련성을 보였다. 심장

정지 발생지역과 내원병원지역이 서로 일치할 

경우는 일치하지 않는 타지역보다 인근 지역이 

회복오즈비가 약 72% 떨어지는 것으로 평가되

었다. 심장정지 발생 장소는 공공장소보다 비공

공장소 등이 약 53% 회복오즈비가 떨어지는 

것이었다. 병원 밖 심장정지 목격 여부는 비목

격보다 목격이 2.91배 회복오즈비가 높았다. 병

원 밖 일반인 CPR 시행여부는 미시행보다 시

행으로 인해 회복될 오즈가 1.85배 높았다. 병

원 밖 제세동 실시 여부는 미실시보다 실시가 

10.18배 회복가능성이 높았다. 지역사회 응급의

료 자원특성은 도착 전 자발순환 회복여부에 

유의한 영향을 미치지 못하였다(p>.05).

응급실 진료 후 생존여부를 종속변수로 한 

결과, 이 로지스틱 회귀모형은 통계적으로 유

의하였다(x2=7.538, p=.480). 개인 특성 중 연

령과 질병 과거력만이 응급실 진료 후 생존여

부와 관련된 요인이었다. 30대 이하보다 70대 

이상이 약 91% 생존오즈비가 감소하였고 질병 

과거력은 질병이 0개일 때보다 3개 이상인 경

우가 약 2.5배의 생존오즈비가 높았다. 반면 성

별, 심장정지 발생원인은 응급실 진료 후 생존

여부와 유의미한 관련요인이 아니었다. 발생상

황 특성과 관련된 변수들 중에서는 병원 밖 제

세동 실시 여부만이 응급실 진료 후 생존여부

와 유의한 관련 요인이었다. 병원 밖 제세동 실

시 여부는 미실시보다 실시가 1.57배 생존오즈

비가 높았으나 심장정지 발생지역과 내원병원

지역 일치 여부, 심장정지 발생장소, 병원 밖 

심장정지 목격 여부, 병원 밖 일반인 CPR 시행 

여부는 유의한 관련요인이 아니었다. 내원 후 

특성에 관한 변수 모두 응급실 진료 후 생존여

부와 유의하게 관련되었다. 응급실 CPR 후 자

발순환회복 여부는 미회복보다 회복이 125.6배 

생존오즈비가 높았고 응급실 제세동 실시 여부

는 미실시보다 실시한 경우가 45% 생존오즈비

가 낮았다.

지역사회 응급의료 자원분포는 응급실 진료 

후 생존여부와 유의하게 관련되었다. 10만 명

당 AED 수가 55개 미만일 때 보다 55개 이상 

75개 미만의 자원을 가진 지역사회에 거주하는 

환자인 경우가 응급실 진료 후 생존할 가능성

이 1.89배 높았고, 75개 이상 105개 미만의 자

원을 가진 지역사회에 거주하는 환자인 경우 

1.90배 생존 가능성이 높았다. 또한 105개 이상

의 자원을 가진 지역사회에 거주하는 환자인 

경우 1.71배 생존오즈비가 높았다.

병원 퇴원 시 생존여부에 관련된 요인을 규

명하기 위해 로지스틱 회귀분석을 한 결과 로

지스틱 회귀모형은 통계적으로 유의하였다

(x2=12.84, p=.118). 개인적 특성에 관련된 요

인은 모두 병원 퇴원 시 생존여부에 통계적으

로 유의하지 않았으나 발생상황 특성 중 병원 

밖 제세동 실시 여부가 유의한 관계는 아니었

다. 병원 밖 제세동 실시 여부는 미실시보다 실

시가 2배가량 생존오즈비를 높이었다. 하지만 

심장정지 발생 장소, 심장정지 발생지역과 내

원병원지역 일치 여부, 병원 밖 심장정지 목격 

여부, 병원 밖 일반인 CPR 시행 여부는 유의한 

관련성을 확보하지 못하였다. 이외 응급실 

CPR 후 자발순환 회복 여부는 병원 퇴원 시 생

존여부와 유의한 관련성을 가지고 있었다. 응급

실 CPR 후 자발순환회복 여부는 미회복보다 

회복이 약 9배 생존 가능성을 높이었다. 반면 

응급실 제세동 실시 여부와 지역사회 응급의료 

자원분포간의 관련성은 통계적으로 유의하지 

않았다(p>.05).

결과를 요약하면, 도착 전 자발순환 회복여부
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와 관련된 요인은 연령, 심장정지 발생지역과 

내원병원지역 일치 여부, 심장정지 발생 장소, 

병원 밖 심장정지 목격 여부, 병원 밖 일반인 

CPR 시행 여부, 병원 밖 제세동 실시 여부이었

다. 응급실 진료 후 생존여부와 관련된 요인은 

연령, 질병 과거력, 병원 밖 제세동 실시 여부, 

응급실 CPR 후 자발순환회복 여부, 응급실 제

세동 실시 여부, 10만 명당 AED 수이었다. 병

원 퇴원 시 생존여부와 관련된 요인은 병원 밖 

제세동 실시 여부, 응급실 CPR 후 자발순환회

복 여부이었다. 연구 관심인 지역사회 응급의료

자원의 이용 정도에 따라서 생존에 차이를 보인 

것은 응급실 진료 후 생존 여부뿐이었다.

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 질병관리청이 2018년도에 시행한 

급성 심장정지 조사자료와 중앙응급의료센터가 

2018년에 발간한 응급의료 통계연보 및 통계청

의 2018년 주민등록인구에 관한 자료를 활용하

여 병원 밖 심장정지 환자의 생존 관련 요인을 

분석하고자 하였다.

전체적으로 도착 전 자발순환 회복률은 

7.8%, 응급실 진료 후 생존율은 20.6%, 병원 퇴

원 시 생존율은 46.4%이었다. 이는 선행 연구

[4]와 비교해 볼 때, 회복률 및 생존율에서 이

전에 비해 전체적으로 높아진 것을 알 수가 있

었다. 선행연구는 2010년에 조사된 자료에 근

간을 둔 것이고 본 연구는 2018년 조사 자료이

기 때문에 생긴 측정기간 차이에 의한 것으로 

볼 수 있으며 2018년의 회복률이 이전보다 향

상된 것을 확인할 수 있었다.

다중 로지스틱 회귀분석 결과, 도착 전 자발

순환 회복여부 관련요인은 연령, 심장정지발생

지역과 내원병원지역 일치 여부, 심장정지 발

생 장소, 병원 밖 심장정지 목격 여부, 병원 밖 

일반인 CPR 시행 여부, 병원 밖 제세동 실시 

여부이었다. 이는 선행 연구들[4-8]과 동일한 

결과이다. 응급실 진료 후 생존여부와 관련된 

요인은 연령, 질병 과거력, 병원 밖 제세동 실

시 여부, 응급실 CPR 후 자발순환회복 여부, 

응급실 제세동 실시 여부, 10만 명당 AED 수

이었다. 이러한 결과는 선행 연구[4, 9]결과를 

다시 한번 더 확인하는 것이었다. 병원 퇴원 시 

생존여부와 관련된 요인은 병원 밖 제세동 실

시 여부, 응급실 CPR 후 자발순환회복 여부이

었다. 설명변수의 개인적 특성, 발생상황 특성, 

내원 후 특성 변수들은 다른 연구에서도 급성 

심장정지 환자의 생존여부를 향상시키는 중요

한 요인이었으며 이전 연구[4]와 동일한 양상

이었다.

본 연구에서는 기존의 병원 밖 심장정지 환

자 사망 관련 요인 연구한계를 극복하고자 지역

사회 응급의료 자원분포를 연구모형에 포함하

였다. 다중 로지스틱 분석 결과 종속변수(도착 

전 자발순환 회복여부, 응급실 진료 후 생존여

부, 병원 퇴원 시 생존여부) 중 지역사회 응급

의료 자원특성인 10만 명당 AED 분포 정도와 

통계적으로 유의한 관련성을 보인 것은 응급실 

진료 후 생존여부이었다. AED의 분포 개수가 

55개 미만보다 55개 이상-75개 미만의 자원을 

가진 지역사회에 거주하는 환자인 경우 1.89배, 

75개 이상-105개 미만의 자원을 가진 지역사회

에 거주하는 환자인 경우 1.90배, 105개 이상의 

자원을 가진 지역사회에 거주하는 환자인 경우 

1.71배 생존 오즈비가 증가하는 것을 관찰하였

다. 지역사회 응급의료자원의 이용 정도에 따라

서 병원 단계인 응급실 진료 후 생존여부에 차

이가 발생한다는 것을 알 수 있었다.

병원 밖 심장정지 생존 정도를 측정할 수 있

는 도착 전 자발순환 회복여부, 응급실 진료 후 
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생존여부, 병원 퇴원 시 생존여부 모두와 통계

적으로 유의한 관련성을 보인 요인은 병원 밖 

제세동기 사용이었으며, 이는 회복과 생존을 

모두 높이는 것이었다. 이와 같은 연구결과를 

볼 때, AED 이용 가능성의 확대는 급성 심장정

지 환자의 응급실 진료 후 생존율 향상에 기여

할 수 있다는 면에서 의미가 있는 정책으로 볼 

수 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

급성 심장정지 생존 정도는 개인, 의료기관

뿐만 아니라 지역사회에서 이용 가능한 질병 

대응 자원에 의해 결정될 수 있다. 전국의 지역

사회에 걸쳐 배치된 AED가 실질적으로 병원 

밖 심장정지 환자의 사망 예방에 기여한 것인

지를 확인하기 위해 본 연구는 2018년 119 구

급대를 통해 의료기관으로 이송된 급성 심장정

지 환자 30,179명을 분석단위로 하여 2차 자료 

분석을 하였다. 그 결과 지역사회에 비치된 

AED 개수의 정도에 따라 응급실 진료 후 생존

여부에 차이가 있었다.

본 연구는 병원 밖 심장정지 환자의 생존율

을 향상시키려면 지역사회 응급의료 자원 확대

가 필요하다는 것을 전국 규모의 자료에 근거

하여 확인하였다는 면에서 의미가 있으나 몇 

가지 제한점을 가지고 있다. 분석자료가 119 구

급대를 이용한 심장정지 환자만을 대상으로 한 

점, 구급일지를 기본으로 의무기록조사를 수행

함에 따라 병원 밖 응급처치 결과에 대한 분류 

미상 등의 자료가 존재한다는 점, 지역사회 응

급의료 자원특성을 인구수 당 AED 배치를 확

인함에 있어 인구 밀집 지역과 AED 배치 거리

는 고려하지 않았다는 측면에서 제한점이 있을 

수 있다. 또한 실제 배치되어 있는 AED라고 하

더라도 상황 발생 시 작동이 되지 않을 경우에

는 배치 자체가 의미가 없을 수 있다. 이런 점

을 본 연구에서는 고려하지 못하였다.

병원 밖 심장정지 발생 환자의 생존 관련 요

인은 병원 밖 단계에서는 개인 특성과 발생상

황 특성이었고, 병원 단계에서는 개인 특성, 발

생상황 특성, 내원 후 특성, 지역사회 응급의료 

자원이용 정도라는 것이 확인되었다. 생존율을 

높이는 발생상황 관련 요인 중 노력으로 변화

되 수 있는 CPR 및 제세동 실시를 위해 응급의

료에 관한 법률 제14조 구조 및 응급처치에 관

한 교육이 필요한 자에 대한 범위 확대가 필요

하다는 정책적 제언을 하는 바이다. 또한 지역

사회 응급의료자원으로 지역사회에서 AED 이

용 가능성이 높은 지역사회에서는 생존율이 높

아지는 것을 확인한바, 인구 수에 대비한 AED 

수를 확대하는 것이 필요하다는 정책적 함의가 

있다고 여겨진다. 국가 차원에서 차별 없이 전

국에 균일한 응급의료체계 수준을 갖추어야 한

다는 관점에서 AED 배치를 확대하고 배치된 

자원이 제대로 작동될 수 있는지를 지속적으로 

모니터링하는 노력이 필요하다.
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