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= Abstract =

Purpose: This retrospective study analyzed the effects of advanced life support on the recovery of 

spontaneous circulation (SC) in patients with out-of-hospital cardiac arrest.

Methods: The subjects of this study were out-of-hospital cardiac arrest patients transferred to the 

hospital by 119 paramedics in Gyeongsangbuk-do from January 1, 2021, to December 31, 2022, 

amounting to a total of 2,524 patients.

Results: The younger the age, the higher the probability of recovery of spontaneous circulation, and it 

was higher when cardiac arrest occurred in a public place or was witnessed. If the patient's initial 

electrocardiogram rhythm is defibrillable, the probability of recovery from spontaneous circulation is 

high. The recovery of the spontaneous circulation rate decreased with time between the time of report 

and the time of contact with the patient. Recovery of the spontaneous circulation rate was high when 

mechanical chest compression devices and advanced airways were not used. Additionally, this study had 
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positive effects on defibrillation, peripheral intravenous catheter insertion, and epinephrine infusion.

Conclusion: Paramedics should actively perform peripheral intravenous catheter insertion and 

epinephrine infusion, and it should be possible to clearly determine whether defibrillation should be 

applied through electrocardiographic education.

Keywords: Out-of-hospital cardiac arrest, advanced life support(ALS), recovery from spontaneous 

circulation, paramedic

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

급성심장정지는 혈액을 순환시키는 심장이 

갑자기 정지되어 신체 기능이 정상적으로 작동

하지 않는 상태를 말하며[1], 병원으로 이송된 

급성심장정지 환자의 수는 2006년에 19,480건, 

2022년은 35,018건으로 계속해서 증가하고 있

다[2].

119구급대가 작성하는 ‘구급활동일지’란 모

든 환자(이송 및 미이송 모두 포함)에 대하여 

구급활동 상황을 상세히 기록하는 것을 말하며, 

여기서 급성심정지의 발생 원인을 질병, 질병 

외, 기타로 분류한다. 119구급대가 출동했던 

2022년 급성심정지의 발생 원인은 심인성 심정

지가 대부분을 차지하였다[2]. 병원 밖 심정지 

환자의 비율은 연령이 높아질수록 비례하며, 

우리나라도 마찬가지로 인구 고령화로 인한 더 

많은 병원 밖 심정지가 발생할 가능성이 있다.

심정지의 생존 요인은 환자, 응급의료체계, 

병원으로 구분되며 병원 밖 단계에서 자발순환 

회복의 여부는 응급의료체계 요인에서 상당한 

영향을 미친다[3]. 우리나라 119구급대원은 심

정지 출동 시 현장응급처치 표준지침[4]에 따

라 현장에서 가슴압박, 기도확보 및 호흡보조, 

전문기도유지술, 자동심장충격기 리듬 확인을 

시행할 수 있다. 보건의료기본법 제44조[5]에 

따르면 ‘국가와 지방자치단체는 새로운 보건의

료제도를 시행하기 위하여 필요하면 시범사업

을 실시할 수 있다’라고 명시되어 있다. 이와 

관련하여 2019년 7월 서울을 시작으로 119구급

대원의 현장 및 이송 중에 응급 처치 업무 범위 

확대를 위한 ‘특별구급대 시범사업’이 도입되었

다. 특별구급대 시범사업의 확대 처치 범위는 1

급 응급구조사 자격 또는 간호사 면허를 가진 

구급대원 중 특별교육을 이수한 특별구급대 소

속 구급대원에 한하여 심정지 환자의 처치 시 

직접 의료 지도하에 ‘에피네프린 정맥 투여’의 

업무 범위를 수행할 수 있다[6]. 병원 밖 직접 

의료 지도하에 정맥로 확보 및 약물 투여(에피

네프린), 전문기도유지술을 실시할 수 있다. 이

는 2019년에 도입된 시범 사업으로서 현재 병

원 밖 심정지 환자의 전문소생술에 따른 자발

순환 회복 여부의 국내 연구 사례는 부족하다. 

심정지 환자는 매년 증가하고 있으며[2], 119구

급대의 연평균 이송건수도 계속해서 증가하고 

있다[7]. 이처럼 병원 밖 심정지 환자의 처치는 

119구급대의 지속적인 관심 사항일 뿐만 아니

라 자발순환 회복률 증가를 위해 앞으로 해결

해야 할 과제이다.

본 연구는 경북소방본부 소속 119구급대에

서 이송한 병원 밖 심정지 환자에게 시행된 전

문소생술이 자발순환 회복에 미치는 영향을 분

석하였으며, 향후 119구급대원의 업무 범위 확

대 방안 시행의 근거로 제시하고자 하고 병원 

밖 자발순환 회복률을 높이기 위한 기초 자료

로 사용하고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 병원 밖 심정지 환자의 일반적 특

성과 전문소생술의 시행 여부를 분석하고, 이

들이 병원 밖 자발순환 회복에 미치는 영향을 

분석하고자 하는 후향적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 2021년 1월 1일부터 2022년 12월 

31일까지 경북소방본부 소속 119구급대에서 출

동한 병원 밖 심정지 환자를 대상으로 시행되

었다. 본 연구를 위해 최종으로 분석된 대상자

의 수는 2,524명이며 선정 기준은 다음과 같다. 

1-1) 심정지 출동 건수는 총 10,049건이었으

며, 이 중 119구급대에 의해 병원으로 

이송된 환자는 4,637명이다.

1-2) 환자 발생 유형이 질병 외, 기타, 미상

인 970건을 제외하고, 질병에 의한 심

정지 환자는 3,667명이다.

1-3) 병원으로 이송했으나 병원 밖 사망으로 

판정된 경우, 혹은 보호자 및 환자가 심

폐소생술을 거부한 경우인 118건을 제

외하고, 구급대가 심폐소생술을 실시한 

환자는 3,549명이다.

1-4) 환자 발생 장소가 ‘구급차 안, 요양기관

(양로원, 요양원), 의료기관’인 경우인 

666건을 제외하고 그 외 환자는 2,883

명이다.

1-5) 심정지 목격 여부, 발견자의 심폐소생

술 시행 및 자동심장충격기 부착 여부

가 미상인 경우인 295건을 제외한 

2,588명을 대상으로 시행하였다. 

1-6) 기록이 불충분하여 분석을 할 수 없는 

경우인 64건을 제외하고, 최종 2,524명

을 대상으로 시행하였다.

3. 자료수집 방법

본 연구는 건양대학교 생명윤리심사위원회

로부터 심의 면제 통지(IRB No. KYU 

2023-08-004)를 받았다. 2021년 1월 1일부터 

2022년 12월 31일까지 경북소방본부 소속 119

구급대에서 출동한 병원 밖 심정지 환자의 자

료 수집을 위해 정보공개포털 사이트

(open.go.kr)에서 경북소방본부를 대상으로 심

정지 환자의 ‘구급활동일지’와 ‘심폐정지 응급

처치 세부상황표’의 정보공개를 요청하였다. 정

보공개 청구서의 접수번호는 10935511이며, 접

수일자는 2023년 6월 29일, 통지일자는 2023년 

7월 24일이다. 본 연구의 목적과 조사 내용의 

설명 후 담당자의 승인을 받았으며 성별과 연

령 외 다른 개인식별정보를 제외한 데이터를 

전자우편으로 수령하였다. 

4. 연구도구

1) 구급활동일지

2021년 1월 1일부터 2022년 12월 31일까지 

병원 밖 심정지 환자의 구급활동일지를 분석하

였으며, 분석한 항목은 신고 시각, 119구급대의 

환자 접촉 시각, 환자 발생 유형, 대상자의 성

별, 연령, 병력, 증상이다.

2) 심폐정지 응급처치 세부상황표

환자 발생 장소, 자동심장충격기 부착 여부, 

제세동 실시 여부, 구급대의 심폐소생술 시행 

여부 및 처치 시각(기계식가슴압박장치, 구급

대 제세동, 전문기도유지술, 정맥로 확보, 약물 

투여), 심정지 발생 후 구급대의 최초 확인 심

전도(AED 이용 소견), 제세동 실시 여부, 전문

기도유지술 여부, 정맥로 확보 여부, 약물 투여 

여부를 분석하였다. 
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5. 분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS version 29.0 프로

그램을 이용하여 다음과 같은 방법으로 분석하

였다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 병력에 따른 자

발순환 회복 여부, 119구급대의 전문소생

술에 따른 자발순환 회복 여부는 카이제

곱 검정을 이용하여 분석하였다.

2) 신고 시각으로부터 전문소생술 시행의 시

간적 특성에 따른 자발순환 회복 여부는 

독립표본 t검정을 이용하여 분석하였다.

3) 병원 밖 심정지 환자의 자발순환 회복에 

영향을 미치는 요인은 단변량 분석과 다

변량 분석을 이용하여 로지스틱 회귀분석

을 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 자발

순환 회복 여부

남성에서 자발순환 회복이 된 군은 202명

(12.4%), 자발순환 회복이 되지 않은 군은 

1,429명(87.6%)이었고, 여성에서 자발순환 회

복이 된 군은 61명(6.8%), 자발순환 회복이 되

지 않은 군은 832명(93.2%)이며 통계적으로 

유의하였다(p<.001). 49세 이하에서 자발순환 

회복이 된 군은 51명(21.6%), 자발순환 회복이 

되지 않은 군은 185명(78.4%),  50세∼64세에

서 자발순환 회복이 된 군은 92명(17.3%), 자

발순환 회복이 되지 않은 군은 439명(82.7%), 

65세∼79세에서 자발순환 회복이 된 군은 89명

(9.9%), 자발순환 회복이 되지 않은 군은 811

명(90.1%), 80세 이상에서 자발순환 회복이 된 

군은 31명(3.6%), 자발순환 회복이 되지 않은 

군은 826명(96.4%)이었으며 통계적으로 유의

하였다(p<.001). 병력이 있는 경우 자발순환 회

복이 된 군은 65명(18.9%), 자발순환 회복이 

되지 않은 군은 279명(81.1%), 병력이 없는 경

우 자발순환 회복이 된 경우는 162명(8.5%), 

자발순환 회복이 되지 않은 군은 1,737명

(91.5%), 미상에서 자발순환 회복이 된 경우는 

36명(12.8%), 자발순환 회복이 되지 않은 군은 

245명(87.2%)이며 통계적으로 유의하였다

(p<.001). 공공장소에서 자발순환 회복이 된 군

은 118명(23.3%), 자발순환 회복이 되지 않은 

군은 388명(76.7%), 비공공장소에서 자발순환 

회복이 된 군은 145명(7.2%), 자발순환 회복이 

되지 않은 군은 1,873명(92.8%)이었으며 통계

적으로 유의하였다(p<.001). 심정지를 목격했

을 때 자발순환 회복이 된 군은 183명(16.8%), 

자발순환 회복이 되지 않은 군은 907명

(83.2%), 비목격일 때 자발순환 회복이 된 군

은 80명(5.6%), 자발순환 회복이 되지 않은 군

은 1,354명(94.4%)이며 통계적으로 유의하였

다(p<.001). 발견자가 심폐소생술 시행했을 때 

자발순환 회복이 된 군은 198명(12.2%), 자발

순환 회복이 되지 않은 군은 1,428명(87.8%), 

발견자가 심폐소생술을 미시행했을 때 자발순

환 회복이 된 군은 65명(7.2%), 자발순환 회복

이 되지 않은 군은 833명(92.8%)이었으며 통

계적으로 유의하였다(p<.001). 제세동 가능 리

듬일 때 자발순환 회복이 된 군은 142명

(38.8%), 자발순환 회복이 되지 않은 군은 224

명(61.2%), 제세동 불가능 리듬일 때 자발순환 

회복이 된 군은 117명(5.5%), 자발순환 회복이 

되지 않은 군은 2,029명(94.5%), 기타일 때 자

발순환 회복이 된 군은 4명(33.3%), 자발순환 

회복이 되지 않은 군은 8명(66.7%)이었으며 통

계적으로 유의하였다(p<.001).
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General characteristics
Total

n (%)
ROSC* 
n (%)

Non-ROSC
n (%)

χ2 p

Gender
Male 1,631 (64.6) 202 (12.4) 1,429 (87.6)

19.07 <.001
Female 893 (35.4) 61  (6.8) 832 (93.2)

Age

≤49 236  (9.4) 51 (21.6) 185 (78.4)

101.55 <.001
50-64 531 (21.0) 92 (17.3) 439 (82.7)

65-79 900 (35.6) 89  (9.9) 811 (90.1)

≥80 857 (34.0) 31  (3.6) 826 (96.4)

Past medical 
history

Yes 1,899 (75.3) 65 (18.9) 279 (81.1)

35.45 <.001No 344 (13.6) 162  (8.5) 1,737 (91.5)

Unknown 281 (11.1) 36 (12.8) 245 (87.2)

Location on 
cardiac arrest

Public place 506 (20.0) 118 (23.3) 388 (76.7)
112.83 <.001

Non public place 2,018 (80.0) 145  (7.2) 1,873 (92.8)

Witnessed arrest
Witnessed 1,090 (43.2) 183 (16.8) 907 (83.2)

83.37 <.001
Not witnessed 1,434 (56.8) 80  (5.6) 1,354 (94.4)

Bystander CPR
CPR 1,626 (64.4) 198 (12.2) 1,428 (87.8)

15.11 <.001
No CPR 898 (35.6) 65  (7.2) 833 (92.8)

Bystander 
application of 
AED

Attachment 42  (1.7) 8 (19.0) 34 (81.0)
3.40 .065

Non-attachment 2,482 (98.3) 255 (10.3) 2,227 (89.7)

Bystander shock
Yes 13  (0.5) 2 (15.4) 11 (84.6)

0.34 .557
No 2,511 (99.5) 261 (10.4) 2,250 (89.6)

Initial rhythm

Shockable rhythm 366 (14.5) 142 (38.8) 224 (61.2)

379.25 <.001Non-shockable rhythm 2,146 (85.0) 117  (5.5) 2,029 (94.5)

Others 12  (0.5) 4 (33.3) 8 (66.7)
*ROSC : Recovery of spontaneous circulation

Table 1. Recovery of spontaneous circulation according to general characteristics (N=2,524)

2. 대상자의 병력에 따른 자발순환 회

복 여부

당뇨병이 있는 경우 자발순환 회복이 된 군

은 47명(8.0%), 자발순환 회복이 되지 않은 군

은 542명(92.0%), 당뇨병이 없는 경우 자발순

환 회복이 된 군은 216명(11.2%), 자발순환 회

복이 되지 않은 군은 1,719명(88.8%)이었으며 

통계적으로 유의하였다(p=.027). 심혈관 질환

이 있는 경우 자발순환 회복이 된 군은 60명

(13.7%), 자발순환 회복이 되지 않은 군은 379

명(86.3%), 심혈관 질환이 없는 경우 자발순환 

회복이 된 군은 203명(9.7%), 자발순환 회복이 

되지 않은 군은 1,882(90.3%)이었으며 통계적

으로 유의하였다(p=.014). 폐 질환이 있는 경
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Characteristics
Total

n (%)
ROSC* 
n (%)

Non-ROSC
n (%)

χ2 p

Past 
medical
history

Hypertension
Yes 804 (31.9) 70  (8.7) 734 (91.3)

3.71 .054
No 1,720 (68.1) 193 (11.2) 1,527 (88.8)

Diabetes mellitus
Yes 589 (23.3) 47  (8.0) 542 (92.0)

4.90 .027
No 1,935 (76.7) 216 (11.2) 1,719 (88.8)

Brain disease
Yes 201  (8.0) 16  (8.0) 185 (92.0)

1.41 .234
No 2,323 (92.0) 247 (10.6) 2,076 (89.4)

Heart disease
Yes 439 (17.4) 60 (13.7) 379 (86.3)

6.00 .014
No 2,085 (82.6) 203  (9.7) 1,882 (90.3)

Pulmonary disease
Yes 185  (7.3) 7  (3.8) 178 (96.2)

9.41 .002
No 2,339 (92.7) 256 (10.9) 2,083 (89.1)

Cancer
Yes 293 (11.6) 17  (5.8) 276 (94.2)

7.57 .006
No 2,231 (88.4) 246 (11.0) 1,985 (89.0)

*ROSC : Recovery of spontaneous circulation

Table 2. Recovery of spontaneous circulation according to past medical history (N=2,524)

우 자발순환 회복이 된 군은 7명(3.8%), 자발

순환 회복이 되지 않은 군은 178명(96.2%), 폐 

질환이 없는 경우 자발순환 회복이 된 군은 

256명(10.9%), 자발순환 회복이 되지 않은 군

은 2,083명(89.1%)이었으며 통계적으로 유의

하였다(p=.002). 암이 있는 경우 자발순환 회

복이 된 군은 17명(5.8%), 자발순환 회복이 되

지 않은 군은 없음이 276명(94.2%), 암이 없는 

경우 자발순환 회복이 된 군은 246명(11.0%), 

자발순환 회복이 되지 않은 군은 1,985명

(89.0%)이었으며 통계적으로 유의하였다

(p=.006).

3. 119구급대의 전문소생술에 따른 자

발순환 회복 여부

기계식가슴압박장치를 사용했을 때 자발순

환 회복이 된 군은 27명(4.9%), 자발순환 회복

이 되지 않은 군은 526명(95.1%), 기계식가슴

압박장치를 사용하지 않은 경우 자발순환 회복

이 된 군은 236명(12.0%), 자발순환 회복이 되

지 않은 군은 1,735명(88.0%)이었으며 통계적

으로 유의하였다(p<.001). 제세동을 한 경우 자

발순환 회복이 된 군은 164명(26.6%), 자발순

환 회복이 되지 않은 군은 453명(73.4%), 제세

동을 하지 않은 경우 자발순환 회복이 된 군은 

99명(5.2%), 자발순환 회복이 되지 않은 군은 

1,808명(94.8%)이었으며 통계적으로 유의하였

다(p<.001). 전문기도유지술을 실시한 경우 자

발순환 회복이 된 군은 221명(9.6%), 자발순환 

회복이 되지 않은 군은 2,080명(90.4%), 전문

기도유지술을 실시하지 않은 경우 자발순환 회

복이 된 군은 42명(18.8%), 자발순환 회복이 

되지 않은 군은 181명(81.2%)이었으며 통계적

으로 유의하였다(p<.001). 정맥로 확보를 실시

했을 때 자발순환 회복이 된 군은 214명

(14.1%), 자발순환 회복이 되지 않은 군은 
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Characteristics
Total

n (%)
ROSC*

n (%)
Non-ROSC

n (%)
χ2 p

Mechanichal compression
Yes 553 (21.9) 27  (4.9) 526 (95.1)

23.26 <.001
No 1,971 (78.1) 236 (12.0) 1,735 (88.0)

Shock
Yes 617 (24.4) 164 (26.6) 453 (73.4)

228.47 <.001
No 1,907 (75.6) 99  (5.2) 1,808 (94.8)

Advanced airway
Yes 2,301 (91.2) 221  (9.6) 2,080 (90.4)

18.55 <.001
No 223  (8.8) 42 (18.8) 181 (81.2)

IV**
Yes 1,518 (60.1) 214 (14.1) 1,304 (85.9)

55.18 <.001
No 1,006 (39.9) 49  (4.9) 957 (95.1)

Epinephrine administration
Yes 1,176 (46.6) 143 (12.2) 1,033 (87.8)

7.14 .008
No 1,348 (53.4) 120  (8.9) 1,228 (91.1)

*ROSC : Recovery of spontaneous circulation
**IV : Intravenous injection

Table 3. Recovery of spontaneous circulation according to advanced life support (N=2,524)

1,304명(85.9%), 정맥로 확보를 미실시했을 때 

자발순환 회복이 된 군은 49명(4.9%), 자발순

환 회복이 되지 않은 군은 957명(95.1%)이었

으며 통계적으로 유의하였다(p<.001). 약물을 

투여한 경우 자발순환 회복이 된 군은 143명

(12.2%), 자발순환 회복이 되지 않은 군은 

1,033명(87.8%), 약물을 투여하지 않은 경우 

자발순환 회복이 된 군은 120명(8.9%), 자발순

환 회복이 되지 않은 군은 1,228명(91.1%)이었

으며 통계적으로 유의하였다(p<.008).

4. 신고 시각으로부터 전문소생술 시행

의 시간적 특성에 따른 자발순환 회

복 여부

신고 시각으로부터 환자 접촉 시각은 평균 

11.45(±6.99)분이었으며 자발순환 회복이 된 

군은 9.63(±4.37)분, 자발순환 회복이 되지 않

은 군은 11.66(±7.21)분이었으며 통계적으로 

유의하였다(p=.002). 신고 시각으로부터 구급

대의 제세동 시각은 평균 17.85(±10.98)분이

었으며 자발순환 회복이 된 군은 12.54(±8.29)

분, 자발순환 회복이 되지 않은 군은 

19.77(±11.20)분이었으며 통계적으로 유의하

였다(p<.001).

5. 병원 밖 심정지 환자의 자발순환 회

복에 영향을 미치는 요인

성별은 자발순환 회복이 될 확률이 단변량 

분석에서 여성보다 남성일 때 1.92배 높았으며 

통계적으로 유의하였다(p<.001). 연령은 자발

순환 회복이 될 확률이 단변량 분석에서 80세 

이상보다 65세∼79세가 2.924배(p<.001), 50세

∼64세가 5.584배(p<.001), 49세 이하가 7.345

배(p<.001) 높았고 통계적으로 유의하였으며, 

다변량 분석에서는 80세 이상보다 65세∼79세

가 2.215배(p=.001), 50세∼64세가 3.049배

(p<.001), 49세 이하가 3.657배(p<.001) 높았으

며 통계적으로 유의하였다. 병력은 단변량 분석

에서 있음에 비해 없음일 때 2.498배(p<.001), 

미상일 때 1.576배(p=.021) 높았으며 통계적
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Characteristics
Total

Mean±SD
ROSC*

Mean±SD
Non-ROSC
Mean±SD

p

From EMS** call to patient contact 11.45±6.99 9.63±4.37 11.66±7.21 .002

Mechanical compression 22.13±9.38 19.67±8.07 22.26±9.43 .519

Time interval from call to shock 17.85±10.98 12.54±8.29 19.77±11.20 <.001

Advanced airway 18.29±44.83 14.34±5.55 18.72±47.11 .228

IV*** 21.24±42.64 18.71±10.68 21.66±45.79 .465

Epinephrine administration 26.46±70.68 21.43±13.41 27.16±75.23 .288
*ROSC : Recovery of spontaneous circulation
**EMS : Emergency medical service 
***IV : Intravenous injection

Table 4. Recovery of spontaneous circulation based on the time to advanced life support from 
the EMS call (N=2,524)

으로 유의하였다. 환자 발생 장소는 자발순환 

회복이 될 확률이 단변량 분석에서 비공공장소

보다 공공장소에서 3.928배 높았으며 통계적으

로 유의하였고(p<.001), 다변량 분석에서는 

2.162배 높았으며 통계적으로 유의하였다

(p<.001). 발견자의 심폐소생술 목격 여부는 자

발순환 회복이 될 확률이 단변량 분석에서는 

비목격보다 목격에서 3.415배 높았으며 통계적

으로 유의하였고(p<.001), 다변량 분석에서는 

2.357배 높았으며 통계적으로 유의하였다

(p<.001). 발견자의 심폐소생술 시행 여부에 따

른 자발순환 회복률은 미시행보다 시행할 때 

1.777배 높았으며 통계적으로 유의하였다

(p<.001). 당뇨병에 따른 자발순환 회복률은 단

변량 분석에서 있음보다 없음일 때 1.449배 높

았고 통계적으로 유의하였다(p=.028). 심혈관 

질환에 따른 자발순환 회복률은 단변량 분석에

서 없음보다 있음일 때 1.468배 높았고 통계적

으로 유의하였으며(p=.015), 다변량 분석에서

는 없음보다 있음일 때 1.862배 높았고 통계적

으로 유의하였다(p=.002). 폐 질환에 따른 자

발순환 회복률은 단변량 분석에서 있음보다 없

음일 때 3.125배 높았고 통계적으로 유의하였

다(p=.004). 암에 따른 자발순환 회복률은 단

변량 분석에서 있음보다 없음일 때 2.012배 높

았고 통계적으로 유의하였다(p=.007). 신고 

시각으로부터 환자 접촉 시각은 1분씩 증가할 

때마다 단변량 분석에서 0.919배 감소하였고 

통계적으로 유의하였으며(p<.001), 다변량 분

석에서는 1분씩 증가할 때마다 0.923배 감소하

였고 통계적으로 유의하였다(p<.001). 기계적 

가슴 압박 장치에 따른 자발순환 회복률은 단

변량 분석에서 사용일 때 보다 미사용일 때 

2.65배 높았고 통계적으로 유의하였으며

(p<.001), 다변량 분석에서는 사용일 때 보다 

미사용일 때 2.653배 높았고 통계적으로 유의

하였다(p<.001). 제세동에 따른 자발순환 회복

률은 단변량 분석에서 미실시보다 실시일 때 

6.612배 높았고 통계적으로 유의하였으며

(p<.001), 다변량 분석에서는 미실시보다 실시

일 때 3.564배 높았으며 통계적으로 유의하였

다(p<.001). 전문기도유지술에 따른 자발순환 

회복률은 단변량 분석에서 실시보다 미실시일 

때 2.183배 높았고 통계적으로 유의하였으며

(p<.001), 다변량 분석에서는 3.636배 높았고 

통계적으로 유의하였다(p<.001). 정맥로 확보
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Factor
Univariate Multivariate

Odds Ratio (95% CI*) p Odds Ratio (95% CI*) p

Gender

Male 1 1

Female 0.519 (0.385-0.699) <.001 1.058 (0.743-1.506) .756

Age

≥80 1 1

65-79 2.924 (1.921-4.451) <.001 2.215 (1.408-3.486) .001

50-64 5.584 (3.657-8.526) <.001 3.049 (1.874-4.96) <.001

≤49 7.345 (4.573-11.799) <.001 3.657 (2.084-6.415) <.001

Past medical history

Yes 1 1

No 2.498 (1.824-3.421) <.001 1.496 (0.928-2.412) .098

Unknown 1.576 (1.072-2.316) .021 0.79 (0.459-1.36) .395

Location on cardiac arrest

Public place 1 1

Non public place 3.928 (3.01-5.128) <.001 2.162 (1.542-3.032) <.001

Witnessed arrest

Not witnessed 1 1

Witnessed 3.415 (2.592-4.499) <.001 2.357 (1.722-3.226) <.001

Bystander CPR

No CPR 1 1

CPR 1.777 (1.326-2.382) <.001 1.305 (0.933-1.825) .120

Bystander application of AED

Non-attachment 1 1

Attachment 2.055 (0.941-4.487) .071 2.415 (0.803-7.26) .117

Bystander shock

No 1 1

Yes 1.567 (0.346-7.11) .560 0.161 (0.021-1.205) .075

Hypertension

Yes 1 1

No 1.325 (0.994-1.766) .055 0.869 (0.592-1.276) .474

Table 5. Factors Influencing the recovery of spontaneous circulation in out-of-hospital cardiac 
arrest patients - continued (N=2,524)

에 따른 자발순환 회복률은 단변량 분석에서 

미실시보다 실시일 때 3.205배 높았고 통계적

으로 유의하였으며(p<.001), 다변량 분석에서

는 미실시보다 실시일 때 4.141배 높았고 통계

적으로 유의하였다(p<.001). 약물 투여에 따른 

자발순환 회복률은 단변량 분석에서 미실시보

다 실시일 때 1.417배 높았고 통계적으로 유의

하였다(p=.008).
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Factor
Univariate Multivariate

Odds Ratio (95% CI*) p Odds Ratio (95% CI*) p

Diabetes mellitus

Yes 1 1

No 1.449 (1.042-2.015) .028 1.151 (0.765-1.732) .499

Brain disease

Yes 1 1

No 1.376 (0.812-2.331) .236 0.982 (0.539-1.787) .952

Heart disease

Yes 1 1

No 0.681 (0.501-0.927) .015 0.537 (0.361-0.798) .002

Pulmonary disease

Yes 1 1

No 3.125 (1.452-6.725) .004 1.706 (0.752-3.87) .201

Cancer

Yes 1 1

No 2.012 (1.211-3.342) .007 0.951 (0.531-1.704) .867

Time from EMS** call to patient contact (minutes)

0.919 (0.89-0.948) <.001 0.923 (0.893-0.954) <.001

Mechanical compression

No 1 1

Yes 0.377 (0.25-0.569) <.001 0.377 (0.241-0.589) <.001

Shock

No 1 1

Yes 6.612 (5.048-8.66) <.001 3.564 (2.59-4.903) <.001

Advanced airway

No 1 1

Yes 0.458 (0.318-0.658) <.001 0.275 (0.159-0.475) <.001

IV

No 1 1

Yes 3.205 (2.324-4.42) <.001 4.141 (2.541-6.747) <.001

Epinephrine administration

No 1 1

Yes 1.417 (1.096-1.831) .008 0.900 (0.615-1.315) .586
*CI : Confidence interval
**EMS : Emergency medical service

Table 5. Factors Influencing the recovery of spontaneous circulation in out-of-hospital cardiac 
arrest patients (N=2,524)
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Ⅳ. 고  찰

본 연구는 2021년 1월 1일부터 2022년 12월 

31일까지 경상북도 소속 119구급대가 출동하여 

이송한 병원 밖 심정지 환자의 ‘구급활동일지’

와 ‘심폐정지 응급처치 세부상황표’를 분석하였

다. 119구급대의 전문소생술이 심정지 환자의 

자발순환 회복에 미치는 영향을 파악하여 병원 

밖 자발순환 회복률을 높이기 위한 기초 자료

를 제공하고자 시행되었다.

2년간 경북소방본부 119구급대에서 이송한 

심정지 환자의 수는 4,637명이었으며 연구 대

상 선정 과정을 통하여 최종적으로 시행된 연

구 대상자의 수는 2,524명이다. 이중 자발순환 

회복이 된 환자는 10.4%(263명)로 2022년도 

우리나라 병원 도착 전 자발순환 회복률인 

7.8%[2]보다 더 높은 회복률을 보였다. 이는 해

당 연구 대상자의 선정 과정에서 고령 또는 만

성 질환자의 수가 많은 요양기관을 발생 장소

에서 제외하여 산출된 결과라 예상된다.

대상자의 일반적 특성에 따른 자발순환 회복 

여부는 남성, 49세 이하, 병력이 있음, 공공장

소에서 발생, 심정지를 목격함, 발견자의 심폐

소생술 시행, 구급대의 최초 확인 심전도는 제

세동 가능 리듬에서 유의미한 결과가 나타났으

며, 발견자의 자동심장충격기 부착 여부와 발

견자의 제세동 실시 여부에서는 유의하지 않은 

결과를 보였다. 이와 같은 결과는 발견자의 자

동심장충격기 부착 여부 및 제세동 실시 여부

에서 각 항목의 대상자 수에서 큰 차이가 있었

기 때문이라고 생각된다.

본 연구 결과에서 신고 시각으로부터 환자 

접촉 시각까지의 평균 소요 시간은 자발순환 

회복이 되지 않은 군보다 자발순환 회복이 된 

군에서 더 짧았다. EMS(Emergency medical 

service)의 반응 시간은 생존에 가장 중요한 예

측 인자 중 하나이며[8], Holmén, J. 등[9]의 

연구에서는 EMS(Emergency medical service)

가 0∼6분 이내에 도착했을 때 생존율이 19.5%

이었고, 10분 이상 도착했을 때 생존율은 9.4%

로 나타났다. 신고 시각으로부터 제세동까지의 

소요 시간은 자발순환 회복이 된 군이 자발순

환 회복이 되지 않은 군보다 짧았다. 선행 연구

에서 전문소생술 시행 중 심정지 환자에게 자

동심장충격기까지의 적용 시간 단축은 생존율

을 향상할 수 있으며[10], 퇴원 후에도 좋은 신

경학적 예후를 가진다고 보고되었다[11].

환자의 연령에 따른 자발순환 회복은 대체로 

연령이 낮을수록 자발순환 회복이 높게 나타났

다. 이는 조윤주[12], 박일수[13]의 연구 결과

와 유사했다.

환자 발생 장소에서는 비공공장소보다 공공

장소에서 자발순환 회복률이 높았고, 심정지를 

목격한 경우에서 자발순환 회복이 높게 나왔다. 

최초 신고자가 심정지를 목격하고, 심폐소생술

을 시행했을 때 자발순환 회복에 좋은 영향을 

미친다는 결과[14]와 유사한 결과를 보였다. 최

근 일반인의 심폐소생술 교육이 활성화되고 있

으며 상대적으로 인구가 밀집되어 있는 공공장

소의 심정지 상황이 자발순환 회복률이 높을 

것이라 예상된다. Martin Lafrance[15]의 연구

에서는 발견자의 심폐소생술을 받지 않은 환자

는 심정지가 집에서 발생할 가능성이 더 크다

고 하였다.

기저질환에 따른 자발순환 회복은 다른 기저

질환을 가지고 있는 환자보다 심혈관 질환을 

가지고 있는 경우에 자발순환 회복률이 높았다. 

정상구[16]의 연구에서는 심혈관 질환을 가지

고 있는 환자에서 자발순환 회복이 높게 나타

났으며, 심장 원인에 의한 심정지의 경우, 다른 

원인의 심정지보다 퇴원 후 예후가 더 좋았다

[17]. 이는 심혈관 질환을 가지고 있는 환자는 

심인성 심정지의 가능성이 높으며 병원 밖 전
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문소생술에 의해 심정지의 원인이 일차적으로 

교정이 됨으로써 자발순환 회복이 높아졌을 것

이라 생각된다. 

신고 시각으로부터 환자 접촉 시각은 1분이 

증가할수록 자발순환 회복률이 0.923배 감소하

였으며, 119구급대가 환자를 접촉하기까지의 

시간이 짧을수록 자발순환 회복에 긍정적인 영

향을 주는 것은 이미 많은 선행 연구에서 알려

진 결과이다[18, 19].

본 연구의 병원 밖 전문소생술이 자발순환 

회복에 영향을 미치는 요인을 살펴보면 기계식

가슴압박장치의 사용은 자발순환 회복에 더 좋

은 결과를 보이지 않았으며, 이는 박진형[20]과 

Ong, M. E. H.[21]의 연구 결과와 유사하였다. 

보통 119구급대는 현장에서 병원까지의 거리가 

먼 경우에 기계식가슴압박장치를 사용하고 있

으며, 조병준[22]의 연구 결과에 의하면 병원 

도착까지의 소요 시간이 길어질수록 자발순환 

회복률이 감소한 결과를 보였다. 이를 종합해 

보면 기계식가슴압박장치의 낮은 자발순환 회

복률의 원인을 유추해 볼 수 있다. 그러나 선행 

연구에 따르면 구급차 이송 중 수기 심폐소생

술보다 기계식 가슴 압박이 압박 깊이와 압박

률, 이완율의 정확도가 더 높다고 하였으며[21, 

23], Ni Zhu[24]은 초기 소생술에서 수기 가슴 

압박을 하도록 하고, 후기에는 가슴 압박의 품

질을 보장하기 위해 기계식가슴압박장치를 적

용하기를 제안하였다. 

제세동의 경우 미실시보다 실시했을 때 자발

순환 회복률이 높았으며 이는 병원 밖 관찰되

는 심전도가 제세동 가능한 리듬일 경우에 자

발순환 회복률이 높게 나타나는 결과와 유사하

다[25]. 정수연[26]의 연구에서는 제세동을 빨

리 시행할수록 생존 퇴원의 가능성이 높아졌으

며, 이명렬[27]의 연구에서는 119구급대에서 

제세동을 시행한 경우에서 86%가 좋은 신경학

적 예후를 보였다.

본 연구에서 전문기도유지술을 실시했을 때

보다 실시하지 않았을 때 자발순환 회복률이 

높았다. Jung E[28]의 연구와 정유진[29]의 연

구에서 병원 밖 심정지 환자에게서 퇴원까지의 

생존율은 백밸브마스크의 사용보다 전문기도유

지술인 기관내삽관 또는 성문상기도기의 사용

의 생존율이 더 높았다는 결과와 상반된 결과

를 보였다. 반대로 Hasegawa, K.[30]의 연구에

서는 기관내삽관과 성문상기도기의 사용이 백

밸브마스크의 사용보다 자발순환 회복률과 좋

은 신경학적 예후를 낮춘다고 하였다. 또한 전

문기도유지술의 부적절한 사용은 오히려 과호

흡을 유발해 과산소혈증이 발생할 수 있고, 삽

관 튜브의 이탈로 인한 식도 삽관의 위험성을 

제시하였다[29]. 이는 오히려 기도의 개방을 막

음으로써 효과적인 환기를 방해하여 자발순환

의 회복에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 덧붙

여 2020년 한국심폐소생술 가이드라인에 따르

면 심실세동 또는 무맥성심실빈맥일 때 두 번

의 제세동을 한 후 전문기도유지술을 하도록 

명시되어 있다. 이처럼 전문기도유지술을 시행

하기 전, 제세동만으로 자발순환 회복이 되었

을 경우에는 전문기도유지술을 실시하지 않을 

수 있다.

병원 밖 심정지 환자에게 정맥로 확보의 적

용은 실시한 경우에 높았으며 문형준[31]의 연

구 결과인 병원 밖 심정지 환자에게 정맥로 확

보 및 약물 투여를 한 경우 자발순환 회복률은 

증가했다는 결과와 유사했다. 에피네프린 투여 

여부에서는 투여하지 않았을 때보다 투여했을 

때 자발순환 회복률이 더 높았다. Soar J[32]의 

연구에서는 심폐소생술의 초기에 에피네프린을 

투여하는 것이 퇴원 후 더 좋은 결과를 가져온

다고 하였으나, 박송이 등[33]의 연구에서는 생

존 퇴원 또는 좋은 신경학적 결과에 영향을 미

치지 않았다. 병원 밖 심정지 환자의 에피네프

린 투여의 효과성 연구는 연구마다 상반된 결
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과를 보였다. 이는 환자의 나이, 병력 등과 같

은 일반적 특성과 환자 접촉 시간, 병원 이송 

시간과 같은 외적 요인이 환자마다 다르기 때

문에 이와 같은 제한점이 나타난 것이라 생각

된다.

Ⅴ. 결  론

본 연구 결과를 종합해 보면 신고 시각으로

부터 환자 접촉 시간이 빠르고, 심전도의 초기 

리듬이 제세동 가능 리듬일 경우에 자발순환 

회복이 높았다. 도시의 경우 교통 체증이 현장 

도착 시간을 지연시키기 때문에 긴급차량의 위

치 정보를 파악하여 교차로 등에서 우선신호를 

적용하는 ‘긴급차량 우선신호시스템’의 도입을 

확대해야 한다. 농촌과 같은 응급의료 취약지역

의 경우에는 인력 확충과 교외 지역의 응급의

료시설 개선 지원을 확대하여 정책적인 노력이 

필요하다.

전문소생술이 자발순환 회복에 미치는 영향

을 확인한 결과 제세동과 정맥로 확보, 약물 투

여에서 긍정적인 결과를 보였다. 구급대원의 구

급 교육 과정 중 실습 비중을 높임으로써 구급

대원의 술기 역량을 강화하여 정맥로 확보 성공

률을 높이고, 심전도 교육을 통해 제세동 적용 

여부를 명확하게 구분할 수 있도록 해야 한다.

기계식가슴압박장치의 사용은 장치를 적용

하는 과정에서 가슴압박의 중단 시간이 길어질 

수 있다. 현장으로부터 병원까지의 거리가 가까

운 경우에는 수기 가슴 압박을 권장하며, 거리

가 먼 경우에는 고품질의 가슴 압박을 지속하

기 위해 기계식가슴압박장치의 사용을 제안한

다. 전문기도유지술 중 성문상기도기를 사용할 

때는 전용 고정 밴드를 이용하여 이송 중에도 

정확한 위치에서 고정이 유지될 수 있도록 해

야 하며, 올바른 사용법과 크기를 적용하여 사

용해야 한다.
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