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Abstract

The study aims to predict the determinants affecting cardiac arrest recognition through 

decision tree analysis on language expressions used by laypersons observing a cardiac arrest 

patient. The survey period was March 1, 2013 through March 31, 2014. The breathing 

expression was found as a common factor affecting cardiac arrest recognition among the 

survey participants. They showed low recognition levels of cardiac arrest with unconsciousness 

and convulsion or abnormal breathing, while they showed the highest recognition on cardiac 

arrest with unconsciousness and apnea. They used expressions like: 'is breathing’, ‘normal 

breathing’, ‘seizure’ for the cardiac arrest situations with abnormal breathing and convulsion. 

Thus, in order to enhance cardiac arrest recognition before patients are taken to the hospital, 

audiovisual training and education programs should be provided to patients with a risk of 

cardiac arrest.
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국문초록

본 연구는 심정지 환자를 목격하였을 때 일반인이 묘사하는 언어적 표현을 파악하고 의사결정나무분석을 통해 

심정지를 인지하는데 영향을 주는 요인을 예측하기 위한 조사연구이다. 연구기간은 2013년 3월 1일부터 2014년 

3월 31일까지이며 연구방법은 연구 대상자에게 심정지 동영상을 보여주고 119구급상황실에 신고할 때 사용하는 

언어적 표현을 설문지에 작성하도록 하였다. 설문지는 총 349부를 분석하였으며 분석방법은 SPSS 20.0 프로그

램을 이용하여 빈도, 백분율, 평균과 표준편차, 의사결정나무분석, chi-square test을 이용하여 분석하였다. 의사

결정나무분석을 활용하여 연구 대상자의 심정지 인지에 영향을 미치는 공통된 요인을 파악해 보았을 때 호흡표현

으로 나타났다. 연구 대상자는 무의식과 무호흡 심정지를 가장 높게 인지하였으며 무의식과 경련을 하는 심정지

와 비정상적인 호흡을 보이는 심정지의 인지는 낮았다. 비정상적인 호흡을 보이거나 경련을 하는 심정지 상황에

서의 심정지 표현은 주로 생존의 가능성을 보이는 ‘호흡을 하는 중이다’, ‘정상호흡이다’, ‘발작이다’ 등과 같은 

표현을 하였다. 따라서 병원 전 심정지 인지를 높이기 위해서는 비정상적인 호흡을 보이는 심정지와 경련을 보이

는 심정지 환자에 대한 교육과 훈련이 필요하며 이때에는 심정지 상황을 묘사하는 시청각적인 교육이 필요하다. 

주제어: 심정지, 인지, 접수요원

Ⅰ. 서론

심정지(cardiac arrest)란 심장의 박동이 정지되어 발생하는 상태를 말하며 심장의 박동이 정지되면

각 조직으로의 혈류가 중단되고 결국 각 기관의 기능이 비가역적으로 상실되어 사망에 이른다

(Hwang, 2011). 심정지의 주된 증상은 의식소실, 무호흡, 심정지 호흡(헐떡임, gasping, agonal

respiration), 경련발작, 차가운 피부 등이 관찰된다(Korean association of cardiopulmonary

resuscitation KALS committee, 2014). 보건복지부 급성심장정지조사 결과에 따르면 119 구급대에 의

해 이송된 병원외 급성심장정지의 발생건수는 2010년 25,909건, 2011년 26,382건, 2012년 27,823건으로

매년 증가하는 추세이다(www.mw.go.kr). 따라서 심정지 환자의 생존을 높이기 위해서는 신속한 심정

지 인지와 신고, 신속한 심폐소생술, 신속한 제세동, 효과적인 전문소생술, 심정지 후 통합치료의 5개

의 생존의 고리가 유기적으로 연결되어야 한다(Korean association of cardiopulmonary resuscitation

KALS committee, 2014).

생존의 고리 중 신속한 심정지 인지와 신고 단계는 생존의 고리의 첫 번째 단계로 중요성이 강조되

며 목격자의 판단과 행동에 따라 병원 전 심정지 환자의 생존은 결정될 수 있다(Chung, 2005). 목격

자가 심정지를 인지하는데 어려움을 느끼는 상황은 환자가 비정상적인 호흡(agonal breathing)을 하는

상황이었으며 심정지를 인지하지 못할 경우 술에 취했거나 발작을 하고 있다고 판단하였다(Linderoth,

2015). 목격자는 병원 전 심정지 상황에서 21건 중 10건을 심정지라고 인지하였으며 이 후 심폐소생술

을 시행하였다(Linderoth, 2015). 21건 중 7건에서는 심정지를 인지하지 못했으며 접수요원(dispatcher)

과 목격자의 상호작용을 통해 심폐소생술이 시행되었다(Linderoth, 2015).
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이와 같이 목격자가 심정지를 인지하는데 어려움을 느끼면 접수요원은 목격자가 심정지를 인지할

수 있도록 도움을 주고 즉각적으로 심폐소생술이 시행될 수 있도록 해야 한다(Berdowski, 2009; Rea,

2001; Roppolo, 2009). 국내 119구급상황실 접수요원은 목격자가 119구급상황실로 신고를 하면 신고자

에게 환자의 의식과 정상적인 호흡여부를 확인하고 이 후 심정지가 의심되면 구급차 출동지시를 내린

다. 그리고 현장에서 목격자에 의한 심폐소생술이 시행될 수 있도록 전화도움 심폐소생술 안내

(DA-CPR)를 시행하고 있다(Kim, 2015). 하지만 접수요원이 목격자의 신고를 내용을 통해 심정지를

정확하게 판단하는 것은 어려운 일이다(Fukushima, 2014). 심정지 목격자 중 40%에서만 ‘호흡이 없다’

라고 표현하고 주로 ‘약한 호흡(weak breathing)이다’ 또는 ‘호흡곤란이다’등 과 같이 다양한 표현들로

호흡을 설명하고 있어 접수요원은 심정지를 살아있는 징후로 잘못 해석한다(Fukushima, 2014;

Vaillancourt, 2007). 경련(seizure)이라는 표현도 심정지의 잘못된 진단과 연관이 있다(Nurmi, 2006).

따라서 119구급상황실에 접수되는 다양한 심정지 표현은 심정지 인지에 영향을 주며 더 나아가 심폐

소생술 지도에도 영향을 준다.

목격자의 심정지 인지와 언어적 표현을 파악하는 것이 중요함에도 불구하고 선행연구는 주로 국외

에서 진행되고 있고 국내의 언어적 표현을 파악하는 연구는 아직 부족하다. 따라서 본 연구자는 무의

식과 무호흡 심정지, 비정상적인 호흡을 보이는 심정지, 경련을 보이는 심정지 상황에서 연구 대상자

가 심정지를 인지하는지 파악하고 119구급상황실에 신고를 한다면 어떠한 표현을 사용하여 신고하는

지 국내의 언어적 표현을 파악하였다. 더불어 심정지 유형별 연구 대상자의 심정지 인지와 언어적 표

현간의 관련성을 의사결정나부분석을 통해 영향 요인을 분석하였다. 추가적으로 목격자의 심정지 인

지와 심폐소생술 지도 시 수행과의 관련성을 분석하였다.

분석된 결과를 통해 본 연구자는 심정지 유형별 대상자가 주로 사용하는 단어와 문장표현의 기초자

료를 제공하고 연구 대상자의 심정지 표현과 심정지 인지간의 관련성을 파악하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구기간 및 대상

본 연구는 2013년 3월 1일부터 2014년 3월 31일까지 연구를 진행하였다. 본 연구자가 근무하는 교

육센터로 심폐소생술 교육을 받고자 참여한 대상자들에게 연구목적과 연구방법을 설명하고 자발적인

동의가 이루어진 일반인 415명에게 설문지를 배포하였다. 연구 대상자는 보건의료계통에 면허 또는

자격이 없는 대상자를 연구 대상자로 선정하였으며 사전에 심폐소생술 교육을 받은 대상자는 본 연구

에서 제외하였다. 415부의 설문지 중 부적절하게 기입된 설문지 66부를 제외한 총 349부를 분석하였

다.
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2. 연구도구 및 방법

본 연구자는 연구 대상자에게 표준적인 심정지의 증상을 보여주기 위해 대한심폐소생협회에서 배포

하는 심폐소생술 동영상 자료(http://www.kacpr.org)를 활용하였다. 첫 번째 동영상은 무의식과 무호

흡의 심정지, 두 번째는 무의식과 비정상적인 호흡의 심정지, 세 번째는 무호흡과 경련하는 심정지와

같은 다른 유형의 3가지 동영상을 보여주고 이러한 상황을 직면하였을 때 119구급상황실에 신고를 한

다면 어떠한 표현으로 환자상태를 설명할 것인지 설문지를 통해 신고당시의 언어적 표현을 파악하였

다.

설문내용은 Berdowski(2009)가 제시한 심정지 표현을 활용하였다. 제시된 단어는 심정지 신고 당시

의 음성파일을 분석한 것으로 접수요원이 심정지의 가능성을 수락하거나 거부할 수 있는 단어 목록이

다(Berdowski, 2009). 의식표현 9문항, 호흡표현 10문항, 그 외 표현 18문항으로 구성되어 있으며 의식

표현은 ‘혼수상태이다’, ‘의식이 없다’, ‘응답한다’, ‘대답한다’ 등의 의식과 관련된 표현이며, 호흡표현에

는 ‘아마도 호흡이 있을지 모른다’, ‘거의 호흡이 없다’, ‘호흡을 하는 중이다’ 등의 호흡과 관련된 표현

을 선택하도록 하였다. 그 외 표현에는 ‘바닥에 누워있다’, ‘떨림이다’, ‘빨리 구급차를 보내라’, ‘전신쇠

약이다’, ‘발작이다’ 등의 표현들 중 선택하도록 하였다. 이러한 언어적 표현을 의식표현, 호흡표현, 그

외 표현으로 분류하고 제시된 동영상과 같은 상황에서 목격자가 되었을 때 어떠한 표현을 이용하여

119구급상황실에 신고할지 선택하도록 하였다. 그리고 의식표현, 호흡표현, 그 외 표현 중 중요하다고

생각되는 것을 중요도에 따라 순서대로 기입하도록 하였다. 일반인은 다음과 같은 환자를 만났을 때

심정지로 판단할 수 있는지 선택하도록 하고 접수요원이 심폐소생술 지도를 실시할 경우 현장에서 심

폐소생술을 시행할 수 있는지 기재하도록 하였다. 동영상 자료와 설문지는 응급구조학과 교수 2인과

현직 소방공무원 3인의 전문가에 의하여 사전 검증을 받은 후 실험을 진행하였다.

3. 분석방법

통계분석은 SPSS 버전 20.0(IBM Inc., Chicago, IL)을 사용하였다. 연구 대상자의 연령은 평균과 표

준편차로 표기하고 성별, 최종학력, 직업, 의식표현, 호흡표현은 빈도와 백분율로 표기하였다. 연구 대

상자가 표현하는 의식표현, 호흡표현, 그 외 표현의 중요도 분석은 대상자가 1순위부터 3순위까지 선

택하도록 하고 1순위는 300점, 2순위는 200점, 3순위는 100점으로 각각의 가중치를 부여한 후 항목을

합산하여 분석하였다. 연구 대상자가 표현하는 의식표현, 호흡표현, 그 외 표현의 문장과 실험 대상자

의 심정지 인식을 비교분석하고 심정지 인지에 영향을 주는 요인을 찾기 위하여 의사결정나무분석

CHAID(Chi-squared automatic interaction detection)의 알고리듬을 이용하여 분석하였다. 부모마디의

분리는 10개, 자식마디의 분리는 5개로 지정하고 CHAID의 독립변인 간 분리와 병합기준은 .05수준으

로 하였다. 의사결정나무분석은 분석결과가 나무구조로 되어 있어 해석이 용이하고 의사 결정자가 신
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속한 의사 결정을 할 수 있도록 도와주는 방법이다. 연구 대상자의 심정지 인지와 심폐소생술을 시행

간의 비교는 chi-square test를 이용하였다.

III. 연구 결과 

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 연구 대상자는 총 349명이었으며 남자는 238명(68.2%), 여자는 111명(31.8%)이었

다. 연구 대상자의 평균연령은 33.27±13.70세였다. 연구 대상자를 학력에 따라 분류해보았을 때 중학교

졸업은 22명(6.3%), 고등학교 졸업은 99명(28.4%), 대학교 졸업은 179명(51.3%), 대학원 이상은 19명

(5.4%), 기타는 30명(8.6%)으로 나타났다. 실험에 참여한 연구 대상자의 직업은 학생이 83명(23.8%)으

로 가장 높았으며, 소방공무원은 69명(19.8%), 군인이 63명(18.1%), 회사원이 42명(12.0%)의 순으로 나

타났다(<Table 1>).

<Table 1> General characteristics of the research participants(N=349)

Variables Characteristics n(%)

Gender
Male 238(68.2)

Female 111(31.8)

Age(mean±SD) 33.27±13.70

Education

Middle School Graduation 22(6.3)

High School Graduation 99(28.4)

University graduate 179(51.3)

Graduate 19(5.4)

Other 30(8.6)

Profession

Students 83(23.8)

Firefighters 69(19.8)

Soldiers 63(18.1)

Company staff 42(12.0)

Teachers 20(5.7)

Housewife 20(5.7)

Prison officer 14(4.0)

Service industry 13(3.7)

Public official 11(3.2)

Other 14(4.1)
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2. 연구 대상자의 심정지시 표현

1) 연구 대상자의 심정지시 의식표현

첫 번째 상황으로 무의식과 무호흡 심정지 환자를 만났을 때 연구 대상자는 119구급상황실에 어떠

한 표현을 사용하여 신고하는지 파악하였다. 의식표현에서 가장 많은 내용은 ‘의식이 없다’가 274명

(78.5%)을 나타냈으며, ‘혼수상태이다’가 35명(10.0%), ‘거의 대답하지 않는다’가 15명(4.3%) 순으로 나

타났다. 두 번째 상황은 무의식과 비정상적인 호흡을 보이는 심정지 상황으로 연구 대상자는 ‘의식이

없다’가 184명(52.7%)을 나타냈으며, ‘혼수상태이다’가 55명(15.8%), ‘일어나지 않는다’가 35명(10.0%),

‘거의 대답하지 않는다’ 순으로 나타났다. 세 번째 상황은 무의식과 경련을 보이는 심정지 환자를 만

났을 때 연구 대상자는 119구급상황실에 어떠한 표현을 사용하는지 파악해 보았다. 의식표현 중 가장

많은 내용은 ‘의식이 없다’가 117명(33.5%)을 나타냈으며, ‘혼수상태이다’가 72명(20.6%), ‘거의 대답하

지 않는다’가 65명(18.6%), ‘대답하지 않는다’가 61명(17.5%), ‘일어나지 않는다’가 26명(7.4%), ‘대답한

다’가 8명(2.3%)으로 나타났다(<Figure 1>).

<Figure 1> Consciousness expression of cardiac arrest by the research participants

※ A: Unconsciousness and Apnea, B: Unconsciousness and Abnormal Breathing, C: Unconsciousness and

seizure

2) 연구 대상자의 심정지시 호흡표현

첫 번째 상황으로 무의식과 무호흡 심정지 환자를 만났을 때, 연구 대상자는 호흡표현을 ‘거의 호흡

이 없다’가 106명(30.4%), ‘아마도 호흡이 있을지 모른다’가 102명(29.2%), ‘호흡을 하지 않는다’가 53명

(15.2%) 순으로 나타났다. 두 번째 상황은 무의식과 비정상적인 호흡을 보이는 상황으로 ‘호흡을 하는

중이다’가 87명(24.9%), ‘거의 호흡이 없다’가 77명(22.1%), ‘비정상적인 호흡이다’가 64명(18.3%), ‘아마

도 호흡이 있을지 모른다’가 39명(11.2%), ‘호흡곤란이다’가 31명(8.9%), ‘호흡을 하지 않는다’가 23명
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(6.6%), ‘코를 골다’가 14명(4.0%), ‘신음소리를 내다’가 9명(2.6%), ‘정상호흡이다’가 5명(1.4%) 순으로

나타났다(<그림 2>). 세 번째 상황은 무의식이나 경련을 하는 심정지 상황으로 연구 대상자는 ‘비정

상적인 호흡이다’가 98명(28.1%), ‘호흡곤란이다’가 74명(21.2%), ‘거의 호흡이 없다’가 67명(19.2%), ‘신

음소리를 내다’가 34명(9.7%), ‘호흡을 하는 중이다’가 32명(9.2%), ‘호흡을 하지 않는다’가 9명(2.6%),

‘정상호흡이다’가 4명(1.1%) 순으로 나타났다(<Figure 2>).

<Figure 2> Breathing expression of cardiac arrest by the research participants

※ A: Unconsciousness and Apnea, B: Unconsciousness and Abnormal Breathing, C: Unconsciousness and

seizure

3. 연구 대상자가 인식하는 심정지 표현의 중요도

<Table 2> Importance of cardiac arrest expression perceived by the research participants 

(N=349)

Variables Description 
Importance of Cardiac Arrest Expression

Weight
First Second Third

Unconsciousness and Apnea

Consciousness 146 139 64 78,000

Breathing 149 158 42 80,500

Other 55 51 243 51,000

Unconsciousness and Abnormal 

Breathing

Consciousness 127 151 71 75,400

Breathing 160 143 46 81,200

Other 63 54 232 52,900

Unconsciousness and seizure

Consciousness 98 131 120 67,600

Breathing 119 160 70 74,700

Other 132 58 159 67,100

심정지가 의심되는 환자를 만났을 때 연구 대상자가 의식표현, 호흡표현, 그 외 표현 중 가장 중요

하다고 생각되는 것에 1순위, 2순위, 3순위를 기입하도록 하였다. 순위에 따라 가중치를 부여하여 계

산한 결과 연구 대상자의 심정지 표현에 주요한 결정 요인은 무의식과 무호흡 상황에서는 호흡표현이
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80,500점으로 가장 높게 나타났고, 그 외 표현이 51,000점으로 가장 낮게 나타났다. 무의식과 심정지

호흡을 보이는 상황에서도 호흡표현이 81,200점으로 가장 중요하다고 생각하였으며, 그 외 표현이

52,900점으로 나타나 가장 낮게 나타났다. 무의식과 경련을 하는 심정지 상황에서도 호흡표현이 74,700

점으로 가장 높은 점수를 나타냈으며 그 외 표현은 67,100점으로 가장 낮게 나타났다. 연구 대상자가

판단하는 심정지 표현 결정 요인은 3유형의 심정지 모두 호흡표현으로 나타났다.(<Table 2>).

4. 심정지 유형별 대상자의 표현방법에 따른 심정지 인지

1) 무의식과 무호흡 심정지 

<Figure 3> Cardiac arrest Rrecognition of the consciousness and apnea by the research participants
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의식표현, 호흡표현, 그 외 표현, 표현 중요도 선택과 연구 대상자의 심정지 인지간의 관련성을 찾

기 위하여 의사결정나무분석을 이용하여 분석하였다. 연구 대상자는 무의식과 무호흡 심정지 환자의

동영상을 본 후 ‘심정지이다’라고 인지한 대상은 349명 중 200명(57.3%)을 차지하였으며, ‘심정지가 아

니다’라고 인지한 대상은 149명(47.2%)을 나타냈다(p<.001). 결과에 의하면 심정지 인지에 가장 중요

한 요인은 호흡표현과 호흡 중요도로 총 2개의 변수가 연구 대상자가 심정지를 인지하는데 영향을 주

는 요인으로 나타났다. 가장 상위노드에서 연구 대상자는 호흡표현을 ‘거의 호흡이 없다’, ‘호흡을 하

지 않는다’라고 표현하면 159명 중 121명(76.1%)에서 심정지로 인지하였고, 호흡표현 중 ‘아마도 호흡

이 있을지 모른다’, ‘비정상적인 호흡이다’, ‘호흡을 하는 중이다’, ‘한숨을 쉬다’, ‘호흡곤란이다’, ‘신음소

리를 내다’ ‘코를 골다’, ‘정상호흡이다’라고 표현된 경우는 190명 중 111명(58.4%)에서 심정지가 아니

라고 판단하였다(p<.001). 전체 나무구조의 마디에서 심정지로 인지하는데 가장 높은 확률은 연구 대

상자가 ‘거의 호흡이 없다’, ‘호흡을 하지 않는다’라고 표현하고 호흡이 첫 번째로 중요하다고 판단하는

경우 77명 중 68명(88.3%)에서 심정지를 인지하였다(<Figure 3>).

2) 무의식과 비정상적인 호흡 심정지

연구 대상자는 무의식과 심정지 호흡을 보이는 심정지 동영상을 본 후 심정지라고 인지한 대상은

349명 중 128명(36.7%)을 차지하였으며 ‘심정지가 아니다’라고 판단된 대상은 221명(63.3%)을 차지하

였다. 심정지로 인지하는데 영향을 주는 요인은 호흡표현인 것으로 나타났다(p<.001). ‘호흡곤란이다’,

‘호흡을 하지 않는다’, ‘거의 호흡이 없다’로 표현된 경우는 131명 중 85명(64.9%)에서 심정지로 판단하

였으며 ‘신음소리를 내다’, ‘호흡을 하는 중이다’, ‘코를 골다’, ‘정상호흡이다’라고 표현했을 때 연구 대

상자는 115명 중 105명(91.3%)에서 심정지가 아니라고 인지하였다. ‘비정상적인 호흡이다’, ‘아마도 호

흡이 있을지 모른다’라고 표현하면 연구 대상자는 103명 중 70명(68.0%)에서 심정지가 아니라고 판단

하였다. 전체 나무구조의 마디에서 심정지가 아니라고 인지하는데 가장 높은 확률을 가진 마디는 4번

째 마디로 호흡표현 중 ‘비정상적인 호흡이다’, ‘아마도 호흡이 있을지 모른다’로 표현하고 ‘빨리 구급

차를 보내라’라는 표현이 없는 경우 심정지가 아니라고 판단된 확률이 51명 중 40명(78.4%)인 것으로

나타났다(p=.024)(<Figure 4>).
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<Figure 4> Cardiac arrest recognition of the consciousness and abnormal breathing by the research participants

3) 무의식과 경련 심정지

연구 대상자는 의식은 없지만 경련을 보이는 심정지 동영상을 본 후 심정지라고 인지한 대상은 349

명 중 142명(40.7%), 심정지가 아니라고 인지한 대상은 207명(59.3%)을 나타냈다. 심정지라고 인지하

는데 영향을 주는 요인은 호흡표현인 것으로 나타났다(p<.001). ‘거의 호흡이 없다’, ‘호흡을 하지 않는

다’라는 표현은 심정지로 판단하는 것이 76명 중 52명(68.4%)을 나타냈으며 ‘호흡곤란이다’, ‘아마도 호

흡이 있을지 모른다’라고 표현한 경우 연구 대상자는 105명 중 44명(41.9%)에서 심정지로 판단하였다.

‘비정상적인 호흡이다’, ‘신음소리를 내다’, ‘호흡을 하는 중이다’, ‘정상호흡이다’라고 표현하면 168명 중

122명(72.6%)에서 심정지가 아니라고 판단하였다.

호흡표현 중 ‘호흡곤란이다’, ‘아마도 호흡이 있을지 모른다’라고 표현하고 ‘발작이다’라는 표현이 있

는 경우 연구 대상자는 54명 중 39명(72.2%)에서 ‘심정지가 아니다’라고 판단하였으며 ‘발작이다’라는
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표현이 없는 경우 심정지라고 판단하는 것은 51명 중 29명(56.9%)인 것으로 나타났다(p=.003).

전체 나무구조의 마디에서 심정지가 아니라고 인지하는데 가장 높은 확률을 가진 마디는 6번째 마

디로 ‘비정상적인 호흡이다’, ‘신음소리를 내다’, ‘호흡을 하는 중이다’, ‘정상호흡이다’라고 표현하고 ‘일

어나지 않는다’, ‘대답하지 않는다’, ‘거의 대답하지 않는다’, ‘대답한다’라고 의식표현을 하는 경우 96명

중 79명(82.3%)에서 심정지가 아니라고 판단하였다(p=.036)(<Figure 5>).

<Figure 5> Cardiac arrest recognition of the consciousness and seizure by the research participants 

5. 연구 대상자의 심정지 인지와 심폐소생술 지도 시 시행

심정지 인지와 심폐소생술을 시도할 것인지에 대한 결과는 표3과 같다. 첫 번째 무의식과 무호흡

심정지 동영상에서 연구 대상자에 의해 심정지로 인지된 경우 목격자 심폐소생술을 시행은 194명

(70.8%)에서 하겠다고 하였으며, 심정지가 인지되지 못한 경우 80명(28.2%)에서 심폐소생술을 시행하

겠다고 나타나 유의한 차이를 보였다(p<.001). 두 번째 무의식과 심정지 호흡을 보이는 동영상에서 연
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구 대상자에 의해 심정지로 인식하고 심폐소생술 시행은 116명(62.0%)이었으며, 심정지로 인지하지

못한 경우 심폐소생술을 시행은 71명(38.0%)을 나타내 유의한 차이를 보였다(p<.001). 세 번째 동영상

에서도 유의한 차이를 나타냈는데 무의식과 경련을 하는 동영상에서 심정지로 인지한 경우 심폐소생

술 시행은 133명(67.2%), 심정지로 인지하지 못한 경우 심폐소생술을 시행하겠다는 것은 65명(32.8%)

으로 나타났다(p<.001)(<Table 3 >).

<Table 3> Recognition of cardiac arrest by the research participants and the implementation of CPR according to the CPR guidance

(N=349)

Variables
Recognition of 

Cardiac Arrest(%)

Implementation of CPR
P-value 

Try  n(%) Non-try  n(%)

Unconsciousness and Apnea
Recognition 194(70.8) 6(8.0)

<.001
Nonrecognition 80(28.2) 69(92.0)

Unconsciousness and Abnormal 

Breathing

Recognition 116(62.0) 12(7.4)
<.001

Nonrecognition 71(38.0) 150(92.6)

Unconsciousness and seizure
Recognition 133(67.2) 9(6.0)

<.001
Nonrecognition 65(32.8) 142(94.0)

IV. 고찰

본 연구자는 심정지가 인지되는 과정을 파악하기 위하여 연구 대상자가 심정지를 표현할 때 사용하

는 문장표현을 의식표현, 호흡표현, 그 외 표현으로 분류하고 이를 통해 연구 대상자가 심정지를 인지

하는데 영향을 주는 요인을 파악하였다. 무의식과 무호흡 심정지, 무의식과 비정상적인 호흡 심정지,

무의식과 경련을 하는 심정지에서 연구 대상자가 환자를 표현하는데 가장 중요하다고 생각하는 것은

호흡표현이었다. 연구 대상자는 심정지 상황이 달라짐에 따라 환자의 증상을 다르게 표현하는데 의식

과 호흡이 없는 심정지에서는 ‘거의 호흡이 없다’라는 표현이 가장 많았으며 의식은 없으나 비정상적

인 호흡을 보이는 심정지에서는 ‘호흡을 하는 중이다’라는 표현이 가장 많았다. 그리고 의식은 없으나

경련을 보이는 심정지 환자에서는 ‘비정상적인 호흡이다’라는 표현이 가장 많았다. 이와 같이 연구 대

상자는 호흡이 없는 심정지와 호흡을 보이는 심정지를 구분하여 표현해 낼 수 있었다. 비정상적인 호

흡을 보이거나 경련을 하는 심정지 환자의 표현은 주로 호흡이 존재하는 단어와 문장을 사용하여 환

자상태를 설명하였다. 실제 심정지 음성파일에서도 연구 대상자는 비정상적인 호흡을 보이는 심정지

환자의 호흡을 ‘호흡이 어렵다’, ‘약한 호흡이 있다’, ‘코를 골다’ 깊은 한숨(deep sighing), 이상한 호

흡(strange breathing), 무겁고 느린 호흡(heavy and slow breathing)등과 같이 표현하였다

(Fukushima, 2014; Breckwodt, 2009). 이와 같이 목격자는 심정지 상황을 매우 정확하게 표현하였다

(Berdowski, 2009). 따라서 연구 대상자에 의해 비정상적인 호흡이 표현된다는 것은 현장상황이 비정
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상적인 호흡을 보이거나 경련을 보이는 것과 같이 환자의 호흡과 움직임이 있는 심정지 상황일 수 있

다는 것을 명심해야 한다. Bobrow, et. al.(2008)에 의하면 심정지 환자의 비정상적인 호흡(gasping)의

존재는 구급대원이 현장에 도착한 직 후 33%에서 보였으며 그 빈도는 도착 시간이 늦으면 늦을수록

감소하는 것으로 나타났다. 따라서 ‘비정상적인 호흡’이 일반인에 의해 표현되는 것은 심정지 초기징

후일 수 있는 가능성을 열고 정확하게 판단해야 한다.

의사결정나무분석을 통해 심정지 인지에 가장 큰 영향을 주는 것은 각 동영상 모두 호흡표현으로

나타났다. 심정지 인지율이 가장 높은 상황은 무의식과 무호흡 심정지로 연구 대상자가 ‘거의 호흡이

없다’, ‘호흡을 하지 않는다’라고 표현하고 호흡표현이 첫 번째로 중요하다고 판단하는 경우엔 심정지

인지율이 88.3%로 나타났다. 목격자의 호흡표현에 따른 심정지 인지율를 분석한 연구에도 ‘호흡이 없

다’라는 표현은 접수요원의 심정지 인지율을 89%로 보고하고 있어 본 연구와 비슷한 결과를 보였다

(Nurmi, 2006). 이러한 연구결과를 통해 연구 대상자는 다양한 심정지 상황 중 무의식과 무호흡을 보

이는 심정지 환자를 직면하였을 때 심정지를 인지하는데 가장 어려움이 없었다. 이 때 연구 대상자는

심정지 호흡표현을 ‘거의 호흡이 없다’, ‘호흡을 하지 않는다’라고 표현해 접수요원은 환자의 호흡이 없

다는 것을 판단하고 심정지를 쉽게 결정할 수 있을 것이다.

심정지를 인지하는데 가장 낮은 상황은 무의식과 비정상적인 호흡을 보이는 심정지로 36.7%의 인

지율을 보였다. 비정상적인 호흡을 보여주고 회복자세와 심폐소생술을 시행하도록 한 연구에서도 연

구 대상자는 44%의 낮은 인지율을 나타내 무호흡의 심정지보다 비정상적인 호흡을 보이는 심정지 상

황이 심정지를 인지하는데 어려운 것으로 나타났다(Perkins, 2006). 특히 ‘신음소리를 내다’, ‘호흡을 하

는 중이다’, ‘코를 골다’, ‘정상호흡이다’라고 표현하면 연구 대상자는 91.3%에서 심정지가 아니라고 판

단하였다. 실제 음성파일에서도 접수요원은 심정지 호흡(Agonal breathing)을 보이는 환자는 정상적으

로 호흡하는 것이라고 오해를 하였고, 목격자가 헐떡거리는 호흡을 한다고 설명을 하면 심폐소생술

지도를 시도하지 않았다(Bohm, 2007; Bang, 2003). 결국 연구 대상자는 비정상적인 호흡에 대한 표현

을 호흡이 존재하는 단어와 문장을 통해 묘사를 하고 있어 접수요원이 심정지를 인지하는데 혼동을

주고 있는 것이다. 선행연구에서 연구 대상자에 의해 비정상적인 호흡이 표현되는 것은 심정지와 차

별화하는데 어려움이 있을 수 있다고 제시되었다(Berdowski, 2009). 그러므로 ‘호흡이 없다’라는 표현

뿐만 아니라 ‘비정상적인 호흡’을 언급하는 표현도 심정지의 가능성에 기여할 수 있다는 것을 기억해

야 하며 접수요원은 다른 임상징후를 확인해야 한다(Berdowski, 2009). 예를 들어 ‘죽어가고 있다’, ‘죽

었다’라는 직접적인 표현과 파랑, 회색과 같은 피부색의 표현은 심정지의 가능성을 높일 수 있다

((Berdowski, 2009). 그럼에도 불구하고 심정지 인지에 어려움이 있다면 지체없이 목격자 심폐소생술

이 시행될 수 있도록 심폐소생술을 지도해주어야 한다. 최근 연구에서는 심정지가 아닌 환자에게 심

폐소생술이 시행되었을 때 부상의 빈도는 매우 낮은 것으로 나타났다(White, 2010). 따라서 심정지 전

비정상적인 호흡표현으로 심정지 인지에 어려움이 있다면 접수요원은 심정지를 과진단

(Over-diagnosis)하는 것을 고려해 보야한다(Fukushima, 2014).
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의식은 없으나 경련을 보이는 심정지 상황에서는 호흡표현과 ‘발작이다’라는 표현에 영향을 받았는

데 연구 대상자에 의해 ‘발작이다’라는 표현이 있는 경우 심정지가 아니라고 72.2%에서 판단하였다.

접수요원이 판단한 연구에서도 경련이 있는 심정지 환자에서는 발작이 독립적으로 심장마비의 잘못된

진단과 연관이 있었다(Nurmi, 2006). 하지만 심정지 직후에는 일시적으로 경련발작에 의한 움직임이

동반될 수 있으니 연구 대상자에 의해 경련발작이 설명될 때는 심정지를 고려해야한다(Travers, 2010;

Garza, 2003). 따라서 경련이 있는 환자는 추가적인 호흡평가가 심정지의 진단 가능성을 두배로 할 수

있다는 것을 명심하고 신고자의 신고내용만 신뢰해 환자상태를 인지하는 것이 아니라 적절한 질문을

통해 심정지를 파악해야 한다(Nurmi, 2006; Jeong, 2013).

본 연구 대상자에 의해 심정지가 인지된 경우 심폐소생술 시행율은 60%이상으로 높았으나, 심정지

가 아니라고 판단된 경우 접수요원이 심폐소생술을 지도하더라도 시행하지 않겠다는 판단이 90%이상

으로 나타나 결국 연구 대상자에 의해 심폐소생술이 정확하게 인지되어야 시행율도 높아짐을 알 수

있었다. 심정지 인지율을 높일 수 있는 것은 심정지의 증상인 심정지 호흡(헐떡임, gasping, agonal

respiration), 경련발작 등을 구분할 수 있게 하는 구체적인 동영상 훈련이다(대한심폐소생협회 KALS

위원회, 2014). 이러한 비정상적인 호흡을 보여주고 교육과 훈련을 시행한 연구 대상자는 심폐소생술

시행이 75%를 나타냈으나 교육이 없었던 연구 대상자는 심폐소생술 시행이 44%를 나타냈다(Perkins,

2006). 따라서 심폐소생술 교육 시 심정지 상황에 대한 동영상을 구체적으로 제시해 대상자가 심정지

를 정확하게 인지하고 적절하게 심정지 상황을 표현하는 훈련이 필요하다.

본 연구의 제한점은 실제 심정지 상황에서 119구급상황실로 신고되는 음성파일을 통하여 파악하지

못하였으며 연구 대상자가 제한적이어서 예측 요인을 일반화하는데 어려움이 있다. 하지만 본 연구결

과를 통해 심정지 상황에 직면하였을 때 대상자가 사용하는 국내 언어적 표현의 기초자료를 제공할

수 있었고 심정지 상황 별 심정지 인지에 영향을 주는 영향 요인을 파악하였다. 결국 이러한 연구결

과를 통해 접수요원이 심정지를 보다 빠르고 정확하게 인지 할 수 있는 세부적인 프로토콜이 개발될

수 있는 가능성을 제시하였다. 향후 실제 병원 전 심정지 상황에서 목격자가 표현하는 언어적 표현을

파악하기 위하여 음성파일을 통한 연구가 필요하며 이를 통해 심정지 환자의 생존율 향상에 기여할

수 있을 거라 생각된다.

V. 결론

본 연구는 의사결정나무분석을 활용하여 대상자가 심정지를 인지하는데 영향을 주는 요인을 분석하

고자 대상자가 표현하는 단어와 문장을 분석하였다. 연구 대상자는 심정지 유형에 따라 자발적인 단

어와 문장을 이용하여 심정지 표현을 다양하게 묘사하였다. 비정상적인 호흡을 보이거나 경련을 하는

심정지 상황에서의 심정지 표현은 생존의 가능성을 보이는 ‘호흡을 하는 중이다’, ‘정상호흡이다’, ‘발작
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이다’ 등과 같은 언어적 표현을 하였으며, 심정지 인지는 무의식과 무호흡 심정지보다 무의식과 경련

을 하는 심정지와 비정상적인 호흡을 보이는 심정지의 인지가 낮았다. 결국 낮은 심정지 인지는 연구

대상자의 심폐소생술 시행 의지에도 영향을 주었다. 따라서 병원 전 심정지 환자의 심정지 인지율 향

상을 위하여 무의식과 무호흡 심정지 환자에 대한 교육뿐 아니라 비정상적인 호흡을 보이거나 경련을

보이는 심정지 환자를 정확하게 구분할 수 있는 시청각적인 교육이 필요한 것으로 보인다. 더불어 시

청각 교육을 시행할 때는 심정지의 정확한 인지뿐만 아니라 응급의료체계 신고 시 환자상태를 정확하

게 표현할 수 있는 언어적 표현에 대한 교육이 필요할 것으로 판단된다. 결국 정확하게 표현된 심정

지는 접수요원이 심정지를 빠르고 정확하게 인지하는데 도움을 줄 수 있을 것이다.
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