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Abstract

This research analyzed the effects on Recovery of Spontaneous Circulation of 222 cardiac arrest 

patients transported to hospital that can be defibrillated from January 1st 2010 to December 31st 2011. 

The results are as followed. Males accounted for majority, numbering 162 (73.0%) and females accounted 

for 60 (27.0%) out of cardiac arrest patients. As for the age, patients of age between 50~59 were the 

highest with 54 cases (24.3%). Patients below 29 had lowest frequency with 4 cases (1.8%). The effect 

on spontaneous circulation recovery before hospitalizing showed more significant difference the shorter 

the response time and site arrival time were from the 119 emergency call, and there also was significant 

difference on spontaneous circulation recovery when the 119 emergency team arrived the site within 3 

minutes than 4 minutes. Among the first-aids performed by the 119 emergency team, frequency of 

advanced cardiac life support was low and out of this, securing vein showed significant difference in 

spontaneous circulation recovery. Through this study, in order to raise the spontaneous circulation 

recovery of cardiac arrest patients before hospitalizing who can be defibrillated, witness’ resuscitation 

should be performed on site and rapid defibrillation should be applied be shortening response time and 

site arrival time of 119 emergency team.

Key words: Out-of-Cardiac Arrest, Return of Spontaneous Circulation, Defibrillators

_______________________

* 이 논문은 2013년도 전남대학원 석사학위 논문 일부를 수정 보완함.

** Tel. +82-63-840-1599. E-mail. sadaroma@nate.com

*** Corresponding author. Tel. +82-63-840-1599. Fax. +82-63-840-1409

E-mail. sadaroma@wu.ac.kr

Submission & Publication Process

Received: Nov. 8. 2013 / Revised: Jan. 05. 2014 / Accepted: Jan. 10. 2014

________________________________________________________________________________________________________

1738-8368 © 2014 Crisis and Emergency Management: Theory and Praxis. All rights reserved.



128  Korean Review of Crisis & Emergency Management 10(1) Jan. 2014

국문초록

본 연구는 2010년 1월 1일부터 2011년 12월 31일까지 119구급대를 통해 병원으로 이송된 제세동 가능한 심

실세동, 무맥성 심실빈맥 심전도 리듬을 보이는 심정지 환자 222명을 병원 도착 전 자발순환회복에 미치는 영향

을 분석하였으며 그 결과는 다음과 같다. 심정지 환자의 대상은 남성이 162명(73.0%), 여성이 60명(27.0%)으로 

주로 남성이 많았다. 연령별로는 50~59세 환자가 54건(24.3%)으로 가장 많았으며, 29세 이하 환자는 4건(1.8%)

으로 가장 낮은 빈도를 보였다. 병원 전 자발순환회복에 미치는 영향에는 119구급대의 신고에서부터 출동반응시

간, 현장도착시간이 짧을수록 자발순환회복에 영향을 주었으며, 119구급대가 현장에 3분 이내 도착한 경우에 4

분 이후 도착한 경우보다 자발순환회복에 유의한 차이를 보였다. 119구급대를 통해 실시된 응급처치 중 전문소

생술의 빈도는 낮았으나, 그 중 정맥로 확보가 자발순환회복에 유의한 차이를 보였다. 본 연구를 통하여 119구급

대로 이송된 제세동 가능한 심정지 환자의 병원 도착 전 자발순환회복율을 높이기 위해서는 현장에서 목격자의 

심폐소생술이 시행되어야 하며 119구급대는 신고에서 출동반응시간, 현장도착시간을 단축시켜 빠른 제세동이 적

용되어야한다. 

주제어: 병원 전 심정지, 자발순환회복, 제세동

Ⅰ. 서론

급성 심정지 조사(2006-2010)를 토대로 우리나라 병원 전 심정지 환자 발생을 분석한 결과 인구 10

만 명당 2006년 39.3명, 2008년 41.4명, 2010년 44.8명으로 심정지 환자가 점차 증가하는 추세를 보였다

[1]. 이렇게 증가되는 심정지 환자들의 생존율을 보면 자발순환회복(Return of Spontaneous

Circulation)은 평균 15.8%, 생존 퇴원은 3.0%, 그 중 뇌기능이 회복되어 생존 퇴원한 경우는 0.9%로

신경학적 손상없이 생존 퇴원하는 환자의 수는 크게 감소하였다[1].

NACPR(National Registry of Cardiopulmonary Resuscitation)에서도 자발순환회복한 성인 환자 중

67%가심정지후증후군과허탈등으로사망하였으며, 생존한환자의일부는심각한뇌손상이발생하였다

[2]. 따라서자발순환회복율을증가시키는것도중요하지만자발순환회복된환자에서신경학적손상없이

생존퇴원율을높이는것도중요하다고할수있다. 최근발표된연구에따르면자발순환회복에소요되는

시간을 단축하는 것은 좋은 신경학적 예후를 달성할 수 있는 중요한 독립인자라고 나타내고 있다[3][4].

결국 자발순환회복이 빠를수록 신경학적 손상없이 생존퇴원 할 수 있다는 것을 의미하는 것이다.

국내병원전심정지환자들의대부분의경우(88.4%)가 119구급대에의해이송되고있다는점[5]을미

루어보았을때빠른자발순환회복은 119구급대의역할과관련이있을것이다. 기존연구들은심정지환자

가병원에도착한후내원자료를통하여자발순환회복과생존퇴원과관련된연구를진행하였다[6][7]. 하

지만 병원도착전 자발순환회복에관한연구들은부족하다. 이러한 이유로본 연구자는 좋은 신경학적

예후를보일수있는병원에도착하기전자발순환회복한환자를파악하였으며, 119구급대의처치가자발

순환회복에미치는영향을비교분석하였다. 이연구는짧은자발순환회복시간, 즉심정지발생부터병원

에 도착하기 전 자발순환회복율 향상에 필요한 기초자료를 구축하고자 본 연구를 진행하였다.
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Ⅱ. 대상과 방법

1. 연구대상 및 방법

2010년 1월 1일부터 2011년 12월 31일까지 2년간 119 구급대에 의해 이송된 병원 전 심정지 환자를

대상으로 시행된 연구이다. 대상기간 동안 119 구급대에 의해 총 2,298명이 심정지로 병원에 이송 되

었으며, 이 중 외상으로 인한 심정지 환자(익수, 추락, 폭행, 외상 등) 1,065명은 본 연구대상에서 제외

하고 총 1,233명의 질병으로 인한 심정지 환자의 초기 심전도 리듬을 분석하였다. 제세동이 가능하지

않은 심전도 리듬을 가진 무수축 965명, 서맥 30명, PEA(Pulseless Electrical Activity) 2명과 병원 내

심정지 환자 6명, 이송 중 심정지가 의심되는 8명의 환자를 제외 한 제세동 가능한 심전도 리듬을 보

인 심실세동과 무맥성 심실빈맥 환자 222명을 본 연구 대상으로 하였다.

2. 자료수집 세부절차

본 연구의 자료 수집은 A도의 119구급대에 근무 중인 1급 응급구조사에게 조사방법을 설명하고 연

구에 필요한 환자의 성별 및 나이 등 일반적인 현황과 119구급대가 실시한 응급처치와 관련된 내용을

수집하였다.

3. 용어의 정의

Utstein Style[8]에 의하면 심정지는 심장의 기능이 중단된 것으로 만져지는 맥박이 없고 자극에 반

응이 없으면서 호흡정지, 빈사호흡 또는 기계 환기 중인 경우를 말한다. 따라서 본 연구자는 구급활동

일지에 표기된 주 증상 중 심정지 또는 호흡정지로 분류되거나, 119 구급대가 실시한 자동 제세동기

(Automatic External Defibrillator)에서 무수축(Asystole), 무맥성 전기활동(Pulseless Electrical

Activity), 심실세동(Ventricular Fibrillation), 무맥성 심실빈맥(Pulseless Ventricular Tachycardia) 심

전도 리듬이 보이는 환자를 전체 병원 전 심정지로 정의하였다. 이 중 본 연구에 적합한 제세동 가능

한 심실세동과 무맥성 심실빈맥 리듬을 보이는 환자를 본 연구대상으로 선별하여 119 구급활동 일지

를 분석하였다.

자발순환회복의 정의는 Utstein Style[8]에 따라 심폐소생술이 없는 상태에서 중심맥박이 만져지는

경우로 본 연구자는 병원에 도착하기 전 심전도 상 관류리듬이 나타나고 중심맥박에서 맥박이 촉지

되는 환자를 병원 전 자발순환회복 환자로 정의하였다.

4. 분석방법
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통계분석은 SPSS 버전 18.0(IBM Inc., Chicago, IL)을 사용하였으며 환자의 연령과 시간은 평균과

표준편차로 표기하였으며, 환자의 성별, 과거력, 심정지 장소, 목격자 심폐소생술, 심전도 리듬 등의

변수는 빈도와 백분율로 표시하였다. 자발순환회복 군과 비 자발순환회복 군의 시간, 거리의 비교는

Mann-Whitney test를 사용하였고, 자발순환회복 군과 비 자발순환회복 군의 응급처치 비교는

Fisher's probability exact test을 사용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 병원 전 심정지 환자의 특성

제세동 가능한 심실세동과 무맥성 심실빈맥 심전도 환자 중 남자는 162명(73.0%), 여자는 60명

(27.0%)이었으며 심정지 환자의 평균 연령은 63.40±15.36세였다. 연령별로는 50∼59세 환자가 54건

(24.3%)으로 가장 많았으며, 29세 이하 환자는 4건(1.8%)으로 가장 낮은 빈도를 보여 연령이 높을수록

심정지 발생이 많은 것으로 나타났다. 환자의 과거병력으로는 심장질환이 58건(26.1%)을 차지하였으

며, 고혈압이 11건(5.0%), 암이 5건(2.3%), 당뇨가 5건(2.3%), 뇌혈관 질환이 3건(1.3%)을 차지하였다.

심정지가 발생한 장소로는 가정이 141건(63.5%)으로 주로 가정에서 심정지가 나타났다. 목격자에 의

한 심폐소생술은 전체 222건의 심정지 환자 중 10건(4.5%)에서 이루어 졌으며, 제세동 가능한 심정지

환자의 초기 리듬은 심실세동이 218건(98.2%)이었으며, 무맥성 심실빈맥은 4건(1.8%)이었다(<Table

1>).
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< Table 1 > General Characteristics of the Prehospital Cardiac Arrest

변수 빈도(N) 퍼센트(%)

성별
남성 162 73.0

여성 60 27.0

나이

20 미만 2 0.9

20∼29 2 0.9

30∼39 10 4.5

40∼49 29 13.1

50∼59 54 24.3

60∼69 40 18.0

70∼79 51 23.0

80 이상 34 15.3

과거병력

심장질환 58 26.1

고혈압 11 5.0

암 5 2.3

당뇨 5 2.3

뇌혈관질환 3 1.3

간질환 1 0.4

폐질환 1 0.4

알수없음 138 62.2

심정지 장소

가정 141 63.5

공공장소 16 7.2

도로 7 3.2

사무실 4 1.8

주택가 4 1.8

공장 3 1.4

산 3 1.4

공사장 2 0.8

학교 1 0.4

알수없음 41 18.5

목격자 심폐소생술
시행함 10 4.5

시행안함 212 95.5

제세동 가능한 리듬
실실세동 218 98.2

무맥성 심실빈맥 4 1.8

2. 병원 전 119구급대의 특성

현장 출동 시 119구급대 인원은 2명으로 출동하는 건이 182건(82.0%)으로 대부분 2명에 의한 이송

이 이루어졌으며, 그 외에는 3명이 출동하는 경우로 40건(18.0%)이 출동하였다. 119구급대 자격 여부

는 1급 응급구조사가 탑승한 경우는 122건(55.0%)이었고, 2급 응급구조사가 탑승한 경우는 71건

(32.0%), 간호사가 탑승한 경우는 22건(9.9%)으로 대부분 자격 소지자가 구급대원으로 활동하였다. 2

주 구급교육을 이수한 소방공무원이 탑승한 경우도 7건(3.1%)으로 나타났다(<Table 2>).
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<Table 2> 119 Rescue Characteristics of Prehospital Cardiac Arrest

변수 빈도(N) 퍼센트(%)

119구급대 인원
2 182 82.0

3 40 18.0

119구급대 자격

1급 응급구조사 122 55.0

2급 응급구조사 71 32.0

간호사 22 9.9

구급교육 7 3.1

3. 119구급대에 의해 실시된 응급처치

병원 전 119구급대에 의해 시행된 응급처치 중 의식 확인은 222건(100%)에서 모두 나타났고, 맥박

확인은 117건(52.7%), 호흡확인은 119건(53.6%)에서 나타났다. 기본소생술 중 심폐소생술은 전체 222

건 중에 213건(95.9%)에서 시행되었으며 자동 제세동기를 통한 심전도 모니터 확인은 149건(67.1%)에

서 이루어졌다. 제세동 가능한 리듬을 가진 환자 222명 중 215건(96.8%)에서 제세동이 실시되었다. 전

문소생술 중 기관내 삽관은 20건(9.0%)에서 실시되었으며, 정맥로 확보는 6건(2.7%)에서 실시되었다.

정맥로 확보된 환자 중 3건(1.4%)에서 약물투여가 실시되었고, 투여된 약물은 아트로핀이 2건, 에피네

프린이 1건 투여되었다. 제세동 패치 적용 방법 중 제세동 패치만 적용하는 경우는 147건(66.2%)을

차지하였으며 심전도 전극과 제세동 패치를 같이 적용하는 경우는 75건(33.8%)을 차지하였다(<Table

3>).

<Table 3> Basic Life Support and Advanced Cardiovascular Life Support of Prehospital Cardiac Arrest

변수 빈도(N) 퍼센트(%)

활력징후

의식확인 222 100.0

맥박확인 117 52.7

호흡확인 119 53.6

산소포화도 측정 101 45.5

심전도 모니터 75 33.8

기본소생술

심폐소생술 213 95.9

제세동기 심전도 모니터 149 67.1

제세동 시행 215 96.8

전문소생술

기관내삽관 20 9.0

정맥로 확보 6 2.7

약물투여 3 1.4

제세동 패치 적용 방법
제세동 패치 적용 147 66.2

심전도 전극과 제세동 패치 적용 75 33.8

4. 자발순환회복 군과 비 자발순환회복 군의 시간 특성

신고 후 119 구급대가 출동에 반응하는 시간은 자발순환회복 군(0.14±0.37분)과 비 자발순환회복 군
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(0.97±0.76분)에서 두 군간 차이를 보였으며(P<0.001), 신고 후 현장 도착 시간에 따라 자발순환회복

군(4.71±2.69분)과 비 자발순환회복 군(8.36±5.13분)에서도 유의한 차이를 나타냈다(P<0.05). 신고에서

병원 도착 시간에서는 자발순환회복 군(19.86±5.42분)과 비 자발순환회복 군(27.64±12.18분)에서 유의

한 차이가 없었다. 현장에서 병원 도착 시간에는 비 자발순환회복 군(19.33±9.44분), 자발순환회복 군

(15.14±5.30분)으로 유의한 차이가 없었다. 자발순환회복 군(2.70±2.09Km)에서 소방서와 현장과의 거리

가 짧았으나 비 자발순환회복 군(5.37±5.63Km)과 유의한 차이는 없었다(<Figure 1>).

<Figure 1> Comparison of Time Variable Between Patients with ROSC and those Without ROSC

5. 자발순환회복 군과 비 자발순환회복 군의 특성 

2010년도 제세동 가능한 심정지 환자 84명 중 자발순환회복은 2명(2.4%)에서 이루어졌으며 2011년

도 138명 중 5명(3.6%)에서 자발순환회복이 되어 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 성별에 따른

자발순환회복은 전체 자발순환 회복된 환자 7건 중 남자 5건(3.1%), 여자 2건(3.3%)에서 병원 도착 전

자발순환회복 되었으며, 성별에 따른 두 군간 차이는 없었다.

심정지 당시 목격자에 의한 심폐소생술은 222건 중 10건에서 이루어졌으며 이 중 3명(30.0%)에서

자발순환회복 되었다. 목격자의 심폐소생술이 이루어지지 않은 212건 중 자발순환회복은 4명(1.9%)에

서 이루어져 유의한 차이를 보였다(P<0.01). 119 구급대가 현장에 3분 이내 도착한 대상 23명 중 자발

순환회복은 3명(13.0%)에서 이루어졌으며, 4분 이후 현장 도착한 대상 199명 중 자발순환회복은 4명

(2.0%)에서 나타나 유의한 차이를 나타냈다(P<0.05). 119구급대 자격에 따른 자발순환회복에는 유의한

차이를 보이지 않았다.

119구급대가 실시한 응급처치 중 현장에서 기관내 삽관을 시행 한 환자 20건 중 자발순환회복된 군

은 2건(10.0%), 시행하지 않은 환자 202건 중 자발순환회복된 군은 5건(2.5%)으로 기관 내 삽관에 따

른 자발순환회복과의 관계는 유의한 차이가 없었다. 하지만 현장에서 심정지 환자에게 정맥로 확보

한 환자 6건 중 자발순환회복된 군이 2건(33.3%), 시행하지 않은 환자 216건에서 자발순환 된 군이 5

건(2.3%)으로 유의한 차이가 있었다(P<0.05)(<Table 4>).
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<Table 4> Comparison of Variable Between Patients with ROSC and those Without ROSC

변수
자발순환회복 군

(N=7)

비 자발순환회복 군

(N=215)
P-value

N(%) N(%)

년도
2010 2(2.4) 82(97.6)

.712
2011 5(3.6) 133(96.4)

성별
Male 5(3.1) 157(96.9)

1.000
Female 2(3.3) 58(96.7)

목격자 심폐소생술
시행함 3(30.0) 7(70.0)

.002**
시행안함 4(1.9) 208(98.1)

현장도착 시간
3분 이내 3(13.0) 20(87.0)

.026*
4분 이상 4(2.0) 195(98.0)

119구급대 인원
2 7(3.8) 175(96.2)

.356
3 0(0.0) 40(100.0)

119구급대 자격

1급 응급구조사 5(4.1) 117(95.9)

.610
2급 응급구조사 1(1.4) 70(98.6)

간호사 1(4.5) 21(95.5)

구급교육 0(0.0) 7(3.3)

기관내 삽관
시행함 2(10.0) 18(90.0)

.123
시행안함 5(2.5) 197(97.5)

백밸브마스크
시행함 6(4.2) 136(95.8)

.426
시행안함 1(1.3) 79(98.8)

심폐소생술
시행함 7(3.3) 206(96.7)

1.000
시행안함 0(0.0) 9(100.0)

정맥로 확보
시행함 2(33.3) 4(66.7)

.012*
시행안함 5(2.3) 211(97.7)

약물투여
시행함 0(0.0) 212(96.8)

1.000
시행안함 7(3.2) 3(100.0)

※ *P<.05,**P<.01

6. 자발순환회복 군과 비 자발순환회복 군의 제세동기 사용 특성

초기 심전도 리듬이 심실세동을 보인 경우 198건 중 자발순환회복된 군은 7건(3.2%), 무맥성 심실

빈맥리듬을 보인 4건 중 자발순환회복된 군은 0건(0.0%)으로 초기 리듬에 따라 자발순환회복에는 유

의한 차이가 없었다. 제세동을 시행한 환자 215건에서 자발순환회복은 7건(3.3%)에서 이루어졌으며,

제세동기를 사용하지 않은 환자 7건에서 자발순환회복된 환자는 0건(0.0%)으로 나타났으며 제세동 사

용과 자발순환회복과는 유의한 차이는 없었다. 제세동 패치 적용방법에 따른 자발순환회복에도 유의

한 차이를 보이지 않았다.(<Table 5>).
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<Table 5 > Comparison of AED Variable Between Patients with ROSC and those Without ROSC

변수
자발순환회복 군

(N=7)

비 자발순환회복 

군

(N=215)

P-valu

e

N(%) N(%)

제세동 가능한 리듬
심실세동 7(3.2) 211(96.8)

1.000
무맥성 심실빈맥 0(0.0) 4(100.0)

제세동 모니터
시행함 5(3.4) 144(96.6)

1.000
시행안함 2(2.7) 71(97.3)

제세동
시행함 7(3.3) 208(96.7)

1.000
시행안함 0(0.0) 7(100.0)

제세동 패치 적용 

방법

제세동 패치 적용 6(3.4) 47(97.9)
1.000

심전도 전극과 제세동 패치 적용 1(2.1) 168(96.6)

Ⅳ. 고찰

심정지 환자에서 초기 심전도 소견이 심실세동 또는 무맥성 심실빈맥인 경우 조기 제세동이 이루어

지면 2∼3배 정도의 생존률 향상이 이루어지며 예후가 좋은 것으로 보고하고 있다[9]. 또한 무수축 리

듬에서 심실세동과 무맥성 심실빈맥과 같은 제세동 가능한 심전도 리듬으로 변화한 경우에서도 자발

순환 회복율과 24시간 생존율이 높게 나타난다[10]. 국내에 보고된 심정지 환자의 자발순환회복은

21.8%[7], 60.7%[11]이며 생존 퇴원은 3.0%[1], 4.2%[7], 28.0%[11]로 각각 다양한 차이를 보여주고 있

다. 생존율 미국이 11.4%, 스웨덴이 14.0%, 노르웨이가 13.0%를 나타내 국가마다 다른 편차를 보이고

있다[12]. 이러한 자발순환회복율과 생존퇴원율의 국가 별 편차가 발생하는 것은 응급의료체계의 개선

을 통해 병원 전 심정지 환자의 생존율을 향상시킬 수 있다는 긍정적인 내용을 시사하고 있는 것이다.

특히 자발순환회복 시간이 짧아질수록 좋은 신경학적 예후를 가질 수 있는 점은[3][4] 병원 도착 전

자발순환회복율을 증가시켜야 함을 나타내고 있는 것이다.

본 연구는 심정지 이 후 짧은 순환 정지 시간과 관련하여 병원에 도착하기 전 자발순환회복에 미치

는 영향을 파악하고자 진행된 연구이다.

소방방재청(2012)의 구급활동보고에 의하면 119구급대의 출동에서 현장 도착까지 소요되는 시간이

4분 이내인 경우가 42.0%, 5분∼7분인 경우는 31.9%, 20분을 경과하여 현장 도착하는 경우는 6.7%에

달하였다. 본 연구에서도 평균 현장 도착시간은 8.25분으로 119구급대의 현장 도착시간을 감안하면 응

급의료체계의 첫 번째 단계는 심정지 환자를 발견하는 지역사회의 참여, 즉 목격자의 역할이 중요하

다[1]. 심정지가 발생한 장소는 가정이 가장 많았으며 심정지 발생을 목격 또는 발견한 사람도 주로

환자가족이었다[13]. 이 중 목격자 심폐소생술이 시행된 경우는 19명(33.9%)으로 나타났다[13]. 본 연

구에서도 주로 가정에서 심정지가 일어났으며 목격자에 의한 심폐소생술은 10건(4.5%)으로 시행되어

선행 연구에 비해 낮은 시행빈도를 보였다. 목겨자의 심폐소생술의 빈도가 낮았음에도 불구하고 병원

전 자발순환회복에는 유의한 차이를 보였다. 기존 연구에서도 현장 심폐소생술이 6.6%로 낮게 나타났

음에도 불구하고, 현장 일반인 심폐소생술이 자발순환회복에 유의한 결과를 나타냈다[14]. 이와 같이
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심정지 현장을 목격한 사람이 지체 없이 심폐소생술을 시행한 결과 심정지 환자의 병원 전 자발순환

회복을 높일 수 시킬 수 있어 목격자는 심정지를 빠르게 인지하고 병원 전 단계에서 조기 심폐소생술

을 시행하도록 해야 한다.

본 연구에서 222명 중 7명의 환자가 병원 도착 전 현장 또는 구급차 내에서 자발순환회복되었다.

119구급대가 신고접수 후 출동반응시간과 현장도착시간이 짧은 환자에서 자발순환회복에 차이를 보였

으며 특히, 현장도착시간이 3분 이내인 경우 자발순환회복은 13.0%에서 이루어졌고, 4분 이후에 현장

에 도착한 경우는 자발순환회복은 2.0%였다. 국외 연구[15]에는 심정지 환자의 생존률은 3분 이내 제

세동을 시행한 군에서 38%, 3분 이상 지연된 군에서 21%로 나타나 생존율이 높은 선진국과 본 연구

결과는 생존율에 큰 차이를 보였으나, 시간이 지연됨에 따라 생존율이 낮아지는 연구결과는 동일하였

다. 국내 연구[11]에서 자발순환회복과 제세동까지 소요시간에는 3분 또는 4분 이내에 시행된 경우 자

발순환회복에 유의한 차이를 나타냈으나, 5분 이후에 제세동이 시행된 경우 자발순환회복에 영향을

주지 못하여 본 연구결과와 일치하였다. 결국 3분 이내라는 짧은 시간에 119구급대는 현장을 도착하

여 제세동기를 준비하고 조기에 제세동을 실시하였을 것으로 보이며 짧은 심장 정지 시간이 병원 도

착 전 자발순환회복에 영향을 미친 것으로 생각된다.

119구급대가 현장에 도착 한 후 시행한 전문소생술 중 정맥로 확보가 자발순환회복에 유의한 차이

를 나타냈다. 기존연구에서 고장성 생리식염수를 심폐소생술 동안에 투여하였을 때 자발순환회복에

영향을 주지 못하고[16], 4℃의 생리식염수 또는 4℃의 락테이드 링거액을 투여하였을 때 모두 자발순

환회복에 영향을 주지 못하였다고 나타냈다[17][18]. 하지만 최근 연구에서 락테이드 링거액을 투여한

환자에서 병원 도착 전 자발순환회복에 영향을 미친 것으로 나타났다[19]. 이 결과는 정맥 내 락테이

드 링거액 주입이 심정지 환자에서 높은 수압과 고혈압에 이르게 되어 병원에 도착하기 전에 자발순

환회복을 증가시켰을 것이라고 나타냈다[19]. 특히 생리식염수와 락테이드 링거액 투여군을 질량 균형

법으로 비교하였을 때 혈액량 증가율에서 유의한 차이는 없었다[20]. 이러한 내용을 종합해 볼 때 병

원 전 생리식염수 투여는 락테이드 링거액을 투여한 기존연구와 동일하게 높은 수압을 유지하여 자발

순환회복에 유의한 차이를 나타낸 것으로 생각되어진다. 하지만 본 연구에서 정맥로 확보를 시행했던

빈도가 낮아 추후 이와 관련된 연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구는 심정지 후 좋은 신경학적 예후를 기대할 수 있는 짧은 자발순환회복시간과 관련된 병원

도착 전 자발순환회복에 미치는 영향을 파악해보았다. 목격자의 심폐소생술과 신고에서부터 출동반응

시간이 짧은 경우, 현장도착시간이 3분 이내로 짧은 경우가 병원 도착 전 자발순환회복에 영향을 주

었다. 이러한 연구결과를 토대로 지역사회에서는 목격자의 심폐소생술의 빈도가 높아질 수 있도록 적

극적인 교육과 훈련이 필요할 것으로 보이며 119구급대는 현장에 비교적 빠르게 도착할 수 있도록 응

급의료체계내에서 보완이 필요하다. 본 연구의 제한점으로는 병원 전 119 구급대의 구급활동일지를

통한 분석이 이루어졌으나 병원 도착 후 병원 자료를 통한 24시간 생존율, 생존 퇴원율, 퇴원 당시

CPC(Cerebral Performance Category) 등급을 파악하지 못하여 연구의 한계점으로 남는다. 또한 병원

도착 전 자발순환회복된 환자의 빈도가 낮아 향후 전향적인 연구가 필요할 것으로 보인다.
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