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=Abstract =

Purpose: The purpose of the study is to check up the status of 119 emergency control centers usage. 

Therefore, the status of use of 119 emergency control centers and the incidence of pre-hospital cardiac 

arrest patients were investigated.

Methods: The emergency activity daily reports and  first aid diaries of 119 emergency control centers 

from January to December 2018 were reviewed. For more accurate status analysis, Among the first aid 

guidance received in the emergency rescue standard system, the cardiopulmonary resuscitation guide log 

was reviewed.

Results: In 2018, the total usage of the 119 emergency control centers was 1,358,356 calls, hospital 

guidance werethe most commom (n=629,676, 46.4%), followed by first aid (n=428,027, 31.5%), 

disease consultation (n=170,238, 12.5%), medical oversight (n=111,188, 8.2%), and interhospital 

transfer (n=5,052, 0.4%). Regarding the user number per 1,000 persons, Jeju was the greatest at 48.0, 
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whereas Changwon was the lowest at 13.0. A total number of dispatcher-assisted cardiopulmonary 

resuscitation was 12.181. The time from report to chest compression were 156.2±80.8 seconds for those 

with previous cardiopulmonary resuscitation training and 168.0±79.3 seconds for those without such 

training (p<.05).

Conclusion: The ratio of first aid instructions, including dispatcher-assisted cardiopulmonary 

resuscitation, among total usage of the 119 emergency control centers increased. Therefore, additional 

efforts are required to improve the quality and expertise of information provided through the 119 

emergency control centers.

Keywords: 119 Emergency control centers, Emergency medical dispatcher, Cardiopulmonary resuscitation, 

Dispatcher assisted cardiopulmonary resuscitation

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

우리나라 응급의료체계에 있어서 병원전 단

계(Pre-hospital phase)의 응급의료 전달체계는 

소방청 소속의 119구급대와 보건복지부 산하의 

응급의료정보센터로 이원화되어 있었다[1]. 하

지만 2012년 ‘119구조·구급에 관한 법률’을 개

정하여 응급 현장에서 응급의료센터 도착 과정

까지의 모든 서비스를 효과적으로 제공하겠다

는 목적하에 병원전 응급의료 전달체계를 소방

청으로 일원화하여 각 지방자치단체 소방본부 

및 「지방행정체제 개편에 관한 특별법」 시행에 

따라 기초자치단체인 창원시를 포함하여 18개 

119구급상황관리센터(119 Emergency control 

centers)를 설치·운영하게 되었다. 119구급상

황관리센터에서는 응급환자에 대한 신고에서부

터 구급차 출동, 병의원 안내·질병상담 및 이

송병원의 안내, 심폐소생술 지도를 포함한 응

급처치 지도 등 응급의료 신고와 관련된 모든 

부분의 업무를 수행한다. 이러한 병원전 응급의

료 전달체계의 통합은 이전의 이원화로 운영되

던 시기에 비하여, 119구급상황관리센터가 보

다 다양한 업무를 수행하게 됨으로써 적절한 

응급의료서비스 제공에 어려움이 될 수 있다. 

따라서 119구급상황관리센터에 대한 이용 현황 

분석이 필요하고, 이는 향후 병원전 단계에 있

어서 응급의료 전달체계의 질 향상에 대한 기

초 자료가 되고자 한다.

119구급상황관리센터에서는 ‘119구조·구급

에 관한 법률’ 제10조의2 규정에 의하여 응급환

자에 대한 안내·질병상담 및 응급처치 지도, 

응급환자를 이송 중인 자에 대한 응급처치 및 

이송병원 안내, 응급의료와 관련된 정보에 대

한 활용과 제공, 119구급이송 관련 정보망의 설

치 및 관리·운영 등의 업무를 수행한다.

병원전 응급의료체계를 119구급상황관리센

터로 통합한 후 심장정지(cardiac arrest, CA) 환

자에게 구급상황관리사(emergency medical dis-

patcher, EMD)의 전화지도에 의한 목격자 심폐

소생술(dispatcher-assisted cardiopulmonary re-

suscitation, DA-CPR)을 수행하고 있다. 목격자

에 의한 심폐소생술 시행률은 선진 외국에서는 

30-50%이고, Hanche-Olsen과 Nielsen[2]에 따

르면 일반인에 의해 DA-CPR을 시행되었을 때 

생존율은 18.8%라고 하였다. 심장정지 발생 현

장에서 처음 발견자에 의한 심폐소생술 시행은 

심장정지 환자의 생존 및 예후에 영향을 주는 것

으로 보고되고 있으며[3], 전문가가 아닌 경우 

심정지 발생 초기 대응이 쉽지 않기 때문에 보건

복지부 및 대한심폐소생협회에서는 심정지 환자 
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신고 시 응급의료전화상담원이 전화에 의한 심

폐소생술을 할 수 있도록 지도할 것을 권장하고 

있다[4]. 우리나라의 경우 응급의료 선진국에 비

교해서는 떨어지지만 2006-2016 급성심장정지

조사 통계에 의하면 우리나라의 일반인에 의한 

심폐소생술 시행률은 2016년도에 16.8%, 심장정

지 환자의 생존율은 2016년에는 7.6%로 향상되

었다[5]. 전화에 의한 심폐소생술 지도가 일반인

의 심폐소생술 시행률을 높일 수 있는 중요한 방

법 중 하나이므로 이에 대한 효율적 운영이 필요

하고, 분석이 중요하리라 판단된다. 이에 본 연

구에서는 병원전 응급의료전달체계에서 구급상

황관리사에 의한 전화지도 심폐소생술 및 응급

처치 지도 실태를 분석을 통한 질 향상을 위한 

기초 자료로 활용되고자 한다.

2. 연구목적

본 연구에서 목적은 다음과 같다.

첫째, 119구급상황관리센터 이용현황에 대하

여 파악한다.

둘째, 병원전 심정지 환자 발생 현황에 대해

서 파악한다.

셋째, 구급상황관리사 지시에 의한 일반인의 

가슴압박까지의 반응에 대한 심폐소생술 교육

을 받은 사람과 받지 않은 사람의 차이에 대해

서 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 2018년 1월 1일부터 2018년 12월 

31일까지, 1년간의 119구급상황관리센터의 이

용 현황과 긴급구조표준시스템에 접수·처리된 

자료를 분석한 후향적 관찰연구이다.

2. 연구대상

1년간 S와 G도시 등 17개 광역자치단체와 

기초자치단체인 CW시 등 전국 18개 소방본부

에 설치·운영하고 있는 119구급상황관리센터

의 이용 현황과 긴급구조표준시스템에 접수·

처리된 응급처치지도 428,027건 중에서 심정지 

또는 심정지에 준하는 상황(목을 맸거나, 호흡

이 없는 경우, 질식, 기도의 이물, 물에 빠진 상

태, 명백한 외인이 없는 심정지 의심이 되는 경

우, 교통사고, 추락 등)에 대한 응급의료 전화

상담을 실시한 12,181건의 심폐소생술 안내 일

지를 후향적으로 확인하였다. 접수 일시는 긴급

구조표준시스템에서 자동적으로 부여되며, 환

자 나이와 성별, 환자 상태, 응급환자와 심폐소

생술 시행자의 관계 및 응급처치 교육 여부 등

은 119구급상황관리센터에서 구급상황관리사

가 신고자에게 질문을 통해 기입하고, 대답하

지 않았거나, 알 수 없는 경우 등은 연구 대상

에서 제외하였으며, 심폐소생술 및 응급처치 

안내 종료시간은 119구급대가 응급환자 현장에 

도착한 시간을 의미한다. 응급환자가 심정지 또

는 심정지에 준한 상황이라면 소방청에서 작성

한 매뉴얼에 의해 응급환자 신고자를 대상으로 

전화를 통해 심폐소생술을 시행하도록 하였다.

각 도별 소방본부의 동의를 받아 119구급상

황관리센터에서 자료를 제공받았으며, 제공 받

은 자료에는 개인정보보호를 위해 환자의 성명, 

주민번호, 주소 등은 기재가 안되어 있는 자료

를 받아 연구에 사용하였다.

3. 분석방법

심폐소생술(cardiopulmonary resuscitation, 

CPR) 및 응급처치 안내일지 실적 데이터 중 

CPR 시행이 있었던 항목만을 사용하여 항목 

간의 상관관계를 통계적 근거를 바탕으로 분석

하였고, 자료 확인 및 분석을 통해 얻은 정보들
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Counseling n % p-value

Total 1,358,356 100

Hospital guidance 629,676 46.4

Disease consultation 170,238 12.5

First aid 428,027 31.5

Medical oversight 111,188 8.2 < .05

Inter-hospital transfer 5,052 0.4

Other 14,175 1.0

Table 1. Use status of 119 emergency control center by counseling contents

은 부호화하여 SPSS ver. 18.0(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)에 기입하였으며, 통계적 분

석을 위해 연속 변수에 대해서는 T 검정을, 명

목 변수에 대해 카이제곱 검정을 수행하였고, p

값이 .05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으

로 판단하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 119구급상황관리센터 이용현황

119구급상황관리센터의 이용실적은 총 

1,358,356건이었고, 상담 내용별로는 병원안내

(병의원, 응급의료기관, 한방병원, 약국안내, 의

료자원정보 등)가 46.4%로 가장 많았고, 응급

처치 지도(심폐소생술 지도 등) 31.5%, 질병상

담 12.5% 순이었으며, 병원간 전원(0.4%)은 가

장 적었다(p<.05)<Table 1>. 119구급상황관리

센터의 의뢰자별 이용자는 일반인이 1,186,653

건(87.4%)으로 대다수를 차지했고, 119구급대

는 134,098건(9.9%), 의료기관 33,011건(2.4%) 

순이었다. 요일별 이용현황은 일요일이 308,715

건(22.7%)으로 가장 많았고, 토요일 224,696

(16.5%), 월요일 182,275(13.4%) 순이었으며, 

시간대별에 있어서는 오전 8시부터 11시까지, 

오후 18시부터 21시까지 이용도가 높고, 새벽 

시간대에는 감소하는 것으로 나타났다. 인구 1

천 명당 이용자 현황은 전국 평균은 26.3명이었

고, 지역별로는 제주특별자치도가 48.0명으로 

가장 많았으며, 대전광역시가 47.8명, 부산광역

시 46.4명 순이었고, 창원시는 13.0명으로 가장 

낮았다.

2. 심폐소생술 및 응급처치 이용실태

1) 대상자의 일반적인 특성

심정지 또는 심정지에 준하는 상황으로서 목

맴, 호흡이 없거나, 질식, 기도 이물, 물에 빠진 

상태, 명백한 외인이 없는 심정지가 의심되거나 

교통사고·추락 등 외상성심정지로 추정되는 

등의 심장정지로 판단되어 구급상황관리사에 

의한 심폐소생술 및 응급처치 지도를 시행한 응

급환자의 평균 나이는 70.2±18.2세였고, 80대

가 3,567명(29.3%)으로 가장 많았으며, 70대 

2,422명(19.9%), 60대 1,782명(14.6%) 순이었

고, 성별로는 남자가 7,218명(59.3%)로서 여자 

4,963명(40.7%)보다 많았다(p<.05)<Table 2>.
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Variables n % p-value

Total 12,181 100

Gender

Male 7,218 59.3
< .05

Female 4,963 40.7

Age (years), mean±SD 70.2±18.2

0 ~ 9 62 0.5

10 ~ 19 63 0.5

20 ~ 29 230 1.9

30 ~ 39 367 3.0

40 ~ 49 802 6.6

50 ~ 59 1,427 11.7 < .05

60 ~ 69 1,782 14.6

70 ~ 79 2,422 19.9

80 ~ 89 3,567 29.3

90 ~ 99 1,390 11.4

100 ≤ 69 0.6

Table 2. General characteristics of the patients

2) 심정지 환자 발생 월별 및 요일별 현황

심정지로 추정되는 응급환자는 월별로는 1월

이 1,283명(10.5%)으로 가장 많았고, 12월 

1,172명(9.6%), 2월 1,049명(8.6%) 순이었으

며, 날씨가 비교적 따뜻한 4월에서 9월까지는 

발생빈도가 낮은 것으로 분석되었다. 요일별로

는 월요일이 1,901명(15.6%)으로 가장 많았고, 

일요일 1,837명(15.1%), 토요일은 1,748명

(14.4%) 순으로 나타났다.

3) 심정지 환자 발생 시간대별 현황

심정지 환자의 발생 시간대는 오전 7시부터 

8시 사이에 868건(7.1%)으로 가장 높았으며, 8

시에서 9시 780건(6.4%), 9시에서 10시 사이 

674건(5.5%) 순이었으며, 주로 사람이 활동하

는 오전 시간대에 많이 발생했고, 오후 11시부

터 새벽 4시 사이는 발생빈도가 낮은 것으로 

분석되었다.

4) 심정지 환자와 심폐소생술 시행자와의 

관계

구급상황관리사에 의해 심정지 등으로 접

수·처리된 심폐소생술 및 응급처치 안내에 있

어서 심정지 환자에게 심폐소생술을 실시한 시

행자는 가족 혹은 동거인이 8,793명(72.2%)으

로 가장 많았고, 시설 관계자 1,086명(8.9%), 

지인이나 동료(친구) 968명(8.0%), 일반인(행

인) 634명(5.2%), 의료인 208명(1.7%), 기타 

492명(4.0%)이었다.

5) 심정지 환자 연령과 환자 상태 관계

심정지 환자 연령대에 있어서 80대가 3,567
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Fig. 1. Association between the cause of cardiac arrest and age.

명(29.3%)로 가장 높았고, 70대 2,422명

(19.9%), 60대 1,782명(14.6%) 순이었고, 심정

지 원인으로 명백한 외인이 없는 심정지로 의

심되는 환자가 6,081명(49.9%)으로 가장 많았

으며, 호흡없음 4,790명(39.3%), 목맴 653명

(5.4%)이었다. 환자 상태에 있어서 목맴은 20

∼30대에서 높았고, 호흡이 없는 경우는 70∼

80대, 질식은 20∼30대, 기도 이물과 물에 빠진 

상태에서는 9세 이하에서 높았으며, 명백한 외

인이 없는 심정지로 의심되는 경우는 70∼80

대, 교통사고, 추락 등 외상성심정지 추정되는 

경우는 10∼20대에서 높게 나타났다<Fig. 1>.

6) 응급환자 신고에서 가슴압박까지의 소

요시간

응급환자가 발생하여 구급상황관리사에 의

하여 심폐소생술을 지도한 경우는 총 12,181건 

이었으며, 신고자가 심폐소생술 교육을 받았다

고 응답한 경우는 5,497건(45.1%), 교육을 받

지 않았다고 응답한 경우는 6,684건(54.9%)으

로 나타났다. 응급환자 신고에서 가슴압박까지

의 소요시간은 120∼179초 사이가 4,206건

(34.5%)로 가장 많았고, 60∼119초가 3,536건

(29.0%), 180∼239초 2,306건(18.9%)이었다. 

평균 소요시간은 162.6±80.2초이었고, 구조 및 

응급처치 교육 등 심폐소생술 교육을 받은 사

람은 심정지 환자에게 신고접수부터 가슴압박

까지 평균 156.2±80.8초 소요되었고, 교육을 

받지 않은 사람은 평균 168.0±79.3초 소요되어 

심폐소생술 교육을 받았을 경우 심정지 환자에

게 약 12초 정도 가슴압박을 빨리 시행하였다

<Table 3>. 또한 응급환자가 발생되어 구급상황

관리사에 의한 심폐소생술 및 응급처치 상담시

간은 평균 361.1초 소요되었다.



구급상황관리사에 의한 심폐소생술 안내 실태 연구

The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 25(1)

229

Variables
CPR training(+) CPR training(-)

p-value
n=5,497(%) n=6,684(%)

Time(sec), mean±SD 156.2±80.8 168.0±79.3

< .05

0∼59 281(5.1) 167(2.5)

60∼119 1,752(31.9) 1,784(26.7)

120∼179 1,833(33.3) 2,373(35.5)

180∼239 947(17.2) 1,359(20.3)

240∼299 375(6.8) 586(8.8)

300 ≤ 309(5.6) 415(6.2)

Table 3. Time from the call to chest compression according to previous CPR training

Ⅳ. 고  찰

응급환자에 대한 신고접수·출동, 안내·상

담, 응급처치 지도 및 이송병원 안내 등 응급현

장에서 응급의료기관 도착과정까지의 모든 서

비스를 원스톱으로 제공한다는 취지에서 소방

청과 보건복지부가 119와 1339로 각각 운영하

고 있던 응급의료 신고전화를 119로 통합하였

고, 2012년 3월 「119구조·구급에 관한 법률」

을 개정함에 따라 「응급의료에 관한 법률」에서 

응급의료정보센터 운영 근거를 삭제하고, 119

구급대원 등에게 응급환자 이송에 관한 정보를 

효율적으로 제공하기 위하여 소방청과 각 시·

도 소방본부에 119구급상황관리센터를 설치·

운영하게 되었다. 응급의료서비스에서 응급의

료전화상담은 불필요한 응급실 방문을 감소시

켜 응급실 과밀화 감소에 기여할 수 있으며, 일

반인이 빠르고 쉽게 접근하여 건강과 질병에 

관한 정보를 얻을 수 있다[6-8]. 응급실 과밀화

는 세계적인 현상이며 이는 응급실을 방문한 

응급환자의 진료대기 시간을 지연시키고, 응급

환자를 이송하는 구급차가 여러 곳의 응급의료

센터를 전전하게 하여 진료 및 치료를 지연시

킴으로써 응급환자의 예후에 악영향을 미칠 수 

있다[9]. 우리나라 응급실 과밀화 현상은 비응

급 환자의 응급실 이용과 입원대기 환자의 정

체 때문인 것으로 알려져 있으며, 한 연구 결과

에 따르면 응급실 과밀화 원인으로 비응급 환

자의 증가 등으로 나타났다[10].

본 연구에서 119구급상황관리센터 이용 현황

은 병원 안내가 629,676건(46.4%)으로 가장 많

았으며, 심폐소생술 및 응급처치 지도 428,027

건(31.5%), 질병상담 170,238건(12.5%) 순이었

고, 병원 간 전원은 5,052건(0.4%)으로 가장 적

었다. 이는 Wang과 Chung[11]의 1개 1339응급

의료정보센터를 중심으로 한 1339응급의료정보

센터 운영에 대한 조사 연구 결과와 유사하다. 

119구급상황관리센터가 제공하는 병원안내 정

보를 적절히 이용하는 경우 응급환자의 불필요

한 이동시간 및 대기시간의 단축, 응급환자 분

산 등을 통해 응급의료서비스의 효율성을 증가

시킬 수 있을 것으로 생각한다. 그러나 병원 안

내 정보가 응급의료서비스 효율성 향상에는 도

움이 될 수 있지만 직접적인 응급 치료에는 도

움이 되지 못한다는 점에서 응급처치 지도 정보

와 차이가 있다. 이러한 성격이 다른 정보들을 

함께 제공하는 것은 효과적인 정보 전달 체계 
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구축에 문제점이 될 수 있을 것으로 사료되며, 

직접적인 응급처치의 관점에서 향후 응급 전화

와 비응급 전화를 반드시 구분해야 할 근거가 

될 수 있을 것으로 생각한다. 이러한 문제점들

을 해결하기 위해 미국이나 일본의 경우 긴급전

화(미국 911, 일본 119)와 비긴급 전화(미국 

311 일본 #7119)를 구분하여 운영하여 비교적 

가벼운 증상이나 의료 상담, 의료기관 안내 등

에 대해서는 비긴급 전화를 통해 서비스를 제공

하게 하여, 긴급전화의 자원 낭비 및 전문성 약

화를 최소화하고 있다[12, 13]. 또한 병원 간 전

원 정보가 실제 의료 현장에서 중요한 문제임을 

감안할 때 이에 대한 이용 확대 방안이나 분리 

방안이 필요하다. 향후 119구급상황관리센터가 

제공하는 의료정보가 응급실 과밀화 해소에 기

여하는 정도와 관련된 정량적 연구가 필요하다.

2018년 119구급상황관리센터 운영 현황에 

있어서 긴급을 요하는 응급처치 지도는 31.5%

였으며, 긴급을 요하지 않는 병원안내, 질병상

담, 병원 간 이송 등은 68.5%였다. 상담 내용별

로는 병원안내(병의원, 응급의료기관, 한의원, 

약국 등)가 46.4%로 가장 높았으며, 응급처치 

지도 31.5%, 질병상담 12.5%였고, 병원 간 전

원은 0.4%로 가장 적었다. 119구급상황관리센

터 이용 실태에서 병원안내 이용률이 가장 높

았지만, 이는 중앙응급의료센터에서 발표한 

2011년 응급의료 통계연보에서 응급의료정보

센터 운영실적의 병원안내 이용률(72.1%)과는 

차이가 있었다[14]. 119구급상황관리센터의 운

영 목표 및 목적과 응급처치 지도의 비율이 증

가하고 있음을 고려할 때 긴급을 요하는 응급

처치지도에 대한 양질의 지도 및 전문적인 지

도가 수행될 수 있도록 119구급상황관리센터의 

추가적인 노력이나 관련 연구가 필요할 것이다.

요일별 이용 현황에 있어서는 일요일 22.7%

로 가장 많이 이용했으며, 토요일 16.5%, 월요

일 13.4% 순이었고, 이러한 결과는 Lee와 

Lim[15]의 일반인은 응급의료정보센터의 병원 

안내에 따르는가? 에서 일요일(43.7%), 토요

일(13.4%), 월요일(11.5%) 순의 연구 결과와 

유사했다. 시간대별에 있어서는 Han 등[16]의 

“서울 지역 주민들의 1339응급의료정보센터 이

용양상에 관한 연구” 결과에서 21시부터 24시

까지 22.4%로 가장 높은 것으로 보고했으나, 

본 연구에서는 오전 9시부터 19시까지 이용률

이 증가하여 차이가 있었다. 이러한 차이는 119

구급상황관리센터 이용이 일반적인 국민들의 

활동 시간대와 의료기관의 운영 시간과 관련이 

있다.

본 연구에서 심정지 발생의 평균 나이는 

70.2±18.2세였으며, 80대가 3,567명(29.3%)으

로 가장 많았고, 70대 2,422명(19.9%), 60대 

1,782명(14.6%) 순이었다. 성별로는 남자가 

7,218명(59.3%)로서 여자 4,963명(40.7%) 보

다 많았다. 이는 Cho 등[17]의 연구에서 평균 

나이가 56.7세와는 13.5세의 차이가 있었고, 성

별에 있어서는 남자 65.8%, 여자 34.2%를 차지

한 결과와 다소 차이가 있었다. 심정지 환자는 

대개 가정과 직장, 길거리 등 병원 전 단계에 

발생되고, 심정지 환자의 자발순환 회복과 예

후를 결정하는 가장 중요한 요소 중 하나는 심

정지 후 심폐소생술이 시행될 때까지의 시간이

라고 알려져 있으며[18], 심정지 발생을 목격하

게 되는 사람들 대부분이 환자의 가족들이므로 

응급의료종사자에 의한 기본소생술만이 아니라 

현장에서의 빠르고 효과적인 일반인에 의한 심

폐소생술이 병원 전 심정지 환자의 생존에 특

히 중요하다[19]. 따라서 심장정지를 목격한 사

람은 빠른 시간 내에 심폐소생술을 시행하여야 

하지만 일반인의 경우 심장정지 환자 발생 초

기 대응이 쉽지 않기 때문에 구급상황관리사 

지도를 통해 목격자에 의한 심폐소생술이 매우 
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중요하다.

심정지 환자의 대부분은 다른 연구 결과와 

마찬가지로 집(가정)에서 상황이 나타났으며, 

심폐소생술을 시행한 사람은 가족 또는 동거인

이 72.2%로 가장 많았고, 시설관계자 8.9%, 지

인이나 동료(친구)가 8.0%, 일반인(행인) 5.2%

였다. 이는 Eun 등[20]의 병원 밖 심정지 환자

에서 심폐소생술 종결 지침의 타당성 검토 연

구에서 심정지 또는 심장정지 사건 장소로 가

정에서 58.1% 보고한 것과는 다소 차이가 있었

으나, Oh 등[21]의 병원 전 심정지 환자의 동

반자에 대한 면담 설문을 통한 심폐소생술에 

대한 태도 연구에서 심정지 또는 심장정지 환

자가 가정에서 75.0%가 발생한다고 보고한 것

과 비슷했다. 병원 전 단계에서의 일반인(목격

자)에 의한 심폐소생술 시행률을 향상시키기 

위해 보건복지부와 소방청, 대한적십자사 등에

서 일반인(목격자)을 대상으로 심폐소생술 교

육을 실시하고 있지만, 일반인에 대한 교육에 

의해 심폐소생술의 생존율을 2배 향상시키는 

것은 약 20∼30년이 걸릴 수 있다고 하였다

[22]. 따라서 일반인을 위한 심폐소생술 교육이 

일반화 되기 전까지 교육을 받지 못했거나, 교

육을 받았지만 효과적인 심폐소생술을 실시하

지 못하는 목격자가 심정지 상황을 목격했을 

때, 그 목격자에 의한 심폐소생술을 적용을 높

이기 위해서는 소방청과 각 시·도 소방본부에

서 운영하고 있는 119구급상황관리센터의 구급

상황관리사에 의한 심폐소생술 전화상 지도가 

향후 업무 중에서 더 중요한 업무되어야 한다.

본 연구에서 응급환자가 발생하여 신고자에 

의해 119에 신고에서부터 구급상황관리사 지도

에 의한 심폐소생술을 직접 시행한 신고자가 

환자의 가슴압박까지의 평균 소요시간은 162.6

±80.2초로 나타났고, 구조 및 응급처치 교육 

등의 심폐소생술 교육을 받은 사람은 평균 

156.2±80.8초 소요되었으며, 교육을 받지 않은 

사람은 168.0±79.3초 소요되어 심폐소생술 교

육을 받은 사람이 약 12초 정도 빨리 가슴 압박

을 시행하였다. Bobrow 등[23]에 따르면, 응급

환자 발생 시 목격자에 의한 신속한 심폐소생

술의 중요성에 대해서는 전화를 받은 후 1분 

이내에 CPR이 시작되어야 하며, 생존율은 

CPR이 적용되는 시간 지연 시 매 1분마다 7%

에서 10%씩 감소하고, 일반인(목격자)에 의한 

CPR은 생존 기회를 높여준다. 구급상황관리사

가 전화로 CPR을 지도하면 목격자(구조자)가 

심폐소생술을 적용할 확률이 높아지고 CPR을 

시작하는 데까지 소요되는 시간이 줄어들게 된

다[24]. 따라서 구급상황관리사는 심정지의 사

고 사실을 전화 신고한 사람으로부터 심정지 

또는 심장정지를 신속히 인지하고, 심폐소생술

을 빨리 적용하는 것을 지시할 수 있도록 훈련

되어 있어야 하므로 이에 대한 추가 연구가 필

요하다. 또한 해외 선행연구와의 지형적 특색, 

사전 교육 정도, 병원전 시스템 차이 등에 의하

여 결과를 비교하거나 차이에 대한 연구를 진

행을 못하였으나 추가 연구가 필요하다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 심폐

소생술 및 응급처치 안내일지를 통계적 자료로 

분석하여 자료의 정확성에 한계가 있다. 둘째, 

구급상황관리사의 전화지도 심폐소생술 결과와 

관련해서 환자에 대한 병원에서의 자료를 확인

이 안되어 해당되는 환자의 예후나 치료 결과를 

확인할 수 없었다. 특히 심폐소생술에 대한 전

화 상 지도를 통해 심정지 또는 심장정지 환자

에게 어느 정도 정확한 심폐소생술이 적용되었

는지, 심정지 또는 심장정지 환자가 병원으로 

이송되어 자발순환이 되었는지에 대한 내용은 

확인할 수 없었다. 따라서 향후 병원 전 응급의

료(119) 신고부터 구급차 출동과 응급의료기관

으로 이송 그리고 심정지 환자의 자발순환 회복 
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여부까지 추적 관찰할 수 있는 응급의료통합시

스템의 프로그램 개발이나, 향후 이와 관련된 

전향적 연구의 진행이 추가적으로 필요하다.

Ⅴ. 결  론

본 연구에서 구급상황관리사의 전화지도(음

성 또는 영상)로 심폐소생술을 포함하는 응급

처치 내용에 대한 지도의 비율이 119구급대와 

1339응급의료정보센터 각각 운영할 때보다 병

원 전 응급의료체계 일원화되고 비율이 증가하

고 있으므로 추후 효율적이고, 전문적인 처치

정보 제공의 질적 향상을 위한 업무 개선 연구

와 대책이 필요하다.

119와 1339로 이원화되었던 응급의료 신고

번호를 119로 통합하였으나, 응급환자나 신고

자가 스스로 위급 정도를 판단하여 비교적 가

벼운 증상에 대하여는 비긴급 전화를 이용하게 

하여 긴급전화의 효율을 높일 수 있는 검토가 

필요하다.

심정지 또는 심장정지 환자 발생 시 좀 더 

빠르게 시간 내에 응급의료체계에 알리고 심폐

소생술을 적용해야 하며, 병원 전 단계에서 심

정지 또는 심장정지 환자의 생존율(뇌소생률 

포함)을 높이기 위해서는 구조 및 응급처치 교

육 활성화와 적극적인 홍보가 필요하다.
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