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요 약

병원 밖에서 발생한 비외상성 심정지 환자에 대한 119 구급대원의 처치 현황과 개선방안을 연구하기
위해 대전충남에 근무하는 119 구급대원 322명에게 설문을 실시하였다. 119 구급대원들은 병원전 비외상
성 심정지 환자에 대해 CPR은 96.9 %(309명), AED는 53 %(169명)에서 거의 매번 또는 매번 실시한다
고 하였다. 1급 응급구조사와 간호사의 경우 IV는 94.7 %(143명)에서 가끔 실시하거나 실시한 적이 없다
고 하였고 약물처치의 경우도 90.7 %(136명)에서 실시한 적이 없다고 응답하였다. AED, 기도확보 및 IV
를 실시하지 못했던 이유에 대해서는 구급인원이 부족하고, 시간이 부족하며, 흔들리는 구급차 때문이라는
의견이 많았다. 임상실습이나 병원실습의 경험이 있는 119 구급대원이 IV나 약물처치를 더 자주 실시하는
것으로 나타났다. 결론적으로, 심정지 환자의 소생률을 향상시키기 위해서는 구급차에 탑승하는 구급인원
을 보강하고, 일반인들도 할 수 있는 기본심폐소생술 처치에서 더 나아가 전문심장소생술을 실시할 수 있
도록 1급 응급구조사에게 에피네프린의 사용을 허가하며, 임상실기 교육을 강화하고 구급대원을 법적으로
보호할 수 있는 방안이 마련되어야 할 것이다.

ABSTRACT

This study aimed at evaluating and developing 119 emergency medical technicians' prehospital care
for non-traumatic cardiac arrest. Total 322 EMT in Chungnam province and Daejeon city filled out
the self-administered questionnaire. The data were analyzed by SPSS 18.0 for descriptive statistics.
Among the 322 EMT, 309 (97 %) and 169(53%) always or almost performed CPR and AED for non-
traumatic cardiac arrest patient, respectively. Among the advanced EMT and nurse, IV were some-
times or not performed at 94.7 % and medication including epinephrine which commonly used for
survival of cardiac arrest were treated just at 9.3 % (14 person). The reason they did not perform each
procedure for airway management, AED or IV was lack of manpower, limit of time or joggle of
ambulance and legal restrictions. In conclusion, to increase survival rate of non-traumatic cardiac
arrest in out-of-hospital, it is necessary to increase manpower, legal protection of EMS, establishment
of standard operating procedure, practice for improvement technique and use of medication for ACLS.
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1. 서 론

우리나라는 해마다 심혈관질환자 및 교통사고환자가

증가함에 따라 심정지환자의 발생비율도 증가하고 있

다. 심정지 환자의 80 % 이상이 가정 또는 공공장소에

서 발생하게 되는데,1) 이러한 환자들은 119를 이용하

여 병원으로 이송되고, 이 과정에서 119 구급대원에 의

해 병원전 처치(prehospital care)를 받을 수 있다. 따라

서 심정지 환자들에 대한 119 구급대원들의 처치는 매

우 중요하다. 구급차를 통해 환자이송 및 처치를 담당† E-mail: leeky@kongju.ac.kr
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하는 119 구급대원은 1급 또는 2급 응급구조사 자격증

을 소지하고 있거나, 간호사 면허를 가지고 있는 자,

그리고 구급교육을 수료한 자 등으로 구성된다. 이들

이 심정지 환자에게 시행할 수 있는 처치에는 기본인

명구조술 심폐소생술(cardiac pulmonary resuscitation,

이하 CPR), 제세동(defibrillator; 심장의 세동을 없애주

는 기기), 기도유지가 있고 1급 응급구조사의 경우 전

문심장소생의 과정인 기관내삽관 및 정맥로확보

(intravenous injection, 이하 IV)를 실시할 수 있다.

뇌로의 빠른 혈액공급이 필요한 심정지 환자에게 무

엇보다 중요한 것은 환자를 빨리 발견하여 빠른 CPR

을 실시하는 것이다. 최근에 심정지를 목격한 일반인

에 대한 심폐소생술 교육을 널리 보급하여 쓰러진 환

자를 목격하거나 주위에 있는 사람들로 하여금 CPR을

시도할 수 있게 유도하고 있다. 그러나 아직까지도 목

격자에 의해 심폐소생술 처치를 받은 환자는 전체심정

지 환자의 약 1.4 %에 불과한 반면, 처음 출동한 119

구급대원에 의해서 CPR 처치를 받는 비율은 73.4 %에

달하고 있다.1) 이는 아직까지도 병원 밖에서 발생한 심

정지 환자에 대한 첫 처치는 119 구급대원에 의하여

이루어진다고 볼 수 있고 그만큼 119 구급대원의 처치

가 중요하다는 것을 말해주고 있다.

그러나 심정지 환자의 자발순환 회복률이나 병원생

존율에 있어서, 119구급대원이나 응급구조사의 기본 및

전문처치를 받는 경우가 그렇지 않은 경우에 비해서

생존율이 증가함에도 불구하고2-5) 119 구급대원이 실

시하는 기본심폐소생술의 처치 비율 약 73 %는 다른

나라에 비해 낮은 수준이고 특히 기관내삽관이나 정맥

로확보, 약물처치 등과 같은 전문심장소생술을 실시하

는 경우도 또한 매우 드물다.

따라서 본 연구에서는 비외상성 심정지 환자들에 대

한 우리나라 119 구급대원의 병원전 응급처치정도 및

전문처치를 하지 못하는 이유 등을 알아보고 제한점

및 발전방안을 파악하여, 심정지 환자의 생존율을 증

가시킬 수 있는 병원전 119 구급대원에게 필요한 방안

에 대해 제시하고자 한다.

2. 이론적 배경

2.1 심정지 환자발생 및 생존율

심정지(cardiac arrest)란 원인에 관계없이 호흡과 심

장박동이 정지되는 일련의 상태를 말하며, 심장박동이

정지되면 각 조직으로 혈류의 공급중단으로 인해 산소

공급이 이루어지지 않아 조직 및 세포가 괴사를 일으

키게 되고 그 기능을 상실하게 되어 치료가 없으면 결

국 사망에 이르게 된다.

해마다 병원밖 심정지 환자는 미국에서 인구 10만명

당 약 34명이 발생하고,6) 오스트레일리아 남부지역에

서도 인구 10만명당 35명,7) 덴마크에서는 10만명당 51

명8) 유럽에서는 1년에 700,000명이 심정지로 사망한다

고 하여9) 인구 10만명당 100여명이 심정지로 사망하

는 것으로 보고 있다. 우리나라에서는 2006~2007년 2

년 동안 36,724명이 발생하였는데, 이는 매년 인구 10

만명당 약 38명에게 발생하는 것으로 다른 나라와 비

슷한 수준으로 나타났다. 이중 비외상성 심정지 환자

는 29,348명이었다고 보고되고 있다.3)

그러나 심정지 환자가 생존하여 병원을 퇴원하는 비

율은 병원에 따라 4.1~10 %로 조사되었고,10-12) 전국적

으로는 2.6 %에 불과하다.2) 미국의 경우에는 조사되는

병원에 따라서 3~16.2 %로 나타나고 있고,13,14) 일본에

서는 병원전 자발순환회복률이 9.5 %,3) 캐나다의 경우

소아심정지 환자에서의 생존율은 6.4 %15) 등으로 보고

되고 있다. 이렇게 심정지 환자들의 병원에서의 생존

률은 우리나라에서는 아직 낮은 수준이며, 좋은 신경

학적 기능을 갖고 퇴원하는 환자들은 훨씬 더 드물다.

2.2 심정지 환자의 병원전 응급처치

심정지 환자의 경우, 산소공급이 중지된 상태에서 뇌

가 비가역적인 손상을 받지 않고 견딜 수 있는 시간은

4~6분에 불과하므로 이 시기에 빠르게 심장을 복구하

고 뇌에 산소를 공급하는 심폐소생술이 필요하다.

America Heart Associate(이하 AHA)16)에서는 2010년

guideline에서 심정지 환자가 발생하였을 때 환자의 의

식확인 및 빠른 응급의료체계가동, 흉부압박 위주의 조

기 CPR, 신속한 제세동(defibrillator), 효과적인 전문심

폐소생술, 심정지 후 통합치료 한다는 생존사슬을 강

조하고 있다. 즉, 처음 심정지 환자를 발견한 사람이

빠르게 응급구조요청을 하고 심폐 소생술을 시행한다

면 환자의 생존율을 높일 수가 있다. 119 구급대원이

신고를 받고 심정지 환자가 발생한 현장에 도착하는데

걸리는 시간은 지역에 따라 차이는 있지만 평균 약 8

분으로 이 안에 목격자가 심폐소생술을 시행하고 있었

다면 생존율이 높아질 수 있다.2,17,18) 그러나 우리나라

에서 목격자가 CPR을 시행하는 비율은 약 1.4 %에 불

과한데,1) 이것은 이웃나라 일본에서 목격자가 있었던 경

우 목격자에 의해 42.1 %에서 CPR이 시행되었고,19) 미

국 Atlanta에서도 25 %에서,20) 오스트레일리아 멜버른

에서는 30 %,21) 캐나다에서도 소아 심정지환자의 35 %

에서 목격자가 CPR을 실시한 것을15) 감안하면, 우리

나라에서는 매우 저조한 것을 볼 수 있다. 이에 일반
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인에게 CPR 교육을 보급하여 실시율을 높이는 것이

매우 중요하지만, 아직까지 그 실시가 미흡한 부분에

대해서는 처음 환자를 처치하는 119 구급대원의 병원

전 처치에 맡길 수밖에 없는 실정이다.

아직까지 일반인에 대한 CPR의 교육이 부족하고 실

행정도가 낮은 우리나라에서는 119 구급대원에 의한

기본심폐소생술이 매우 중요하다고 할 수 있다. 119 구

급대원에 의하여 실시되는 CPR 실시비율은 약 78 %~

84 %이며,1,2,10) 나머지의 경우 이미 사망한 경우도 있

을 수가 있어, 비교적 심폐소생술은 높은 비율로 실시

되고 있다. 심정지 환자의 병원 퇴원시 생존율이 2.6 %

에 불구하지만2) 병원전에 응급구조사에 의해 처치를

받은 환자의 경우 퇴원생존율이 2.6 %에서 3.1 %로 증

가하였다.1) 이는 119구급대원에 의한 빠른 처치가 생

존율에 영향을 준다는 것을 알 수 있고, 심정지 환자

의 생존율을 더욱더 높이기 위해서는 119 구급대원의

적극적이고 전문적인 처치가 필요하다고 볼 수 있다.

CPR과 더불어서 심정지환자의 심장리듬이 심실빈맥

(ventricular tachycardia, 이하 VT)이나 심실세동

(ventricular fibrillation, 이하 VF)의 경우에는 CPR과 함

께 제세동(defibrillator)을 해야 한다. 119에 의해 이송

된 소아 환자 중에서 자동제세동기(automatic external

defibrillator 이하, AED)를 적용한 경우는 4.1 % 밖에

안되지만,2) 이21)의 연구에서는 24.4 %에서 시행하였다

고 하였으며, 성인에서 제세동이 필요한 즉 VF나 VT

인 심정지 환자에게 AED를 사용한 경우는 약 50 %10)

였다. 기도관리를 실시한 비율은 47.3 % 확보는 약 14 %

에서 이루어지고 있었다.23)

최근에는 CPR과 더불어 심뇌소생술(cardiocerebral

resuscitation, 이하 CCR)이 강조되고 있는데, 이는 2003

년 Arizona Tuscon에서 시작된 것으로, 환기 없이 계

속되는 흉부압박, 제세동, 빠른 에피네프린(epinephrine)

투여 및 회복 후 적극적인 치료의 4단계로 이루어지는

접근법으로 기존의 CPR에 비해 생존율이 3배 이상 증

가하는 것으로 나타났다.24,25) 특히 CCR에서는 1분에

100회 이상의 계속적인 흉부압박을 하면서, 환기보다

는 빠른 약물투여를 강조하고 있다.

CPR 및 CCR 소생술 모두에서 전문심장소생술로 빠

른 약물처치, 특히 가장 많이 사용하고 있는 에피네프

린의 사용이 추천되고 있는데도 불구하고, 우리나라의

1급 응급구조사는 <응급의료에 관한 법률>에서 명시된

업무범위의 한계로 에피네프린의 처치를 시행하지 못

하고 있어 심정지 환자들의 소생률을 높일 수 있는 기

회가 제한되고 있다. 더욱이 최근에 일반인들에게 CPR

과 AED에 대한 교육이 널리 보급되면서 심정지 환자

가 발생했을 때, 최초 발견한 사람이 CPR과 AED를

시행할 것을 강조하고 있지만, 일반인에 의한 기본심

폐소생술이 거의 이루어지지 않고 있다는 점과, 일반

인에 의해 기본심폐소생술이 이루어지고 난 후라도 119

에게 연계되는 과정에서 시행해야 하는 구급대원의 전

문심장소생술의 처치에는 한계를 안고 있다.

2.3 심정지 환자에 대한 병원전 에피네프린의 사용

에피네프린은 beta-adrenergic agonist로서 혈역학적으

로 양호한 반응을 유도하고 전신의 혈압과 심근의 순

환을 증가시키는 역할을 하여 제세동을 촉진할 수 있

어 심정지 환자의 전문심장소생술에 사용되는 대표적

약물이다.

심정지 환자에게 병원전에 에피네프린을 사용한 경

우 자발순환회복률이 20 %까지 증가하는 것으로 나타

났고,26) 특히 무맥성전기활동(pulseless electrical activity)

이나 무수축(asystole)을 보이는 환자에서는 에피네프린

을 사용하지 않은 군에 비해서는 3배 이상 증가한다고

하였다.27,28)

일본의 후생노동성에서는 발표한 보고에 따르면 심

정지 환자의 병원전 처치에 있어서 에피네프린을 사용

한 군이 소생 후 1개월까지의 생존률이 사용하지 않은

군 5.9 %에 비해 1.6배 많은 9.3 %로 나타났다.28) 이에

따라 일본에서는 2006년 4월 1일 부터 구급구명사(응

급구조사)가 의료지도하에 심폐정지환자에게 에피네프

린을 쓸 수 있도록 구급구명법에 규정하고 있다.

미국의 Arizona 주에서는 CPR을 변형시켜, 가슴압

박의 질을 최고로 유지하고 압박중단시간을 최소화하

며, 기도관리는 약간 지연시키면서 빠르게 에피네프린

의 투여하도록 하는 CCR protocol을 EMS에 적용한 결

과 모든 연령대에서 생존율이 증가하였고 특히, 40대

이하의 심정지 환자에서는 기존의 3.7 %였던 생존율을

19 %까지 끌어올렸다.29) 캐나다의 경우에서도 소아 심

정지 환자에서 EMS provider가 IV 또는 IO를 통해 약

물을 투입한 경우가 30 %에 달하였다.15)

Olasveengen 등은27) 전문심장소생술에 있어서 정맥

내 약물투여를 통해 약물을 투여하지 않은 군에 비하

여 자발순환회복률은 11 % 증가하였고, 병원퇴원 생존

율은 1.3 %, 좋은 신경학적 증상을 가진 결과는 1.7 %,

그리고 1년 동안의 생존율은 2 % 증가하는 것으로 보

였다. 이러한 결과들이 비록 통계적으로 유의한 수치

는 아니지만 그럼에도 불구하고 생존율은 자발순환회

복이 이루어진 다음에 일어날 수 있고, 에피네프린보

다 효과가 좋은 대체할 약물이 없기 때문에 여전히 에

피네프린의 사용을 강조하고 있다.
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3. 연구대상 및 방법

본 연구는 비외상성 심정지 환자에 대한 우리나라

119 구급대원의 처치현황, 한계 및 개선방안을 알아보

기 위한 경험적 조사연구이다.

3.1 연구 대상 및 도구

연구대상자는 대전광역시 4개 소방서 및 충남지역

11개 소방서에 근무하는 구급대원 중 최근 1년 이내에

비외상성 심정지 환자를 이송한 경험이 있는 구급대원

322명을 대상으로 실시하였다. 구조화된 설문지를 사

용하였으며 설문지는 구급대원의 일반적 특성 8문항,

업무관련 9문항, 비외상성 심정지에 환자에 대한 CPR,

제세동, 기관삽관, IV, 약물주입 실시여부에 대한 것 5

문항과 각각 그것들의 처치를 하지 못한 이유 5문항,

그리고 개선방안에 대한 5문항으로 구성되었으며, 응

급구조학과 교수 1인과 소방공무원 3인에게 검토를 의

뢰하여 타당도를 높였다.

3.2 자료수집방법 및 분석

본 연구의 자료수집은 2010년 8월 25일부터 9월 15

일까지 이루어졌으며, 충남소방본부와 대전 내 4개 소

방서에 공문을 통해 연구의 목적과 취지를 설명한 후

구급대원에게 배부되었으며 설문을 마친 설문지는 각

소방서에서 취합하여 우편을 통해 수집되었다. 총 402

부가 수집되었고, 오류가 있는 14부를 제외한 388부

중, 최근 1년 내에 비외상성 심정지 환자를 이송해 본

경험이 있는 322명에 대한 설문지를 본 연구의 분석에

사용하였으며, SPSS 18.0을 이용하여 빈도분석과 교차

분석을 사용하였다.

4. 결 과

4.1 대상자의 일반적 특성

대상자는 남성이 75.8 %(244)명이었고, 연령대로는

30대가 47.4 %(152명)으로 가장 많았다(Table 1). 최종

학력은 전문대졸이 48.6 %(156명)로 가장 많았고 근무

지역은 광역시가 44.1 %(142명)을 차지했다. 1급 응급

구조사 자격을 갖고 있는 사람이 44.1 %(171명), 2급이

32.7 %(127명), 간호사 3.6 %(14명), 기타 19.6 %(76명)

이었다. 직급으로는 소방교가 43.8 %(141명)로 가장 많

았고, 근무경력은 5년 미만이 40.8 %(131명)이었다. 소

방으로 들어오긴 전 2년간의 임상실습 경력이 있는 대

상자는 32.6 %(105명)이었고, 소방에 있으면서 병원실

습을 한 경험이 있는 대상자는 38.2 %(123명)이었다.

Table 1. General Character of 119 Emergency Medical
Technicians (N = 322)

 Variable Categories n %

Gender
Male 244 75.8

Female 78 24.2

Age (year)

20 ≤ 58 18.1

30 ≤ 152 47.4

40 ≤ 110 34.3

50 ≤ 1 0.3

Work area

Major City 142 44.1

City 99 30.7

Suburban 45 14.0

Rural 36 11.2

Licence

 Advanced EMT('1) 140 43.5

 Basic EMT('2) 110 34.2

Nurse 12 3.7

Other 60 18.6

Position

Firefighter (Sobang-Sa) 94 29.2

Senior Firefighter (-Gyo) 141 43.8

Fire Sergeant (-Jang) 86 26.7

etc 1 0.3

Career (year)

≤ 5  131 40.8

5-10 83 25.9

10-15 63 19.6

15 < 44 13.7

Clinical Training
(2 years)

Yes 105 32.6

No 217 67.4

ER Training
Yes 123 38.2

No 199 61.8

MICU
Yes 66 20.5

No 256 79.5

Number of
Transfer
Patient with CA
(n/year)

≤ 5 30 9.5

5-10 51 16.1

10-20 128 40.4

20-30 56 17.7

30 < 52 16.4

Epinephrine
in Ambulance

Have 137 42.9

No 182 57.1

EMT: emergency medical technician
ER : emergency room
MICU: mobile intensive care unit
CA: cardiac arrest
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심정지환자의 이송건수는 1년에 10건 이상 20건 이

하인 경우가 40.4 %(128명)이었고, 평균 17.01건(± 23.8)

이었다. MICU로 이송하는 대상자는 20.5 %(66명)이었

고, 구급차 내에 에피네프린을 보유하고 있다는 응답

자도 42.9 %(137명)였다.

4.2 일반적 119 구급대원의 심정지 환자 처치정도

최근 1년 이내에 비외상성 심정지 환자에 대한 이송

에 있어서 응급처치현황에 대한 결과는 <Table 2>에

나타냈다.

CPR에 대해서는 ‘매번’ 또는 ‘거의’ 실시한다는 답

은 CPR이 각각 64.9 %(207명)과 32.0 %(102명)으로 총

96.9 %(309명)이었고 ‘가끔 실시’ 한다가 3.1 %(10명)이

었으며 ‘한 번도 실시한 적이 없다’고 답한 사람은 없

었다. AED의 경우, ‘매번’ 또는 ‘거의’ 실시한다는 응

답은 합해서 53.0 %(169명)이었으나, ‘가끔 실시’ 한다

가 29.5 %(94명), ‘한 번도 실시한적 없다’도 17.6 %(56

명)이 답하였다. 기도확보(기관내삽관 및 후두마스크)

에 대한 처치를 했는지에 대한 질문에 있어서는 ‘매번’

또는 ‘거의’ 실시한다는 답이 총 30.4 %(97명)에서 나

타났고, ‘가끔 실시한다’가 24.8 %(79명)이었으며, ‘실

시한적 없다’고 응답한 사람이 44.8 %(143명)이었다.

1급 응급구조사와 간호사에게 IV확보에 대한 처치를

했는지에 대한 질문에서 ‘매번’ 또는 ‘거의’ 실시한다

는 답은 5.3 %(8명)에 불과하였고 ‘가끔 실시한다’가

33.8 %(51명)이었고, ‘실시한적 없다’가 가장 많은

60.9 %(92명)를 차지했다. 약물처치에 대해서는 1급과

간호사에 있어서 14명(9.3 %)만이 처치해 본 적이 있

다고 하였고, 나머지 90.7 %(136명)에 대해서는 처치한

적이 없는 것으로 나타났으며, 사용한 약물로는 에피

네프린이 3명, 리도카인 2명, 아트로핀 2명, 기타 7명

이었다.

비외상성 심정지 환자에게 CPR을 실시하지 못했던

경우 그 이유를 묻는 질문에서, CPR이 가능하지 않은

상태라고 답한 사람이 77.5 %(134명), 보호자가 원하지

않아서가 69.9 %(134명)이었고, 구급인원이 부족해서와

구급차가 흔들리기 때문이라는 의견도 각각 46.8 %와

48.6 %를 자지했다(Table 3). AED의 경우도 제세동리

듬이 아니어서가 82.7 %(186명)가 답하였고 다음 이유

가 흔들리는 구급차(44.0 %), 시간부족(43.6 %), 구급인

원부족(42.2 %)으로 나타났다. 기도확보와 IV, 약물처

치를 못한 이유로도 모든 항목에서 시간부족, 구급인

원부족, 흔들리는 구급차 때문이라는 의견이 3위안에

포함되어 전체의 40 % 이상을 차지했다(Table 3).

4.3 1급 응급구조사와 간호사에 있어서 구급전 임상

경험 및 병원실습 유무에 따른 처치현황의 차이

1급 응급구조사와 간호사를 대상으로 소방으로 들어

오기 전 2년간의 임상경험과 구급대원으로 근무하는 중

병원실습경험이 있는 자와 없는 자 사이의 IV실시현황

및 약물처치 현황에 대한 차이는 Table 4에 나타내었다.

IV 실시에 있어서 구급전 임상경험이 없는 대상자에

Table 2. Frequency of Prehospital Care for Non-traumatic Cardiac Arrest Patients  (N = 321), n (%)

Variables Always Almost Sometimes No Practice

CPR
207 102 10 0

(64.9) (32.0) (3.1) (.0)

AED
83 86 94 56

(26.0) (27.0) (29.5) (17.6)

Airway
management

59 38 79 143

(18.5) (11.9) (24.8) (44.8)

IV line 0 8 51 92

(advanced EMT+nurse) (0) (5.3) (33.8) (60.9)

Yes No

Medication treatment 14 136

(advanced EMT + nurse) (9.3) (90.7)

CPR: Cardiopulmonary resuscitation
AED: automated external defibrillator
IV: intravenous injection 
EMT: emergency medical technician
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서 78.6 % 실시한 적이 없다고 답하였으나, 임상경험

이 있는 대상자는 거의 실시하거나 가끔 실시한다는

비율이 49.5 %로 나타나 통계적으로 유의성을 보였다

(p = 0.003). 병원실습에 있어서도 경험이 없는 대상자

Table 3. The Reason They Did Not Perform Each Procedure in Non-traumatic Cardiac Arrest Patient

Variables
(n = respondents)

Reasons n %

Not Perform CPR
(n = 173)

Dead on arrival 134 77.5

Family unwanted 121 69.9

Lack of manpower 084 48.6

Joggle of ambulance 081 46.8

Not Perform AED
(n = 225)

No shockable rhythm 186 82.7

Joggle of ambulance 099 44.0

Time limit 098 43.6

Lack of manpower 095 42.2

Not Perform Airway
Management

(n = 239)

Time limit 141 59.0

Lack of manpower 133 55.6

Joggle of ambulance 113 47.3

Not Perform IV
(advanced EMT + nurse)

(n = 131)

Time limit 097 74.0

Joggle of ambulance 096 73.3

Lack of manpower 089 67.9

No Treatment of Medicine
(advanced EMT + nurse)

(n = 131)

Time limit 089 67.9

Lack of manpower 078 59.5

Joggle of ambulance 057 43.5

CPR: Cardiopulmonary resuscitation
AED: automated external defibrillator
IV: intravenous injection 
EMT: emergency medical technician

Table 4. Comparison of the Implementation Frequency of Advanced Procedures as Whether Experienced Clinical and ER
Training or Not (N = 150, of Advanced EMT and Nurse)

Clinical Training (2 years) ER Training

Yes No x2

(p)

Yes No x2

(p)n(%) n(%) n(%) n(%)

IV

Always 00 (0) 00 (0)

11.726
(0.003**)

000 (0) 00 (0)

6.203
(0.045*)

Almost 06 (6.3) 02 (3.6) 008 (7.9) 00 (0.0)

Sometimes 41 (43.2) 10 (17.9) 037 (36.6) 14 (28.0)

Not Perform 48 (50.5) 44 (78.6) 056 (55.4) 36 (72.0)

Medical
Treatment

Yes 12 (12.6) 02 (3.6) 3.331
(0.057)

013 (13.0) 01 (2.0) 4.766
(0.022*)No 83 (87.4) 53 (96.4) 087 (87.0) 49 (98.0)

Total 95 (100.0) 55 (100.0) 100 (100.0) 50 (100.0)

IV: Intravenous injection 
ER: Emergency room
EMT: emergency medical technician

*p<0.05, **p<0.01
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는 실시한적 없다가 72.0 %로 나타났으며, 경험이 있

는 대상자가 거의 실시하거나 가끔 실시한다가 44.5 %

를 보여 유의성 있는 차이를 보였다(p = 0.045).

약물처치에 있어서도 임상경험이 있는 대상자가

12.6 %(12명)에서 있다고 응답한 반면, 임상경험이 없

는 대상자는 3.6 %(2명)에서 약물처치를 한 적이 있다

고 응답하였지만 유의차는 없었다. 그러나 병원실습에

있어서는 경험이 있는 대상자 13.0 %(13명)에서 경험

이 없는 대상자는 2 %(1명)에서 약물처치를 했다고 하

여 유의있는 차이를 보였다(p = 0.022).

4.4 비외상성 심정지 환자에게 epinephrine 처치 필

요성에 대한 의견

심정지 환자의 소생률을 높이기 위해서 1급 응급구

조사가 epinephrine을 사용할 수 있도록 업무범위에 포

함시키는 것에 대해 1급 응급구조사와 간호사를 대상

으로 질문을 한 결과 41.4 %(58명)은 꼭 필요하다고 답

했고 44.3 %(62명)은 필요하다고 답해, 필요하다는 의

견이 전체의 85.7 %를 차지했다(Table 5). 에피네프린

이 1급 응급구조사의 업무범위에 포함되면 꼭 사용하

겠다는 의견이 37.1 %(52명), 사용하겠다는 의견이

45.7 %(64명)으로 82.8 %가 사용할 것으로 답했다. 에

피네프린 등 약물처치에 대한 교육이 필요한지에 대해

서는 67.1 %(94명)는 꼭 필요하다고 했고, 31.4 %(44명)

가 필요하다고 해 98.5 %가 필요한 것으로 응답했다
(Table 5).

비외상성 심정지 환자에 대해 소생률을 높이기 위해

서 구급대원에게 가장 필요한 것이 무엇인지를 묻는

복수응답 질문에서 가장 많은 사람이 법적보호(75.8 %,

232명)가 필요하다고 답했다(Table 6). 뒤를 이어 구급

대원을 위한 정규화 된 프로토콜이 필요하다는 의견이

58.2 %(178명), 술기향상을 위한 교육 53.9 %(165명)이

답했으며, 업무범위 확대와 같은 법적규제완화도

39.2 %(120명)가 선택하였다. 기타의견(26명)의 80.7 %

인 21명은 구급인원의 보강을 원하였다(Table 6).

5. 고 찰

심정지 환자가 해마다 늘어가고 119 구급대원의 수

도 해마다 늘어감에도 불구하고 아직까지 심정지 환자

Table 5. The Necessary of Epinephrine Treatment for Cardiac Arrest Patients by Advanced EMT or Nurse
(N = 152, of Advanced EMT and Nurse)

　 　 n %

Including Epinephrine Injection in
Advanced EMT's Service

Must Necessary 58 41.4

Necessary 62 44.3

No Necessary 10 07.1

No Idea 10 07.1

Will You Apply Epinephrine if it
Will be Included in Your Service?

Sure To Apply 52 37.1

Apply 64 45.7

Don't Apply 07 05.0

No Idea 16 11.4

The Education of Medicine Treatment
Such as Epinephrine

Must Necessary 94 67.1

Necessary 44 31.4

No Necessary 01 00.7

No Idea 01 00.7

Table 6. 119 EMT's Request to Improve Survival Rate for
Non-traumatic Cardiac Arrest Patient (N = 322)

N %

Legal protection of EMT 232 75.8

Establishment of Standard Operating 
Procedure

178 58.2

Education to improve technique 165 53.9

Relax legal restrictions 120 39.2

Patient's understanding of EMT's service 078 25.5

Active medical directions 055 18.0

Support equipments and medicine 045 14.7

etc (support manpower) 026 08.5
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의 생존율은 매우 낮은 수준이다. 심정지 환자의 생존

율에 영향을 주는 요인으로는 심폐소생술 시작까지의

시간, 심폐소생술보급정도, 응급의료체계의 반응시간,

전문인명구조술이 시작까지의 시간, 자동제세동기의 보

급 등을 들 수 있다.30) 심정지 환자의 생존율을 높이

기 위해서 다각적으로 많은 노력을 기울이고 있는데,

그 중 하나는 목격자로 하여금 빠른 처치를 시작하게

하기 위한 일반인을 대상으로 응급처치교육을 확대하

는 것이고, 더 나아가서는 전문가에 의한 전문적인 빠

른 응급의료체계를 구축하는 것이라고 할 수 있다. 전

문적인 응급의료체계에서 최초로 반응하는 자인 119

구급대원으로 이들로 하여금 전문적인 처치가 이루어

졌을 때 생존율이 높아질 수 있다

이전의 연구들에서 보여줬듯이 119구급대원이 심정지

환자에게 실시하는 응급처치의 대부분은 CPR이었다.1,2,10)

본 연구에서도 구급대원의 96.9 %가 CPR을 매번 또는

거의 실시한다고 응답했고, CPR이 가능하지 않은 상

태나 보호자가 원하지 않는 상황 등에서는 실시하지

않는다고 하여, 대부분의 구급대원들이 심정지 환자에

게 CPR을 실시하는 것을 알 수 있었다. 제세동기의 경

우에는 2005년도에서 2007년도까지의 현황에서는 약

4 %에서 만이 이루어진 것으로 보고된 반면,2,18) 2010

년 이22)의 연구에서는 24.4 %에서 시행하였다고 하였

다. 본 연구에서 구급대원들은 53 %에서 매번 또는 거

의 실시한다고 응답하였고, 실시하지 못하는 이유로는

제세동리듬이 아니거나(82.7 %), 흔들리는 구급차(44 %),

시간부족(43.6 %), 구급인원부족(42.2 %) 등을 꼽았다.

실제로 심정지 환자 중에 제세동이 가능한 리듬을 나

타내는 경우는 전체 환자의 3.3 %에 불과하다 나타났

고,1) 제세동이 가능한 심정지 환자 중에서 구급대원이

AED를 사용한 경우는 약 50 % 이른다는 보고가 있다.10)

따라서 구급대원은 제세동이 가능한지를 빠르게 파악

하여 가능한 환자에게 제세동기의 처치율을 높일 수

있도록 해야 할 것이다.

새로운 2010년에 발표된 AHA guideline에 의하면 심

폐소생술을 방해하는 기도관리보다는 CPR이나 제세동

을 강조하고 있고,16) 많은 이전의 논문들에서 CPR과

제세동이후에 전문심장소생술로써 기관내삽관과 약물

처치가 이루어져야 한다고 보고하고 있다.24,25) 무수축

이나 무맥성심정지 환자에게 사용하는 병원전 약물로

서 에피네프린이 가장 많이 사용되며, 병원전에서 이

를 사용할 경우 자발순환회복률이 사용하지 않았을 때

와 비교하여 수 배 이상 증가하여,26,27,29) 미국이나 캐

나다의 paramedic, 일본의 구급구명사 등이 병원전 처

치에서 epinephrine을 의사의 지도하에 사용하고 있다.29)

그러나 우리나라에서는 부정맥에 사용하는 리도카인과

아트로핀은 구급차 내에 비치할 수 있지만, 무수축이

나 무맥성 심정지 환자에게 가장 먼저 사용하는 에피

네프린에 대해서는 아직까지 법적으로 응급구조사가

다룰 수 있는 명확한 근거가 없다. 1급 응급구조사를

양성하는 대부분의 대학에서 정맥로 확보는 물론 응급

에 필요한 약물에 대한 교육이 이루어지고 있고,31) 본

연구에서 대상자의 42.9 %가 에피네프린을 구급차 내

에 구비하고 있다고 응답하였지만, 이를 실제 사용하

는데 있어서는 법적규제가 따를 수 있을 것이다. 에피

네프린은 심정지 환자 뿐만 아니라 벌이나 곤충, 또는

기타 물질에 의해 아나필락시스가 유발된 환자에게도

중요한 치료 약물이다. 따라서 1급 응급구조사들에게

에피네프린을 비롯한 약물들을 사용할 수 있도록 하는

법적 검토가 적극 이루어져야 할 것이며, 약물을 처치

할 수 있는 환경의 개선도 필요할 것이다.

심정지 환자에게 AED, IV, 기관내삽관, 약물처치 등

을 제대로 할 수 없는 이유로 많은 대상자들이 구급인

원의 부족, 시간의 부족, 흔들리는 구급차 등을 선택했다.

구급인원의 부족에 대해서 살펴보면, 응급의료에 관

한 법률 제48조에서는 구급차 등이 출동할 때 응급구

조사를 탑승시켜야 한다는 규정은 있지만 탑승하는 구

급대원의 수는 규정된 바 없고, 대개 운전자를 포함하

여 2인이 탑승하는 경우가 전체의 89.9 %라는 보고가

있다.22) 환자를 처치하는데 있어서 운전자를 제외한 구

급대원 1인이 CPR과 동시에 AED, 기도확보 및 IV를

실시한다는 것은 CPR에서 가장 중요한 가슴압박 중단

시간을 최소화 하면서 처치하기에는 매우 부적절하다.

우리나라와 지역별 인구분포가 비슷한 이웃나라 일본

을 보더라도 일본 소방법시행령에 따라 구급차에 구급

대원 3명을 반드시 탑승시키도록 되어 있다32). 운전자

를 제외하고 적어도 2인의 구급대원이 처치를 해야만

심정지 환자에게 가슴압박중단시간을 최소화할 수 있

는 효율적인 CPR이 이루어 질 것이며, 또한 AED, 기

도관리, IV 및 약물투여와 같은 전문적인 처치를 보다

적극적이고 효율적으로 시행할 수 있을 것으로 사료된

다. 119 구급대원은 대개 1급 및 2급 응급구조사, 간호

사, 그리고 일정기간의 구급교육을 마친 사람들로 구

성되어 있어, 구급차에 동승하는 구급대원별로 그 자

격유무에 따라서 업무범위가 달라지게 된다. 즉 1급 응

급구조사나 간호사가 탑승했을 경우 환자에게 기본인

명구조술 뿐만 아니라 기관내삽관이나 IV와 같은 처치

를 시행할 수 있으나, 2급 응급구조사나 구급교육이수

자가 탑승하였을 경우는 그러하지 못하다. 따라서 운

전자를 제외하고 2인 이상의 구급대원을 탑승시키되 1
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급 응급구조사자격을 갖춘 구급대원이 1인 이상 포함

되도록 한다면 전문적인 응급처치가 가능하여 심정지

환자의 소생률을 증가시키는데 기여할 수 있을 것이다.

그러나 1급 응급구조사라 하더라도 임상실습을 경험

했느냐 하는 것도 환자를 처치하는데 중요한 변수가

된다. 본 연구에서 1급 응급구조사와 간호사가 시행할

수 있는 IV와 약물처치에 있어서, 구급대원이 되기 전

2년의 임상경험과 구급대원으로 일하는 중 병원응급실

에서의 실습경험이 있는 대상자가 없는 대상자들에 비

하여 심정지 환자에게 실시하고 있다는 비율이 높게

나타났다. 이는 1급 응급구조사 또는 간호사의 업무범

위도 중요하지만 임상실습의 경험이 실제적인 처치를

시행하는데 중요한 요소로 작용한다고 볼 수 있고 따

라서 현재 소방에서 이루어지고 있는 1급 응급구조사

들의 병원실습을 보다 확대하여 실시하고 모든 응급구

조사에게 임상실습을 의무화 한다면 심정지 환자처치

의 질적 향상을 도모할 수 있을 것이다.

처치를 제대로 할 수 없었던 이유인 시간의 부족에

대해서는, 구급대원이 사건 신고를 받고 현장에 도착

하기까지의 시간이 약 8분이고 사건발생부터 병원까지

도착하는데 걸리는 시간은 약 24분 정도가 걸리는 것

으로 볼 때1,2)(물론 지역별 차이가 있지만) 현장에서 병

원까지의 시간은 약 16분 정도가 걸린다는 것을 알 수

있다. 이중 환자를 이송하는데 걸리는 시간을 제외하

더라도 구급차 내에서 10여분 동안 처치할 수 있는 시

간이 있는 셈이다. 그러나 앞에서도 언급했듯이 이 시

간 동안 1인이 모든 처치를 수행하는 것은 불가능하므

로 구급인원을 보강하여 시간부족의 문제를 해결하고

처치율을 향상시킬 수 있을 것이다.

구급대원들은 심정지 환자의 생존율을 높이기 위한

방안으로 구급대원들의 법적보호(75.8 %, 232명) 및 구

급대원을 위한 정규화된 프로토콜 마련(58.2 %, 178명),

그리고 술기향상을 위한 교육(53.9 %, 165명)이 필요하

다고 하였다. 자칫 의료사고로 이어질 수 있는 요소들

을 사전에 예방할 수 있도록 하고 심정지 환자의 정확

한 평가 및 처치를 할 수 있는 프로토콜을 마련함으로

써 긴급한 상황에서 직접의료지도로 인한 시간을 최소

화 하면서, 정확한 처치를 위한 병원실습 등과 같은 교

육이 꾸준히 이루어져야 할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 심정지 환자에 대한 119구

급대원의 처치현황을 자기기입식으로 조사한 설문조사

이기 때문에 실제 처치한 건수와는 차이를 보일 수 있

다는 것이다. 그러나 기존의 병원전 심정지 처치현황

에 대한 연구가 실제 처치율 만을 분석하고 있다면 본

연구에서는 구급대원들이 느끼고 원하는 것을 조사함

으로써 심정지 환자의 소생률을 높일 수 있는 이론적

근거 및 실제로 활용할 수 있는 대안을 제시하고 있다.

결론적으로, 비외상성 심정지 환자의 생존율을 높이

기 위한 119구급대원의 방안으로 응급처치를 적극 시

행할 수 있도록 구급차에 탑승하는 구급대원의 수를

늘리고, 처치에 대한 법적인 보호제도를 마련하며, 약

물을 투여할 수 있도록 업무범위를 확대하고, 긴급하

고 명확한 심정지 상황에서 의료지도 없이도 업무를

수행할 수 있는 업무지침서를 만들 것을 제안한다.

6. 결 론

본 연구는 비외상성 심정지 환자에 대한 119 구급대

원의 처치현황인식을 조사하고 문헌고찰을 통해 심정

지 환자의 생존율 향상을 위한 병원전 처치 개선방향

을 모색하기 위하여 수행되었다. 대전 및 충남의 소방

서에 근무하고 최근 1년 이내에 심정지 환자를 이송한

적이 있는 322명의 119구급대원들에게 설문을 통해 심

정지 환자에 대한 처치현황 및 애로사항을 조사하였다.

설문지는 구급대원의 일반적 특성과 비외상성 심정지

에 환자에 대해서 CPR, 제세동, 기관삽관, IV 및 약물

주입을 각각 얼마나 자주 처치하는지와 그것들의 처치

를 하지 못한 이유, 그리고 심정지 환자의 생존률 증

가를 위한 구급 개선방안에 대한 문항으로 구성하였다.

119 구급대원들은 병원전 비외상성 심정지 환자에게

CPR은 96.9 %(309명), AED는 53 %(169명)에서 거의 매

번 또는 매번 실시한다고 하였다. 1급과 간호사에 있어

서 IV는 94.7 %(143명)에서 가끔 실시하거나 실시한 적

이 없다고 하였고 약물처치의 경우도 90.7 %(136명)에

서 실시한 적이 없다고 응답하였다. AED, 기도확보 및

IV를 실시하지 못하는 이유에 대해서는 구급인원이 부

족하고, 시간이 부족하며, 흔들리는 구급차 때문이라는

의견이 많았다. 임상실습이나 병원실습의 경험이 있는

대상자가 IV나 약물처치를 더 많이 하는 것으로 나타났

다. 결론적으로, 심정지 환자의 소생률을 향상시키기 위

해서는 구급인원을 보강하고, 일반인들도 할 수 있는 기

본심폐소생술 술기에서 더 나아가 전문심장소생술을 실

시할 수 있도록 1급 응급구조사에게 에피네프린의 사용

을 허가하고 실기 교육을 강화하며 구급대원을 법적으

로 보호할 수 있는 방안이 마련되어야 할 것이다.
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