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1급 응급구조사의 심정지 환자에 대한 전문 응급처치 개선에 관한 연구*

박정민**, 방정수, 홍성운, 송영주***

1급 응급구조사에게는 사고현장에 출동하여 병원으로 이송하는 단계에서 심정지 환자를 비롯한 응급환자에 대

해 높은 전문응급처치가 요구됨에도 불구하고 구급대원의 인력부족, 마인드 부족, 업무범위가 가진 법적 한계성 

등의 저해요인으로 인해 낮은 시행률을 보이고 있다. 이러한 문제점을 개선하기 위하여 본 연구는 구급활동의 거

리와 시간에 따른 기본 및 전문 응급처치 시행률과 1급 응급구조사의 응급처치 현황을 살펴봄으로써 현장에서의 

전문 응급처치 저해요인을 파악하고 개선방안을 제시하고자 하였다. 본 연구에서는 농촌과 도시 각 일개 센터를 

대조군으로 선정하여 기본 및 전문 응급처치 시행률을 조사하였으며, 1급 응급구조사를 대상으로 설문조사를 실

시하여 전문응급처치 시행에 대한 의견을 조사하였다. 조사 결과 농촌형과 도시형 모두 기본 응급처치 시행률은 

높은 반면 전문 응급처치 실시는 매우 낮은 것으로 나타났으며, 구급활동 거리와 시간에 따른 전문 응급처치 요

구는 높았으나 구급대원의 인력부족과 1급 응급구조사의 업무범위 법적 한계성 등이 드러났다. 본 연구는 이러한 

결과를 바탕으로 향후 전문 응급처치를 개선하기 위해 구급차 1대에 유자격자 3인 탑승, 1급 응급구조사의 업무 

범위에 대한 법률적 개선, 전문화된 교육 참여를 통한 응급처치 능력 향상, 업무지침에 의한 간접 의료지도의 필

요성 및 직접 의료지도의 활성화 등의 정책적 제언을 제시하였다.

주제어: 전문 응급처치, 응급구조사, 응급 이송

Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 연구 목적

응급환자가 발생하면 병원 전(前)에 환자를 가장 먼저 대하는 사람은 최초 목격자이며 그 다음이

현장에 출동한 구급대원이다. 사고현장에 출동한 구급대원은 환자를 병원으로 이송하는 단계에서 응

급처치를 시행한다. 그 이유는 환자를 병원으로 이송하는 시간이 의료계에서 말하는 환자의 생명을

* 연구의 완성도를 높이기 위해 심도 있는 제언과 세심한 고민을 해 주신 익명의 심사위원께 감사드립니다.
** 제1저자.
***교신저자.
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가름하는 ‘황금시간(Golden Time)’1)이기 때문이다. 특히 심정지 환자에게는 황금시간대에 전문 응급

처치인 기관삽관, 정맥로의 확보, 에피네프린 투여 등이 이루어져야 소생률을 높일 수 있다.

외국에서도 병원이 아닌 곳에서 발생한 심정지 환자는 전문 응급구조사로부터 기본 심폐소생술과

더불어 기관삽관, 정맥로의 확보, 에피네프린 투여 등 전문 응급처치가 가능하여 병원 전 발생한 응급

환자의 소생률을 높이고 있다. 이에 우리나라에서도 영국, 미국 등 외국의 사례처럼 구급의 업무를 응

급환자의 단순 이송개념에서 응급환자의 소생률을 높이기 위해 1994년 『응급의료에 관한 법률』2)을

제정하여 시행해 오고 있다. 이로 인해 우리나라에서도 영국과 미국처럼 의사가 아닌 응급구조사의

응급처치 유형이 도입되어 병원 전 응급의료 체계가 진일보하게 되었다. 또한, 소방방재청 등 관련 기

관에서는 전문 응급처치를 통한 심정지 환자 소생률을 높이기 위해 1급 응급구조사의 응급처치 시행

율 모니터링과 구급대원 교육․훈련 등을 강화하는 등 다양한 노력을 기울이고 있다.

그러나, 우리나라 응급환자의 예방 가능한 사망률3)은 선진국 수준보다 높게 나타나고 있다. 그 이

유는 응급의료와 관련된 전문 인력 간의 적절한 업무분담이 이루어지지 않기 때문이다. 응급구조사는

응급환자 발생 현장에서 가장 먼저 응급처치를 제공할 수 있는 전문가이기 때문에 반드시 필요한 응

급처치를 시행할 수 있어야 하나, 현장 또는 이송 중 이루어지는 119 구급대원의 응급처치는 매우 단

순하고 기본적인 처치만 이루어지고 있다.4) 특히 중증 응급환자에게 필수적으로 실시해야 할 전문 응

급처치인 심폐소생술의 시행을 위한 기도기의 삽입, 기도삽관, 후두마스크 삽관, 자동제동기를 이용한

규칙적인 심박동의 유도와 제세동, 정맥로의 확보, 인공호흡기를 이용한 호흡의 유지, 저혈당성 혼수

시 포도당의 주입, 가슴통증시 니트로글리세린의 혀 아래 투입, 쇼크시 일정량의 수액투여, 천식발작

시 기관지 확장제 흡입 등에 대한 응급처지 등은 아직도 미흡한 실정이다. 이는 선진국에서 1급 응급

구조사 업무에 해당되는 심정지 환자의 전문 응급처치인 기관삽관, 정맥로의 확보가 우리나라에서는

의사의 의료지도 없이 응급구조사 단독으로 응급처치를 시행할 수 없도록 되어 있으며, 에피네프린

약물투여는 법적 업무 범위에 속하지 않기 때문이다(정상길 외, 2009: 354).

지금까지 살펴본 바와 같이 응급환자는 병원과의 거리와 시간 등 제약에 따른 응급구조사나 의사

등 전문가에 의한 적절한 응급처치가 신속하게 이루어져야 소생률을 높일 수 있다. 따라서 본 연구는

1) 중증외상환자의 경우 생명을 구할 수 있는 시간, 즉 Golden Time인 1시간 이내에 수술을 받을 수 있도록 해

야 하며, 119구급대는 심정지 환자를 후유증 없이 살릴 수 있도록 4분 이내에 현장에 도착해야 한다.

2) 국민들이 응급상황에서 신속하고 적절한 응급의료를 받을 수 있도록 응급의료에 관한 국민의 권리와 의무, 국

가ㆍ지방자치단체의 책임, 응급의료제공자의 책임과 권리를 정하고 응급의료자원의 효율적 관리에 필요한 사

항을 규정함으로써 응급환자의 생명과 건강을 보호하고 국민의료를 적정하게 함을 목적으로 한다.

3) 선진국의 예방 가능한 외상사망률은 약 10～20%인데 비해, 우리나라는 2003년～2004년 39.6%로 선진국에 비

해 높다(정상길 외, 2009: 347).

4) 2011년 응급처치 현황을 살펴보면 총 3,615,496건에서 ‘보온’ 14.1%, ‘기도 확보’ 11.9%, ‘산소 공급’ 10.1%, ‘경

추 및 척추고정’ 9.0%, ‘ECG’ 6.2%, ‘지혈’ 5.3%, ‘드레싱’ 4.8%, ‘CPR’ 0.6%, ‘기타’ 38.0%로 나타나고 있다(소

방방재청, 2012: 214).
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1급 응급구조사의 병원 전 단계와 이송단계에서의 응급환자 응급처치 내용을 파악하여 심정지 환자의

소생률을 높이기 위한 응급구조사의 업무능력의 질적 향상 개선 방안을 모색하는 데 목적을 둔다. 이

러한 연구 목적을 달성하기 위해 본 연구는 다음과 같은 내용으로 진행하고자 한다.

첫째, 응급구조사의 임상능력과 응급처치 내용을 파악한다. 이를 위해 기본 응급처지와 전문 응급처

치 임상능력을 살펴본다.

둘째, 구급활동 시간에 따른 심정지 환자에 대한 응급처치 영향을 파악한다. 이를 위해 현장 도착

시간과 병원 이송시간에 따른 전문 응급처치 영향을 살펴본다.

셋째, 응급구조사의 전문 응급처치 실태에 따른 응급구조사의 전문 응급처치 제도의 시사점과 개선

방향을 도출한다.

2. 연구대상 및 방법

이근 외(2009: 19)에 의하면 구급현장에서의 응급처치는 기본 응급처치(Basic Life Support, BLS)와

전문 응급처치(Advanced Life Support)로 구분되며, 기본 응급처치는「응급의료에 관한 법률」과

「응급의료에 관한 시행규칙」에서 산소투여, 부목고정, 외부출혈의 지혈 및 창상응급처치, 기본심폐

소생술 등으로서 응급구조사의 2급 업무영역이다. 반면 기관삽관(intubation), 정맥로의 확보, 저혈당성

혼수시 포도당 정맥주입, 흉통 시 니트로글리세린 설하 투여, 쇼크 시 일정량의 수액투여, 천식 발작

시 기관지 확장제 투여 등의 전문 응급처치는 1급 응급구조사의 업무영역으로 정의하고 있다. 본 연

구에서는 1급 응급구조사의 업무영역을 전술한 전문 응급처치 업무영역과 미국ㆍ영국 등 응급구조사

에 의해 행해지는 에피네프린 투여까지로 설정한다. 부언하면, 본 연구는 병원 전 발생한 심정지 환자

의 응급처치를 대상으로 하므로, 심정지 환자 기본 응급처치인 흉부압박, 구인두기 삽입, 산소 투여,

AED 적용과 전문 응급처치인 기관삽관, 정맥로의 확보, 직접ㆍ간접의료지도5)에 의한 에피네프린 투

여까지를 연구 범위로 설정한다.

연구목적을 달성하기 위해 먼저, 문헌연구를 통해서 국내․외 구급대원의 유형 및 응급처치 시행에

따른 문제점과 시사점을 법적․제도적 차원에서 살펴보고자 한다. 둘째, 소방방재청의 구급활동 실적

과 응급처치 현황을 바탕으로 농촌과 도시형 대조군을 선정하고, 각각 1개 센터의 농촌형 구급대와

도시형 구급대의 구급활동 현황을 기록일지 분석을 통해 구급활동 거리 및 시간에 따른 전문 응급처

치와의 관계를 살펴본다. 선정방법은 인력적․지리적 요인을 고려하여 119구급대를 농촌형과 도시형

5) “직접의료지도”라 함은 구급지도의사가 구급대원과 함께 직접 현장에 출동하여 환자에 대한 응급처치를 수행

하거나, 이송중인 환자에 대해 실시간으로 유․무선의 통신을 이용하여 구급대원에게 의료 지도하는 것을 말

하며, “간접의료지도”라 함은 직접의료지도가 아닌 환자의 상담, 구조, 이송 및 응급처치와 관련된 교육, 지침,

품질 관리 등의 계획을 수립하고 시행하는 제반 사항을 포함한 형태의 의료지도를 말한다(의료지도의사 운영

규칙안, 2011).
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구분하였다.6) 셋째, 문헌연구만으로는 구급활동 시간에 따른 심정지 환자에 대한 응급처치 영향을 파

악하는 데 한계가 있으므로, 일선 현장에서 1급 응급구조사인 구급대원을 대상으로 설문조사를 실시

하여 전문 응급처치의 문제점을 파악한 후, 개선방향을 제시하고자 한다. 설문조사의 대상은 농촌형

구급대와 도시형 구급대의 구급대원으로 활동하고 있는 1급 응급구조사 총 138명에게 실시하였다. 설

문지는 이메일을 통하여 배포하였고, 회수된 설문지 중 총 42부를 분석하였다.7) 분석방법으로는 현황

파악을 위한 SPSS 19.0과 EXCEL 이용하여 빈도분석과 농촌형과 도시형 비교를 위한 교차분석 그리

고 집단간의 차이 검증을 실시한다.

Ⅱ. 응급구조사 제도

병원 전 응급의료는 단순구조 및 이송(rescue and transport)이라는 기본 응급처치(BLS: Basic Life

Support)개념으로부터 출발하였다. 이후 국가가 발전하면서 국민의 건강과 생명존중을 최고의 보류로

인식하게 되면서 전문 응급처치(ALS: Advanced Life Support) 개념으로 발전하였다(Maio, 1999:

Spaite, 2001).

병원 전 응급처치 단계를 핵심적으로 담당하는 응급구조사 제도는 1966년 미국의 케네디가 발표한

“Emergency Care of Sick and Injured”에 기초하여 1969년 Farrington 등에 의해 시작되었다. 응급구

조사는 응급상황이 발생한 현장 또는 이송 중 응급처치를 담당하는 인력으로서, 1993년 6월 대한적십

자에 10일(54시간), 부산침례병원 응급의학과에 2주 과정으로 교육을 실시한 것이 시초가 되었다. 이

후 1994년「응급의료에 관한 법률」을 제정․시행함으로써 법적 기반을 마련하였고, 응급의료 이송체

계의 핵심 인력인 응급구조사 제도를 신설하게 되었다.

응급구조사의 업무영역 제41조(응급구조사의 업무)에 의하면, 응급구조사는 응급환자가 발생한 현장

에서 응급환자에게 상담․구조 및 이송업무를 행하며,「의료법」제27조(무면허 의료행위 등 금지)의

규정에도 불구하고 보건복지부령이 정하는 범위 안에서 현장, 이송 중 또는 의료기관 안에서 응급처

치의 업무에 종사할 수 있다. 그러나, 1급 응급구조사라고 하더라도 제42조(업무의 제한)에서는 의사

로부터 구체적인 지시를 받지 않고서는 제41조의 규정에 의한 응급처치를 행해서는 안된다고 규정하

고 있다.8) 따라서 현장이나 이송 중에 환자가 심정지 혹은 호흡정지 상태일 경우 전문적인 응급처치

를 시행할 수 있어야 하는데, 법률이 정한 1급 응급구조사의 업무범위 내의 응급처치를 하기 위해서

는 의사의 지시를 받아야 한다. 이에 따라 시간 지연 및 통신수단을 이용한 환자의 판단 및 처치 지

6) 구체적인 선정방법은 조사대상 지역의 구급활동 현황에 기술하고 있다.

7) 구체적인 선정방법은 실증분석에서 기술하고 있다.

8) 다만, 보건복지부령이 정하는 응급처치를 행하는 경우와 급박한 상황 하에서 통신의 불능 등으로 의사의 지시

를 받을 수 없는 경우에는 그렇지 않다(응급의료에 관한 법률 전문 개정 2011.8.4).
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시의 오진 가능성이 상존하고, 의사 또한 의료지도 실시에 따른 법적 분쟁이 발생할 우려가 있어,

민․형사상 책임소재의 문제로 인해 적극적인 전문 응급처치 실시에 장애가 되고 있다.

외국의 구급대원의 유형은 의사가 병원 전 응급처치를 담당하고 있는지 아니면 의사의 인력적 수급

문제 등으로 인하여 응급구조사의 형태로 발전하였는지를 기준으로 크게 영미 모델(Anglo-American

model)과 불독 모델(Franco-German model)로 분류할 수 있고, 이외에 다양한 모델들이 존재한다. 먼

저, 영미 모델은 병원 전 단계의 처치를 의사가 아닌 다른 인력, 주로 응급구조사가 담당한다. 응급의

학 의사가 이들을 직․간접적으로 관리하고 평가하는 이 모델은 영국, 미국 호주, 캐나다, 홍콩, 뉴질

랜드, 싱가포르, 대만 등에서 발달하고 있다.

불독 모델은 병원 전 단계의 응급처치를 의사가 제공하며, 응급의료체계의 일원으로 참가하지만 경

우에 따라 현장에서 의사의 지도하에 전문응급구조사가 처치를 제공하기도 한다. 프랑스, 스페인, 남

미 등에서는 의사들이 현장의 전화를 응급의료체계에 연결하는 전화상담원의 역할을 하기도 하며, 응

급의학의 독립된 임상적ㆍ학문적 기반이 없어 충분한 양질의 인력을 확보하기 어려운 한계가 있다.

이 모델은 유럽과 남미국가에서 발전하고 있다.

기타의 모델로 네델란드 모델은 병원 전 처치를 간호사가 담당하며, 미국의 전문 간호사와 같은 역

할을 한다. 이들은 병원 전 단계에서 의사의 감독 없이도 모든 처치를 시행할 수 있다. 이는 응급의학

이 임상적으로 독립되어 있지 않다는 점에서 불독 모델과 유사하다.

우리나라는 응급구조사가 병원 전 응급처치를 담당하는 체계로 구성되어 있어 영미 모델과 유사하

다. 영국과 미국의 응급구조사의 업무영역과 비교해보면, 양국에서는 다양한 응급약물의 투여가 가능

하다는 점이 가장 큰 차이이다. 예를 들어, 심정지 상황에 있는 환자에게 교감신경흥분제 응급약물의

투여와 현장에서부터 에피네프린9) 투여가 가능하다. 또한 American Heart Association(2010)의 가이

드라인의 환상형 전문심폐소생술 알고리즘에서도 기본심폐소생술인 흉부압박을 가장 우선시하며, 전

문 응급처치를 고려하지 않는다. 하지만, 병원 이송에 장시간이 소요될 경우와 1급 응급구조사 3인 탑

승으로 1명이 흉부압박에 기본심폐소생술을 실시하고 다른 응급구조사는 전문 응급처치인 기관삽관,

정맥라인 확보, 에피네프린 약물 투여를 고려할 수 있다고 제시하고 있다.

그러나, 우리나라는 열기주의(列記主義)에 의한 제한된 약물만 사용 가능하며 응급의료에 관한 법률

시행규칙 별표 1410)에 의한 약물투여는 저혈당 혼수시 포도당 주입, 쇼크 시 일정량 수액투여, 천식

9) 에피네프린은 심정지 환자의 말초혈관을 수축시킴으로서 말초혈관의 위축을 방지하여 관상동맥 및 뇌 관류압

을 증가시키며, 에피네프린의 알파 교감신경 흥분작용은 심실세동 환자의 제세동의 역치를 감소시킴으로써 쉽

게 제세동이 이루어질 수 있도록 한다. 또한, 에피네프린을 대체할 수 있는 약물이 적고, 에피네프린의 투여가

심정지 환자에게 해가 된다는 보고가 없으므로 아직까지 모든 심정지 환자에게 에피네프린을 투여하고 있다.

10) 응급구조사의 업무범위는 다음과 같다(제33조 관련). 1. 1급 응급구조사의 업무범위 가. 심폐소생술의 시행을

위한 기도유지(기도기(airway)의 삽입, 기도삽관(intubation), 후두마스크 삽관 등을 포함한다) 나. 정맥로의 확

보 다. 인공호흡기를 이용한 호흡의 유지 라. 약물투여 : 저혈당성 혼수시 포도당의 주입, 흉통시 니트로글리

세린의 혀 아래(설하) 투여, 쇼크시 일정량의 수액투여, 천식발작시 기관지확장제 흡입 마. 제2호의 규정에 의
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발작시 기관지 확장제만 사용가능하다. 또한 심정지 상황시 정맥라인 투여는 의료지도에 의해 약물투

여 경로를 확보할 수 있으나, 현재는 에피네프린 투여 제한으로 인해 병원 전 심정지 상황에서 정맥

라인을 확보할 수 있는지 그 실효성마저 의구심이 든다.

Ⅲ. 응급구조사 구급활동 현황

1. 구급대 구급활동 현황

우리나라 소방방재청(2012)이 발표한 최근 10년간 구급활동 현황을 살펴보면, 2002년 대비 2011년

이송건수 460,488건(48.7%), 이송인원 471,125명(47.9%)으로 증가하였고, 10년간 연평균 이송건수

1,180,280건, 이송인원 1,225,523명으로 꾸준히 늘어나고 있다. 지난 3년간 현장에 출동한 119 구급대

출동건수와 이송 환자 수에서도, 2009년 출동건수 1,998,314건, 이송 환자 수 1,439,688명, 2010년 출동

건수 2,045,097건, 이송 환자 수 1,481,379명, 2011년 출동건수 2,034,299건, 이송 환자 수 1,453,822명으

로 2011년을 기준으로 119구급대의 1일 평균 출동건수 3,850건, 1일 평균 3,983명 환자가 이송되었다.

매년 출동건수와 이송 환자 수가 증가하였으나, 2010년 대비 2011년을 비교해 보면 비율은 감소하였

으며, 이는 구조․구급요청 거절에 대한 법적 근거 마련 및 홍보의 효과로 불필요한 출동이 감소되었

기 때문이다(소방방재청, 2012: 215).

2011년도 구급대 현황(소방방재청 구급구조과, 2012: 2-11)을 살펴보면, 전국적으로 1,254개 대이며,

7,228명이 근무하고 있다. 구급차 현황은 특수 1,002개 대, 중환자 133개 대, 고속도로 10개 대, 실버

109개 대이며, 구급대원 자격 현황은 1급 2,077명, 2급 2,695명, 간호사 330명, 기타 2,126명이다. 시․

도별 구급활동 현황을 살펴보면, 전국 1일 평균 출동건수는 5,603건, 이송 인원 3,983명으로 15.4초마다

1회 출동하고, 21.7초마다 1명을 이송하고 있는 열악한 근무여건에 처해있다. 시․도별로는 경기도가

전체 이송 인원의 21.7%(317,310명)로 1위, 서울이 18.7%(274,980명)로 2위, 부산 6.6%(94,064명)로 3위

를 차지하고 있다. 월별 이송 건수는 5월 127,005건, 7월 125,742건, 6월 120,320건, 8월 127,639건, 9월

118,963건으로 나타났으며, 사고 장소별 이송 인원 현황은 1위 가정 768,660(52.9%), 2위 일반도로

227,795명(15.7%), 3위 공공장소 72,337(5.0%), 4위 주택가 68,713(4.7%) 순이다.

환자연령별 이송 인원은 50대가 247,209명(17.0%)으로 가장 많았고, 40대가 229,617명(15.8%), 80대

가 224,215명(15.4%) 순으로 나타났으며, 65세 초과 노인 환자가 전체 이송 인원 중 552,498명(38.0%)

을 차지하였다. 환자상태별 현황은 응급환자가 49.8%(724,541명), 준 응급환자 24.2%(351,940명), 잠재

응급환자 18.5%(269,154명), 비 응급환자 6.7%(97,740명), 사망추정 0.7%(10,426명) 순으로 나타났다.

한 2급 응급구조사의 업무.
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이용시간대별 이송인원을 살펴보면, 8～10시에 161,998명으로 1위, 10～14시에 147,525명으로 2위, 12～

14시에 141,174명으로 3위를 차지하였다. 특히 65세 이상의 노인환자가 주로 가정에 머무는 시간대인

8～14시(450,697명, 31.0%)에 출동이 많이 발생하는 것으로 나타났다.

119구급대가 출동에서 현장까지 소요된 시간은 4분 이내가 610,932명(42.0%), 5분 초과～7분 이내는

463,994명(31.9%)이었고, 20분이 초과된 경우도 97,321명(6.7%)이었으며, 출동에서 현장 도착까지 평균

소요시간은 10분 정도로 측정되었다. 이송소요시간은 응급환자를 병원으로 이송하는데 소요된 시간으

로 10분 이내가 842,983명으로 58.0%를 차지하는 반면, 60분이 초과된 경우도 9,557명(0.7%)으로 나타

났으며, 2011년 현장에서 병원도착까지 평균 소요시간은 16.6분 정도로 측정되었다. 총 이송소요시간

인 응급환자를 출동에서 병원으로 이송하는데 소요된 시간으로 15분 이내가 264,338명으로 18.2%를

차지한 반면, 60분이 초과된 경우는 49,915명(3.4%)으로 나타났으며, 현장에서 병원도착까지 평균 소요

시간은 33.47분 정도로 측정되었다.

이러한 연구결과를 통해서 보건대, 119구급대가 심정지 환자를 후유증 없이 살릴 수 있는 4분 이내

에 현장 도착한 경우는 전체 출동의 42%에 불과하며, 구급대 도착 전 목격자에 의한 응급처치 실시

및 상황실 접수요원에 의한 전화를 통한 응급처치 지도가 필요함을 알 수 있다. 신고접수에서 병원도

착까지의 시간이 30분을 초과한 환자는 28.6%이며, 중증외상환자의 경우 생명을 구할 수 있는 시간인

Golden Time(1시간)이내에 수술을 받게 하기 위해 시간을 단축시킬 필요가 있다(소방방재청 구조구

급과, 2012: 11-12). 또한, 도시의 발달과 농어촌 인구의 감소로 인한 소방력 배치의 한계와 병원도착

이송거리와 시간의 지연에 따른 전문 응급처치가 절실함을 알 수 있다.

2. 조사대상 지역의 구급활동 현황

전문 응급처치는 심폐소생술(CPR) 응급처치에서 전문심폐소생술이 얼마나 이루어졌는가를 파악하

기 위해 농촌형 구급대와 도시형 구급대를 각 일개 센터씩 선정하여 인력적 및 지리적인 원인 등을

변수로 하여 전문 응급처치 시행률을 비교하였다. 본 연구의 조사대상 지역의 각각 1개 센터는 다음

(www.daum.net) 웹 사이트에서 빠른 길 찾기 검색을 이용하여 119안전센터를 출발하여 관내 종합병

원 응급의료센터에 도착하기까지 자동차로 10㎞ 및 약 10분 이상 소요되는 119안전센터로 정하였고,

도시형 구급대는 상기 웹 사이트를 이용하여 119안전센터를 기준으로 자동차로 응급의료센터에 5㎞

및 약 5분 이내 도착할 수 있는 센터로 선정하였다.

선정결과 농촌형 구급대는 전라남도 S 119안전센터11)로 선정하였고, 관내 응급의료 센터인 J종합병

원 응급의료센터는 14.7㎞로 자동차로 약 24분 이상 소요된 곳에 위치하고 있다. 도시형 구급대로는

11) 심정지 환자 14회 출동한 구급대원의 일반적인 특성은 총 28명으로 남자 18명(64.3%), 여자 10명(35.7%)이었

으며, 직급은 소방사 7명(25.0%), 소방교 10명(35.7%), 소방장 11명(39.3%)이 활동하고 있음.
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광주광역시 D119안전센터를 선정하였고, 관내 전문응급의료 센터는 1.7㎞로 자동차로 약 3분 이내 도

착할 수 있다12).

선정대상인 농촌형 구급대인 전라남도 S 119안전센터와 도시형 구급대인인 광주광역시 D 119안전

센터13)의 구급활동 현황을 기록일지를 대상14)으로 비교하면 다음과 같다.

1) 구급대원 자격 및 출동 특성

심정지 환자 출동한 구급대원의 자격을 살펴보면, 농촌형 S 119안전센터에는 응급구조사 1급 12명

(42.9%), 응급구조사 2급 7명(25.0%), 간호사 4명(14.3%), 구급교육 5명(17.9%)이 근무하고 있고, 도시

형 D119 안전센터에는 응급구조사 1급 27명(62.8%), 응급구조사 2급 11명(25.6%), 간호사 4명(9.3%),

구급교육 1명(2.3%)이 근무하고 있다. 농촌형 S 구급대와 도시형 D 구급대의 유자격자 탑승률은

100%로 나타났으나, 기관내삽관 등 전문 응급처치를 할 수 있는 1급 응급구조사의 탑승은 농촌형 S

구급대 12명(42.9%)보다 도시형 D 구급대가 27명(62.8%)으로 비교적 높게 나타났다.

심정지 환자 출동한 구급대원 유자격자 탑승현황을 살펴보면, 농촌형 S 구급대는 구급차 운전원을

포함한 2인 탑승으로 100% 출동하였고, 도시형 D 구급대는 구급차 운전원을 포함한 2인 탑승이 5회

(31.3%), 3인 탑승 11회(68.8%)로 현장 대응을 하였다15).

2) 구급활동거리 비교

농촌형 S 구급대와 도시형 D 구급대의 구급활동거리는 출동거리와 이송거리로 나타낼 수 있는데

출동거리는 119안전센터에서 심정지 환자가 발생한 지점까지의 거리이고, 이송거리는 현장에서 발생

한 심정지 환자를 병원까지 이송한 거리이다. 농촌형과 도시형 구급대는 지리적 환경인 거리에 비례

하여 평균 출동거리(p: 0.010, p<0.05)와 평균 이송거리(p: 0.018, p<0.05)는 유의미한 차이가 있었다.

구체적으로 살펴보면, 다음의 <표 1>과 같이 농촌형 구급대와 도시형 구급대 전체가 출동거리는 평

균 6.8㎞이고, 이송거리는 평균 17.8㎞, 전체 구급활동 거리는 평균 24.7㎞이다.

12) 119안전센터의 이니셜로 표기함.

13) 심정지 환자 16회 출동한 구급대원의 일반적인 특성은 총 43명으로 남자 17명(39.5%), 여자 26명(60.5%)이었

으며, 직급은 소방사 28명(65.1%), 소방교 8명(18.6%), 소방장 7명(16.3%)이 활동하고 있음.

14) 기록일지는 2010년 1월 1일부터 12월 30일까지 신고접수 대장에서 심정지 환자에 대한 기록을 추출하였고,

농촌형 구급대 사례 14건과 도시형 구급대 사례 16건으로 총 30건을 대상으로 하였음.

15) 본 연구의 1급 응급구조사 설문결과에 의하면, 구급차 운전원을 포함한 탑승 구급대원 수는 전문 응급처치의

큰 저해요인이 되고 있음.



             1급 응급구조사의 심정지 환자에 대한 전문 응급처치 개선에 관한 연구  97

<표 1> 구급활동거리 비교

(단위: 건수, (%))

구 분
출동거리 이송거리

농촌형 도시형 소계 농촌형 도시형 소 계

0㎞ - 4㎞ 이하 1(7.1) 15(93.8) 16(53.3) 0(0.0) 4(25.0) 4(13.3)

4㎞ 초과 - 8㎞ 이하 6(42.9) 1(6.3) 7(23.3) 0(0.0) 12(75.0) 12(40.0)

8㎞ 초과 - 12㎞ 이하 2(14.3) 0(0.0) 2(6.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

12㎞ 초과 - 16㎞ 이하 2(14.3) 0(0.0) 2(6.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

16㎞ 초과 - 20㎞ 이하 1(7.1) 0(0.0) 1(3.3) 2(14.3) 0(0.0) 2(6.7)

20㎞ 초과 - 24㎞ 이하 1(7.1) 0(0.0) 1(3.3) 2(14.3) 0(0.0) 2(6.7)

24㎞ 초과 1(7.1) 0(0.0) 1(3.3) 10(71.4) 0(0.0) 10(33.3)

합 계
14(100.0) 16(100.0) 30(100.0) 14(100.0) 16(100.0) 30(100.0)

χ2 : 26.317, df : 12, p : 0.010* χ2 : 30.000, df : 16, p : 0.018*

주) * : p > 0.05

농촌형 S 구급대의 출동거리는 평균 11.2㎞, 이송거리는 평균 31.9㎞로 신고를 접수한 구급대로부터

현장 도착 후 병원 이송까지 전체 구급활동 거리는 평균 43.1㎞이었다. 도시형 D 구급대의 출동거리

는 평균 3.0㎞, 이송거리는 평균 5.6㎞, 전체 구급활동 거리는 평균 8.6㎞로 농촌형 구급대에 비해 상

대적으로 구급활동 거리가 짧았다.

3) 구급활동시간 비교

농촌형 S 구급대와 도시형 D 구급대의 구급활동시간은 신고접수 단계에서 심정지가 발생한 시간을

추정하여 현장 응급의료시스템이 가동되는 시점으로 출동시간과 응급처치시간, 이송시간으로 나타낼

수 있다. 출동시간은 출동에서 현장 도착까지 걸리는 시간이고, 응급처치시간은 현장 도착에서 출발할

때까지 구급현장에서 응급처지를 수행하는 시간이며, 이송시간은 현장출발 후 병원도착까지의 시간이

다. 그리고 총 구급활동시간은 현장 응급의료시스템이 가동되는 시점으로부터 병원도착 시점까지의

시간을 말한다.

농촌형과 도시형 구급대는 지리적 환경인 시간에 비례하여 평균 출동시간(p: 0.095, p>0.05)과 평균

응급처치(p: 0.271, p>0.05) 시간은 유의미한 차이가 없으나, 평균 이송시간(p: 0.048, p<0.05)과 평균

총 구급활동 시간(p: 0.018, p<0.05)은 유의미한 차이가 있었다. 구체적으로 살펴보면, 다음의 <표 2>

와 같이 농촌형 구급대와 도시형 구급대 전체의 구급활동 시간은 출동시간은 평균 6.7분, 응급처치 시

간은 평균 5.5분, 이송시간은 평균 21.9분, 총 구급활동시간은 평균 21.9분으로 나타났다.
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<표 2> 구급활동 시간 비교

(단위: 건수, (%))

구 분
출동시간 응급처치 시간 이송시간 구급활동 시간

농촌형 도시형 농촌형 도시형　 농촌형 도시형　 농촌형 도시형

4분 이내 3(21.4) 8(50.0) 9(64.3) 6(37.5) 0(0.0) 6(37.5) 0(0.0) 0(0.0)

4분 초과 - 8분 이내 5(35.7) 8(50.0) 4(28.6) 8(50.0) 4(28.6) 10(62.5) 0(0.0) 0(0.0)

8분 초과 - 12분 이내 2(14.3) 0(0.0) 0(0.0) 2(12.5) 4(28.6) 0(0.0) 0(0.0) 4(25.0)

12분 초과 - 16분 이내 3(21.4) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(21.4) 0(0.0) 0(0.0) 6(37.5)

16분 초과 - 20분 이내 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(7.1) 0(0.0) 1(7.1) 5(31.2)

20분 초과 - 24분 이내 1(7.1) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 6(42.9) 0(0.0)

24분 초과 - 28분 이내 0(0.0) 0(0.0) 1(7.1) 0(0.0) 1(7.1) 0(0.0) 2(14.3) 1(6.2)

28분 초과 - 32분 이내 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(7.1) 0(0.0)

32분 초과 - 36분 이내 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(7.1) 0(0.0)

36분 초과 - 40분 이내 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

40분 초과 - 44분 이내 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(7.1) 0(0.0)

44분 초과 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(7.1) 0(0.0) 2(14.3) 0(0.0)

합 계

14(100.0) 16(100.0) 14(100.0) 16(100.0) 14(100.0) 16(100.0) 14(100.0) 16(100.0)

χ2 : 17.449, df : 11, 

p : 0.095

χ2 : 12.207, df : 10, 

p : 0.271

χ2 : 23.806, df : 14, 

p : 0.048*

χ2 : 30.000, df : 16, 

p : 0.018*

주) * : p > 0.05

농촌형 S 구급대는 출동시간 평균 8.9분, 응급처치시간 평균 5.4분, 이송시간 평균 15.3분, 총 구급

활동시간은 평균 29.5분인 반면, 도시형 D 구급대는 출동시간 평균 4.9분, 응급처치시간 평균 5.7분,

이송시간 평균 4.6분으로 총 구급활동 시간은 평균 15.2분으로 나타났다. 이 결과를 통해서 보건대, 농

촌형의 총 구급활동 시간이 도시형보다 약 2배 정도 더 소요되는 것으로 나타났다.

4) 구급활동 응급처치 비교

농촌형과 도시형 구급대의 구급활동 응급처치를 기본과 전문으로 구분하여 나타내면 다음의 <표

3>과 같다. 구체적으로 살펴보면, 농촌형과 도시형 구급대 모두 기본 응급처치인 기도유지, 흉부압박,

산소 투여 등은 100.0% 시행하고 있으나, AED 모니터링은 70.0%만 시행하고 있다. 농촌형과 도시형

을 나누어 살펴보면, 농촌형 S 구급대는 기도유지, 흉부압박, 산소 투여 등은 100% 시행하고 있으나,

AED 모니터링은 50.0%(7건)이며, 도시형 D 구급대 역시 기도유지, 흉부압박, 산소 투여 등은 100%

시행하고 있으나, AED 모니터링은 87.5%(14건)만 시행하고 있다.

전문 응급처치 활동은 농촌형 S 구급대가 단 1회의 시행도 없으며, 도시형 D 구급대는 기관삽관 2
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회와 후두마스크 1회로 매우 낮은 시행률을 보이고 있다. 구급활동 시간과 구급활동 거리가 더 떨어

진 농촌형에서 시행률이 낮은 이유와 농촌형과 도시형에서 정맥라인과 에페네프린 투여가 전혀 시행

되고 있지 않는 이유를 차후 좀 더 면밀히 검토해 볼 필요가 있다.

<표 3> 구급활동 응급처치 비교

(단위: 건수, (%))

기본 응급처치 전문 응급처치

구  분
농촌형

(n=14)

도시형

(n=16)
소계 구  분

농촌형

(n=14)

도시형

(n=16)
소계

기도유지 14(100.0) 16(100.0) 30(100.0) 기관삽관 0(0.0) 2(12.5) 2(6.7)

흉부압박 14(100.0) 16(100.0) 30(100.0) 후두마스크 0(0.0) 1(6.3) 1(3.3)

산소투여 14(100.0) 16(100.0) 30(100.0) 정맥라인 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

AED

모니터링
7(50.0) 14(87.5) 21(70.0)

에피네프린

투여
0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Ⅳ. 실증분석

본 연구에서는 현황 파악을 위한 기록일지 분석을 위해 인력적․지리적 요인을 고려하여 119구급대

를 농촌형과 도시형으로 구분하였다. 농촌형 구급대는 119안전센터에서 출발하여 관내 종합병원 응급

의료센터까지 자동차로 10km 및 약 10분 이상 소요되는 곳으로 선정하였고, 도시형 구급대는 119안전

센터를 기준으로 응급의료센터까지 자동차로 5km 및 약 5분 이내 도착할 수 있는 센터로 선정하였다.

설문조사는 농촌형 구급대와 도시형 구급대의 구급대원으로 활동하고 있는 1급 응급구조사를 대상으

로 하였으며, 설문지 배포는 광주광역시 구급대원 66명과 전라남도 구급대원 73명 등 총 138명에게

이메일을 통하여 배포하였고, 그 중 47부를 회수하였으나 5부는 불성실한 응답 또는 표기 오류 등으

로 폐기하고 총 42부를 분석하였다. 설문은 구조화된 설문지를 바탕으로 응답자의 일반적 특성에 관

한 질문 5문항, 구급대원의 현장 활동 특성에 관한 질문 4문항, 기본․전문 응급처치 임상지식 및 응

급처치 수행 능력에 관한 질문 16문항, 구급활동 시간에 따른 심정지 환자에 대한 응급처치 관련 질

문 16문항, 전문 응급처치 시행률에 관한 질문 14문항, 1급 응급구조사 업무 저해요인에 관한 질문 2

문항 등 총 58문항으로 구성하였다.

1. 분석대상의 특성
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1) 대상자의 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성에 대한 분석 결과는 <표 4>와 같다. 근무지는 광주가 47.6%(20명), 전남

이 52.4%(22명)이며, 연령은 30대가 69.0%(29명)로 가장 많았고, 성별로는 남자가 76.2%(32명), 여자가

23.8%(10명)로 나타났다. 학력은 대학 졸(2년제, 3년제)이 92.9%(39명)로 가장 높았고, 계급으로는 소

방사 50.0%(21명), 소방교 47.6%(20명), 소방장 2.4%(1명) 순으로 응답하였다. 임용 전 1급 응급구조사

의 임상경력이 있다는 응답이 88.1%(37명)로 높게 나타났다.

<표 4> 대상자의 일반적 특성

구분 빈도(명) 백분율(%)

근무지
광주 20 47.6

전남 22 52.4

연령
20대 (20-29세) 13 31.0

30대 (30-39세) 29 69.0

성별
남자 32 76.2

여자 10 23.8

학력

대학 졸(2년제, 3년제) 39 92.9

대학교 졸(4년) 1 2.4

대학원 졸 1 2.4

기 타 1 2.4

계급

소방사 21 50.0

소방교 20 47.6

소방장 1 2.4

임용 전 임상경력
있다 37 88.1

없다 5 11.9

합 계 42 100.0

2. 구급현장 활동 특성

1) 구급대원의 현장 활동 특성
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구급현장에 출동하는 구급대원의 특성을 살펴보면, 구급활동 환경으로 도시형이 42.9%(18명)로 높

게 나타났고, 다음으로 농촌형이 17명(40.5%), 도농복합형이 16.7%(7명) 순으로 응답하였다. 1일 평균

출동 횟수로는 1～5회 76.2%(32명)로 가장 높게 나타났고, 다음으로 6～10회 21.4%(9명), 11～15회

2.4%(1명) 순으로 나타났다. 구급차 탑승 대원수는 의무소방요원, 사회복무요원을 제외한 2인 탑승 구

급대가 69.0%(29명)로 높았으며, 3인 탑승 구급대는 31.0%(13명)로 나타났다.

<표 5> 소방 구급현장 활동 특성

구분 빈도(명) 백분율(%)

구급활동 환경

농촌형 17 40.5

도시형 18 42.9

중간형 7 16.7

1일 평균 출동 횟수

1 - 5회 32 76.2

6 - 10회 9 21.4

11 - 15회 1 2.4

탑승 대원수
2명 29 69.0

3명 13 31.0

합 계 42 100.0

2) 기본 응급처치 임상지식 및 응급처치 수행능력

1급 응급구조사의 업무범위와 관련하여 기본 응급처치의 임상지식 및 수행능력과 그에 따른 환자에

대한 응급처치 시행능력을 비교하면 <표 6>과 같다.

구급활동 환경에 따른 임상지식 수행능력을 살펴보면, 총 응답자 42명은 심폐소생술이 평균 4.524

점16)으로 가장 높게 나타났고, 다음으로 구인두기도기 평균 4.405점, 자동제세동기 평균 4.357점, 산소

투여 평균 4.262 점 순으로 응답하였다. 이를 통해서 기본 응급처치 임상지식은 매우 높은 것을 알 수

있었다. 구체적으로 살펴보면 농촌형은 구인두기도기가 평균 4.588점으로 가장 높게 나타났고, 다음으

로 심폐소생술 평균 4.471점, 자동제세동기와 산소투여가 각각 평균 4.412점으로 응답하였고, 도시형은

심폐소생술이 평균 4.500점으로 가장 높게 나타났고, 다음으로 자동제세동기 평균 4.222점, 구인두기도

기 평균 4.222점, 산소투여 평균 4.056점 순으로 응답하였다.

16) 5점 척도(1. 전혀 모른다, 2. 모른다, 3. 보통이다, 4. 잘 안다, 5. 매우 잘 안다)를 사용하였음.
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<표 6> 기본 응급처치 임상지식 및 응급처치 수행능력

(단위: 점, (표준편차))

구 분

임상지식 수행능력 응급처치 시행능력

농촌형

(n=17)

도시형

(n=18)

전체

(n=42)

농촌형

(n=17)

도시형

(n=18)

전체

(n=42)

심폐소생술
4.471

(0.514)

4.500

(0.618)

4.524

(0.552)

4.118

(0.928)

4.167

(0.707)

4.143

(0.783)

자동제세동기
4.412

(0.507)

4.222

(0.732)

4.357

(0.618)

3.941

(0.827)

4.111

(0.583)

4.024

(0.680)

구인두기도기
4.588

(0.507)

4.222

(0.808)

4.405

(0.701)

4.412

(0.870)

3.944

(0.998)

4.143

(0.899)

산소투여
4.412

(0.507)

4.056

(0.725)

4.262

(0.627)

4.353

(0.493)

4.000

(0.840)

4.143

(0.683)

응급처치 시행능력을 살펴보면, 전체 응답자는 산소투여가 평균 4.143점으로 높게 나타났고, 다음으

로 심폐소생술 평균 4.143점, 구인두기도기 평균 4.143점, 자동세제동기 평균 4.024점 순으로 응답하였

다. 구체적으로 살펴보면, 농촌형은 구인두기도기가 평균 4.412점으로 가장 높게 나타났고, 다음으로

산소투여 평균 4.353점, 심폐소생술 평균 4.118점, 자동제세동기 평균 3.941점으로 응답하였고, 도시형

은 심폐소생술이 평균 4.167점으로 높게 나타났고, 다음으로 자동제세동기 평균 4.111점, 산소투여 평

균 4.000점, 구인두기도기 평균 3.944점으로 응답하였다.

이를 통해 기본 응급처치의 임상지식과 응급처치 수행능력은 차이가 있음을 알 수 있다. 특히, 임상

지식은 직접 시행해야 하는 처치 지식보다 의료기기를 사용하는 지식이 낮은 것으로 나타났고, 응급

처치 시행능력은 크게 차이가 나지 않다고 응답하였다.

3) 전문 응급처치 임상지식 및 응급처치 수행능력

1급 응급구조사의 업무범위와 관련하여 전문 응급처치의 임상지식 및 수행능력과 그에 따른 환자에

대한 응급처치 시행능력을 비교하면 <표 7>과 같다.

구급활동 환경에 따른 전문 응급처치 임상지식 수행능력을 살펴보면, 기관내삽관이 평균 4.071점으

로 가장 높게 나타났고, 다음으로 정맥로 확보 평균 4.071점, 에피네프린 투여 평균 3.810점, 후두마스

크 삽관 평균 3.667점 순으로 응답하였다. 이를 통해 전문 응급처치 임상지식은 높은 편이나, 기본 응

급처치 임상지식에 비해 낮음을 알 수 있다. 구체적으로 살펴보면, 농촌형은 기관내삽관이 평균 4.294

점으로 가장 높게 나타났고, 다음으로 정맥로 확보 평균 4.176점, 에피네프린 투여 평균 3.941점, 후두

마스크 삽관 3.824점으로 응답하였고, 도시형은 정맥로 확보가 평균 4.056점으로 높게 나타났고, 다음

으로 기관내삽관 평균 4.000점, 에피네프린 투여 평균 3.778점, 후두마스크 삽관 평균 3.611점 순으로

응답하였다.
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<표 7> 전문 응급처치 임상지식 및 응급처치 수행능력

(단위: 점, (표준편차))

구 분

임상지식 수행능력 응급처치 시행능력

농촌형

(n=17)

도시형

(n=18)

전체

(n=42)

농촌형

(n=17)

도시형

(n=18)

전체

(n=42)

기관내삽관
4.294

(0.772)

4.000

(0.840)

4.071

(0.778)

3.353

(1.498)

3.278

(1.074)

3.262

(1.191)

후두마스크 삽관
3.824

(0.809)

3.611

(0.850)

3.667

(0.816)

2.706

(1.105)

2.833

(0.857)

2.738

(0.989)

정맥로 확보
4.176

(0.809)

4.056

(0.938)

4.071

(0.838)

3.294

(1.105)

3.111

(1.023)

3.190

(1.042)

에피네프린 투여
3.941

(0.827)

3.778

(0.808)

3.810

(0.773)

2.235

(1.200)

2.000

(0.767)

2.143

(1.026)

응급처치 시행능력을 살펴보면, 전체 응답자는 기관내삽관이 평균 3.262점으로 높게 나타났고, 다음

으로 정맥로 확보 평균 3.190점, 후두마스크 삽관 평균 2.738점, 에피네프린 투여 평균 2.143점 순으로

응답하였다. 구체적으로 살펴보면, 농촌형은 기관내삽관이 평균 3.358점으로 높게 나타났고, 다음으로

정맥로 확보 평균 3.294점, 후두마스크 삽관 평균 2.706점, 에피네프린 투여 평균 2.235점으로 응답하

였고, 도시형은 기관내삽관이 평균 3.278점으로 높게 나타났고, 다음으로 정맥로 확보 평균 3.111점,

후두마스크 삽관 평균 2.833점, 에피네프린 투여 평균 2.000점으로 응답하였다.

이를 통해서 보건대, 전문 응급처치의 임상지식과 응급처치 수행능력은 차이가 있음을 알 수 있다.

또한, 전문 응급처치 임상지식과 응급처치 수행능력의 지속적인 교육과 훈련이 필요한 것으로 나타났

다.

3. 구급활동 시간에 따른 심정지 환자에 대한 응급처치

구급활동거리는 출동에서 현장에 도착하는 출동거리와 현장에서 출발하여 병원까지 이송하는 이송

거리로 구분할 수 있다. 구급활동거리는 구급활동시간과 비례하기 때문에 현장 도착 시간, 병원이송

시간, 전체 구급활동 시간 등 구급활동시간에 따른 1급 응급구조사의 심정지 환자에 대한 전문 응급

처치 실태를 살펴보았다.

1) 현장 도착 시간에 따른 응급처치

현장 도착 시간에 따른 응급처치 시행률을 살펴보면, 다음의 <표 8>과 같이 기본 응급처치는 현장

도착시간에 관계없이 90.5% 이상 시행하고 있으며, 전문기도 확보(기관내삽관 및 후두마스크)는 4분

초과하는 시점부터 76.2% 이상 시행하고 있다. 정맥로 확보는 5분 초과하는 시점부터 71.4% 시행하고
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있으나, 에피네프린 투여는 의료지도에 의한 시행과 업무지침에 의한 시행에 차이가 나타난다. 의료지

도에 의한 투여는 10분 초과 시점부터 50.0% 시행하고 있으나, 업무지침에 의한 투여는 10분 초과하

는 시점에도 33.3%에 지나지 않는다.

현장 도착 시간이 4분 이내와 5분 이내는 기본 응급처치와 전문기도 확보가 전체 응급처치의

68.0%와 64.3%를 차지하고 있으며, 10분 이내와 20분 이내는 기본 응급처치와 전문기도 확보 그리고

정맥로 확보가 전체 응급처치의 77.3%와 75.2%를 차지하고 있다.

<표 8> 현장 도착시간에 따른 응급처치

(단위: 빈도, (%), 중복응답)

현장 도착시간

응급처치
4분 이내

4분 초과 

- 5분 이내

5분 초과

- 10분 이내

10분 초과

- 20분 이내

기본 응급처치
시행률(%) 100.0 100.0 90.5 95.2

전체비율 42(42.0) 42(36.5) 38(28.8) 40(28.4)

전문기도 확보

(기관내삽관 및 후두마스크)

시행률(%) 61.9 76.2 81.0 81.0

전체비율 26(26.0) 32(27.8) 34(25.8) 34(24.1)

정맥로 확보
시행률(%) 33.3 50.0 71.4 76.2

전체비율 14(14.0) 21(18.3) 30(22.7) 32(22.7)

의료지도에 의한 에피네프린 투여
시행률(%) 19.0 23.8 42.9 50.0

전체비율 8(8.0) 10(8.7) 18(13.6) 21(14.9)

업무지침에 의한 에피네프린 투여
시행률(%) 23.8 23.8 28.6 33.3

전체비율 10(10.0) 10(8.7) 12(9.1) 14(9.9)

합 계
시행률(%) 42(100.0) 42(100.0) 42(100.0) 42(100.0)

전체비율 100(100.0) 115(100.0) 132(100.0) 141(100.0)

<표 9> 병원 이송시간에 따른 응급처치

(단위: 빈도, (%), 중복응답)

병원 이송시간

응급처치
4분 이내

4분 초과 

- 5분 이내

5분 초과

- 10분 이내

10분 초과

- 20분 이내

기본 응급처치
시행률(%) 97.6 97.6 97.6 95.2

전체비율 41(50.6) 41(42.7) 41(29.7) 40(26.1)

전문기도 확보

(기관내삽관 및 후두마스크)

시행률(%) 42.9 57.1 90.5 85.7

전체비율 18(22.0) 24(25.0) 38(27.5) 36(23.5)

정맥로 확보
시행률(%) 19.0 38.1 76.2 85.7

전체비율 8(9.9) 16(16.7) 32(23.2) 36(23.5)

의료지도에 의한 에피네프린 투여
시행률(%) 19.0 21.4 35.7 64.3

전체비율 8(9.9) 9(9.4) 15(10.9) 27(17.6)

업무지침에 의한 에피네프린 투여
시행률(%) 14.3 14.3 28.6 33.3

전체비율 6(7.4) 6(6.2) 12(8.7) 14(9.2)

합 계
시행률(%) 42(100.0) 42(100.0) 42(100.0) 42(100.0)

전체비율 81(100.0) 96(100.0) 138(100.0) 153(100.0)



             1급 응급구조사의 심정지 환자에 대한 전문 응급처치 개선에 관한 연구  105

2) 병원 이송시간에 따른 응급처치

병원 이송시간에 따른 응급처치 시행률을 살펴보면, <표 9>와 같이 기본 응급처치는 병원 이송시

간에 관계없이 95.2% 이상 시행하고 있으며, 전문기도 확보(기관내삽관 및 후두마스크)는 5분 초과하

는 시점부터 85.7% 이상 실시하고 있다. 그리고 정맥로 확보 역시 5분 초과하는 시점부터 76.2% 이상

시행하고 있어 높은 시행률을 보이고 있다. 에피네프린 투여는 의료지도에 의한 시행과 업무지침에

의한 시행에 뚜렷한 차이가 나타난다. 의료지도에 의한 투여는 10분 초과 시점부터 64.3% 이상 시행

하고 있으나, 업무지침에 의한 투여는 10분 초과하는 시점에도 33.3%로 낮게 나타나고 있다.

병원 이송시간이 4분 이내는 기본 응급처치와 전문기도 확보가 전체 응급처치의 72.8%를 차지하고

있으며, 5분 이내와 10분 이내는 기본 응급처치와 전문기도 확보 그리고 정맥로 확보가 각각 84.4%,

80.4%를 나타내고 있다. 20분 이내는 기본 응급처치, 전문기도 확보, 정맥로 확보, 의료지도에 의한 에

피네프린 투여가 전체 응급처치의 90.8%를 나타내고 있다.

3) 전체 구급활동 시간에 따른 응급처치

전체 구급활동 시간에 따른 응급처치 시행률을 살펴보면, 다음의 <표 10>과 같이 기본 응급처치는

전체 구급활동 시간에 관계없이 92.9% 이상 시행하고 있으며, 전문기도 확보(기관내삽관 및 후두마스

크)는 20분 초과하는 시점부터 85.7% 이상 시행하고 있다.

<표 10> 전체 구급활동 시간에 따른 응급처치

(단위: 빈도, (%), 중복응답)

현장 도착시간

응급처치
20분 이내

20분 초과 

- 30분 미만

30분 초과

- 40분 미만
40분 초과

기본 응급처치
시행률(%) 100.0 95.2 92.9 92.9

전체비율 42(42.0) 40(33.1) 39(26.7) 39(25.3)

전문기도 확보

(기관내삽관 및 후두마스크)

시행률(%) 71.4 85.7 90.5 88.1

전체비율 30(30.0) 36(29.8) 38(26.0) 37(24.0)

정맥로 확보
시행률(%) 28.6 54.8 81.0 85.7

전체비율 12(12.0) 23(19.0) 34(23.3) 36(23.4)

의료지도에 의한 에피네프린 투여
시행률(%) 21.4 31.0 50.0 66.7

전체비율 9(9.0) 13(10.7) 21(14.4) 28(18.2)

업무지침에 의한 에피네프린 투여
시행률(%) 16.7 21.4 33.3 33.3

전체비율 7(7.0) 9(7.4) 14(9.6) 14(9.1)

합 계
시행률(%) 42(100.0) 42(100.0) 42(100.0) 42(100.0)

전체비율 100(100.0) 121(100.0) 146(100.0) 154(100.0)
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그리고, 정맥로 확보는 30분 초과하는 시점부터 81.0% 이상 시행하고 있어 높은 시행률을 보이고

있다. 의료지도에 의한 에피네프린 투여는 30분 초과 시점부터 50.0% 이상 시행하고 있으나, 업무지침

에 의한 투여는 40분이 초과하는 시점에도 33.3%로 낮게 나타나고 있다.

전체 구급활동 시간에 따른 응급처치 실태를 살펴보면, 30분 미만에는 기본 응급처치와 전문기도

확보 그리고 정맥로 확보 시행률이 높게 나타났고, 30분 초과하는 시점부터는 추가로 의료지도에 의

한 에피네프린 투여가 시행률이 높아지는 결과를 보이고 있다.

4. 전문 응급처치 시행률이 낮은 이유

구급활동 시간에 따른 심정지 환자에 대한 전문 응급처치인 기관내삽관 및 정맥로 확보 시행률이

낮은 이유에 대해 다음의 <표 11>과 같이 응답자의 60.0%가 ‘응급처치 시간이 부족하다’는 응답을 하

였고, 다음으로 ‘업무영역 법적 한계성’이라는 응답이 38.2%, ‘필요성을 못 느낀다’가 2.0% 순으로 나

타났다. 그리고 업무영역에 대한 법 개정 후 전문 응급처치 시행하겠는가라는 설문에 대해 ‘유자격자

3인 이상 탑승하면 하겠다’는 응답이 54.9%, ‘응급처치 시간이 가능하다면 하겠다’는 응답이 43.1%로

나타나, 전문 응급처치 시행률 낮은 이유는 시간상의 한계와 유자격자 3인 이상이 탑승해야 할 수 있

는 전문 응급처치 때문인 것을 알 수 있다.

<표 11> 전문 응급처치 시행률 저하 원인

(중복응답)

구 분 빈도(명) 백분율(%)

기관내삽관 

및 

정맥로 확보 

시행률 낮은 이유

필요성을 못 느낀다 1 2.0

응급처치 시간 부족 30 60.0

업무영역 법적 한계성 19 38.2

합 계 50 100.0

구 분 빈도(명) 백분율(%)

업무영역에 대한 

법 개정 따른 전문 

응급처치 시행

하지 않는다 1 2.0

응급처치 시간이 가능하다면 하겠다 22 43.1

유자격자 3인 이상 탑승하면 하겠다 28 54.9

합 계 51 100.0

5. 응급구조사의 전문 응급처치 시사점

1) 농촌형과 도시형 구급활동 현황의 시사점

농촌형과 도시형의 각각 일개 센터를 선정하여 심정지 환자 발생에 따른 구급활동을 분석한 결과
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구급활동거리와 구급활동시간은 비례하였다. 농촌형은 현장 도착 거리가 평균 11.2km이었고, 도시형은

평균 3.0km이내의 근접거리였다. 현장 도착 후 병원출발 시간은 농촌형이 평균 5.4분, 도시형이 평균

5.7분 소요되었으나, 구급대원의 응급처치 및 구급활동 조건 등 다양한 변수가 존재하였다.

병원 이송에 있어서도 농촌형은 평균 31.9km, 최장거리 62.0km 이송한 경우도 발생하였다. 반면 도

시형은 평균 5.6km, 최장거리는 8.0km로 상대적으로 근접거리였다. 전체 구급활동 평균 거리는 농촌

형이 43.1km, 도시형은 8.6km로 전체 구급활동 시간이 거리와 비례하였으며, 농촌형은 평균 29.5분,

도시형은 평균 15.2분이 소요되었다.

2) 1급 응급구조사 구급대원 설문조사의 시사점

1급 응급구조사 42명을 대상으로 전문 응급처치의 임상지식 및 수행능력과 병원 전 구급현장에서

시행하는 시행능력을 비교한 결과, 임상지식 및 수행능력은 매우 높은 반면 구급현장 시행능력은 낮

은 것으로 나타났다.

전문 응급조치 수행 중 애로사항을 묻는 설문17)에서 1급 응급구조사 인력부족과 유자격자 2인 탑

승이 전체 응답의 37.1%로 나타났다. 구체적으로 살펴보면, 심정지 환자는 기본 응급처치인 흉부압박

과 AED 적용을 가장 우선시 하여야 하는데, 1명은 구급차 운전을 하고 전문 응급처치를 하기 위해

남은 1명은 흉부압박 등 기본 응급처치를 하여야 하기 때문에 기관내삽관 및 정맥로의 확보의 의료지

도 및 처치를 할 엄두가 나지 않는다는 것이다. 다음으로 ‘1급 응급구조사의 업무범위 법적 한계성’

15.7%(22명), ‘이송병원 근거리 도시형으로 기본 응급처치만 시행’ 15.0%(21명), ‘빠른 이송만을 원하는

보호자들의 비협조’ 11.4%(16명), ‘1급 응급처치 적용 실패에 대한 두려움’ 8.6%(12명), ‘구급대원의 마

인드 부족 및 성향’ 6.4%(9명), ‘의료지도 비활성화’ 4.3%(6명), ‘구급장비 노후’ 0.7%(1명)의 순으로 나

타났다.

3) 전문 응급처치 개선사항

1급 응급구조사 구급대원을 대상으로 향후 전문 응급처치 개선에 필요한 사항을 조사18)한 결과,

‘구급차 1대에 유자격자 3인 탑승 의무화’가 24.8%(36명)로 높게 나타났고, 다음으로 ‘전문 응급처치를

할 수 있는 유자격자로 전문화된 팀 구성’이 19.3%(28명), ‘1급 응급구조사 업무범위의 법률적ㆍ제도적

개선’이 16.6%(24명), ‘1급 응급구조사의 인력 배치’와 ‘전문화된 교육 참여를 통한 응급처치 능력 향

상’이 각각 13.1%(19명), ‘업무 지침으로 간접 의료지도 필요성 8.3%(12명)’, ‘직접 의료지도의 활성화’

2.8%(4명), ‘장시간 이송 시 전문 응급처치 시행에 대한 의식 개선’ 2.1%(3명) 순으로 나타났다.

17) 중복응답 가능 설문(n=140).

18) 중복응답 가능 설문(n=145).
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Ⅳ. 결론

본 연구에서는 병원 전 1급 응급구조사의 심정지 환자에 대한 전문 응급처치의 문제점과 개선방안

을 고찰하였다. 우리나라 현행 1급 응급구조사의 업무 범위는 기관내삽관, 정맥로의 확보 등 의사의

의료지도를 통한 응급처치를 시행하도록 법적으로 제한되어 있다. 선진국에서는 심정지가 발생한 초

기부터 응급약물을 투여할 수 있는 반면, 우리나라는 심정지 환자에게 정형적(routine)으로 사용되는

에피네프린 약물마저 법률적으로 제한되어 있다.

본 연구는 전문 응급처치 업무 범위의 제한이 심정지 환자의 전문 응급처치에 미치는 영향을 살펴

보기 위해, 1급 응급구조사 구급대원을 대상으로 한 설문을 통해 문제점의 도출과 개선사항을 제시하

였다. 조사결과 가장 큰 저해요인으로는 구급차 1대당 운전원 포함 2인 탑승으로 심정지 환자 응급처

치 시 기본 응급처치인 흉부압박과 AED 적용이 벅차다는 것이었다. 또한 전문 응급처치가 가능한 1

급 응급구조사 유자격자의 부족도 문제로 지적되었다. 또한, 구급활동 시 환경적인 요인(시간과 거리

등)과 전문 응급처치에 대한 시민들의 인식의 문제도 도출되었다. 도시형 근거리 이송의 경우 전문 응

급처치를 할 수 있는 시간이 없다는 점과 현장 응급처치의 중요성에 대한 보호자들의 인식 부족으로

빠른 병원 이송만을 원하는 경우가 있다고 호소하였다. 그리고 법률․제도적인 문제로는 의사의 의료

지도를 받아야 하는 업무 범위의 법적 한계성을 제시하였다. 기타 의견으로 1급 응급구조사의 응급처

치 기술 적용 실패에 대한 두려움과 구급대원의 마인드 부족 및 구급대원 성향 등이 제시되었다.

병원 전 구급현장에서 전문 응급처치 시행률을 높이기 위해서는 우선 소방인력 측면에서 구급차 1

대당 유자격자 3인 탑승 의무화와 1급 응급구조사의 인력 배치 및 유자격자로 이루어진 전문화된 팀

구성이 시급히 이루어져야 한다. 또한, 법률적 사항으로는 1급 응급구조사의 업무 범위에서 업무지침

에 의한 간접 의료지도 활성화 및 전체 구급활동 시간이 장시간(30분∼40분 이상) 소요될 경우, 직접

의료지도에 의한 에피네프린 약물 투여를 할 수 있는 법률안 개정이 필요하다. 아울러 전문화된 교육

의 참여를 통한 응급처치 능력 향상과 심정지 환자의 장시간 구조 및 이송 시 전문 응급처치 시행에

대한 구급대원의 적극적인 마인드 함양도 필요하다.

본 연구는 병원 전 단계와 이송단계의 중심에 있는 1급 응급구조사의 업무 능력의 질적 향상을 통

한 심정지 환자의 소생률을 높이기 위한 개선 방안을 모색하는 차원에서 진행되었다. 그러나, 다음과

같은 연구의 한계를 가지고 있다. 첫째, 농촌형과 도시형으로 일개 센터를 선정하여 구급활동 실적을

비교하였다는 점에서 본 연구결과를 일반화하기에는 한계가 있으며, 둘째, 구급활동 소요시간에 따른

심정지 환자 병원 전 전문 응급처치 시행으로 인한 응급실 병원처치 연계성 및 환자 소생률 간의 관

계를 밝히지 못하고 있으며, 셋째, 전문 응급처치 저해요인은 복합적인데, 이를 요인별로 구분하여 구

체적으로 전개시키지 못하였다.

따라서 향후 연구에서는 1급 응급구조사의 기관삽관, 정맥로의 확보, 의료지도에 의한 에피네프린
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투여, 업무지침에 의한 에피네프린 투여 등의 처치가 환자의 소생률에 미치는 영향과 병원 전 전문

응급처치 시행이 환자에게 미친 요인에 관한 연구 등이 진행되어야 할 것이다.
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A Study on Improvement of EMT-Paramedic's Pre-Hospital Paramedic Emergency Care for 

Cardioplegic Patients 

Jung Min Park, Jung Soo Bang, Sung Woon Hong, Young Ju Song

This study aims to analyze rate of implementation of basic and paramedic emergency care 

and the aspects of emergency care by EMT-Paramedics. For the study methods for this 

purpose, comparison groups for rural and urban models of each centers were selected to 

analyze the administration of the paramedics emergency care. And opinions of EMT-Paramedics 

on paramedics emergency care were collected through a survey and proposed obstacles and 

items for improvements in the paramedic emergency care. The statistical analysis on emergency 

activity by selecting rural and urban model showed that the rate of administration for basic 

emergency care was high in both models, whereas paramedic emergency care was very poor 

both models. According to the survey analysis of emergency medical technicians, they proposed 

that when transporting the patients within the short distance of 20 minutes of EMS activity time, 

quick transport to the hospital is required after basic emergency care. In the next study, our 

purpose was to analyze the obstacles to the paramedics emergency care and propose solutions 

for improvement through analysis of survey. First of all, many technicians appealed about the 

shortage of emergency technicians who can perform emergency care in the ambulance vehicle 

for two people including the driver and the legal limitations of the EMT-Paramedic's sphere of 

work and administration of basic emergency care. To improve the current situation, proposals 

have been made in the order of : placement of three qualified person(s) per ambulance vehicle, 

legal reformation of EMT-Paramedics' sphere of work, improvement of emergency care 

performance through participation in professional education, necessity of indirect medical control 

based on service guidance and stimulation of direct medical control and improvement in the 

awareness on emergency care for emergency medical technicians. 

Key words: EMT-Paramedics, emergency activity, paramedic emergency care


