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=Abstract=

Purpose: We aimed to improve the survival rates of out-of-hospital cardiac arrest patients.

Methods: We analyzed data regarding cardiopulmonary resuscitation (CPR) outcomes and clinical 

characteristics of out-of-hospital cardiac arrest patients. The data included prehospital emergency 

medical service reports of 207 patients, 135 patients of Heart Saver, who survived over 72 hours after 

return of spontaneous circulation (ROSC) in Gyeonggi-do from January, 2012 to December, 2013. Data 

were analyzed using SPSS 18.0 descriptive statistics. 

Results: Among patients who achieved ROSC, 87.6% were men and 73.6% were aged 41-70 years; 86.7% 

were cases of witnessed cardiac arrest, and cardiopulmonary resuscitation was performed by bystanders 

in 65.9% of cases. The initial electrocardiogram showed ventricular fibrillation or pulseless ventricular 

tachycardia in 96.3% of patients. The call time was 1.0 minutes, arrival time was 6.3 minutes, time 
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spent at the scene was 8.0 minutes, hospital arrival time was 10.0 minutes, and total CPR duration 

was 9.6 minutes. The certificate of them was paramedics in 89.6%.

Conclusion: To improve the survival rates of out-of-hospital cardiac arrest patients, standard 

prehospital care for these patients and educational programs regarding CPR for lay rescues should be 

developed.

Key Words: Out-of-hospital cardiac arrest, Cardiopulmonary resuscitation, Return of spontaneous 

circulation, Heart saver  

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

최근 심혈관질환의 증가와 급성심근경색에 의

한 심정지 환자의 발생이 증가됨에 따라 심폐소생

술에 관한 국민적 관심이 고조되고 있는 가운데 

한국형 심폐소생술 지침 등 국내 실정에 맞는 심

폐소생술의 교육지침이 개발되어 심폐소생술 보급

에 힘쓰고 있다. 병원 전 심정지 환자의 심폐소생

술 시행률을 향상시키기 위한 노력의 결과 2013년 

소방방재청과 응급의학 연구재단의 구급서비스 적

절성에 관한 최종 연구보고서에 따르면 전국적으

로 심정지 목격비율은 42.0%였으며 일반인에 의

한 소생술 시행률은 2012년 23.8%에서 2013년 

32.1%로 증가하였음을 보고하였다[1].

심정지 생존율에 가장 큰 영향을 미치는 요소로

는 목격된 심정지 여부, 일반인에 의한 목격자 소

생술, 소생술 시행 소요시간, 제세동 가능한 리듬

과 제세동까지의 소요시간 등이다[2].

심정지의 발생은 예측이 불가능하고, 심정지 발

생 후 4~6분이 경과하면 심각한 뇌손상이 유발된

다. 따라서 최초에 심정지를 목격한 사람이 구급

차가 도착하기 전까지 심폐소생술을 지속적으로 

시행하는 것이 생존의 결정에 영향을 미치며, 일

반적으로 기본소생술이 4분 이내에, 전문심장소생

술이 8분 이내에 시작되어야만 심정지의 생존율을 

높일 수 있다[3,4]. 

우리나라 소방 119구급대는 병원 전 응급의료서

비스의 중추적 역할을 담당하고 있으며 1급 응급구

조사를 중심으로 2급 응급구조사, 간호사 등이 구

급대원으로 활동하며 응급처치 및 이송의 업무를 

수행하고 있는 가운데 병원 전 심정지 환자의 소생

률 향상에 기여하고자 2005년 서울시를 시작으로 

하트세이버(Heart Saver) 제도를 운영하고 있다. 

하트세이버 제도는 심정지 또는 호흡정지로 죽음의 

위험에 놓인 환자를 심폐소생술 및 제세동기 등을 

이용하여 병원 도착 전 심전도를 회복하고 의식이 

회복되며 병원에 도착 후 72시간 이상 생존하여 생

명을 구했다고 인정되는 구급대원 및 일반인에게 

인증서와 배지를 수여하는 제도이다[5]. 

이에 본 연구는 하트세이버 수상 대상자를 중심

으로 병원 전 심정지 환자의 소생률 향상을 위한 

후향적 분석을 통해 현재 병원 전 심정지 환자 중 

자발순환 회복과 관련된 요인들의 실태를 분석하

고자 하였다. 또한, 하트세이버를 수여받은 구급

대원 및 일반인들의 일반적 특성과 수행된 응급처

치의 양상을 분석하여 소생률 향상에 기여할 수 

있는 요인들의 실태 파악을 통해 병원 전 심정지 

환자에게 제공되는 응급처치의 질 향상을 위한 공

통 실무지침 개발에 도움이 될 것이다.
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Onset period ROSC* (%) Select (%) Select 
ratio

2nd half 2011
1st half 2012
2nd half 2012
1st half 2013
2nd half 2013

 12 ( 5.8)
 63 (30.4)
 41 ( 19.8)
 41 ( 19.8)
 50 (24.2)

  5 ( 3.7)
 28 (20.7)
 24 (20.1)
 33 (24.4)
 45 (33.3)

   41.7
   44.4
   58.5
   80.5
   90.0

Total 207(100) 135(100)    65.2

*ROSC: Return of spontaneous circulation

Table 1. Ratio of Heart Saver selected among
ROSC* victims

2. 연구의 목적

본 연구는 하트세이버 인증을 받은 수상자와 자

발순환 회복환자의 일반적 특성과 병원 전 초기 

응급처치를 분석하고, 심정지 후 소생된 환자에게 

영향을 미치는 요인을 파악하여 병원 전 심정지 

환자의 소생률 향상을 위한 기초자료를 제공하는 

데 그 목적이 있다.

연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 하트세이버 수상자와 자발순환 회복환자의 

일반적 특성을 파악한다.

2) 자발순환 회복환자에 영향을 미치는 병원 전 

응급처치를 분석한다.     

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

2012년 1월부터 13년 12월까지 2년간 G도 소방

재난본부의 하트세이버 수상 대상자 및 선정자를 

대상으로 연구를 수행하였다. 하트세이버 수상 대

상자 중 심의위원회에서 심의하여 하트세이버 수상

자로 선정한다. 환자발생 시기별 수상 대상건수는 

2011년 후반기 12건, 2012년 전반기 63건, 후반기 

41건, 2013년 전반기 41건, 후반기 50건으로 총 

207건 중 하트세이버로 선정되어 배지를 수여한 

135건을 대상으로 연구를 진행하였다<Table 1>. 

2. 자료수집 및 자료분석

자료의 분석은 하트세이버 배지 수상대상자 추

천서, 구급활동일지, 심폐정지환자 응급처치 세부

상황표, 환자 심전도 기록지, 의사추천서 등을 분

석 자료로 사용하였다. 또한 각 분기별 하트세이

버 수상대상자 선정 결과표를 활용하여 수상 여부

를 확인하였다. 개인정보에 관련된 부분은 삭제하

고 G도의 구조구급과에 공문을 발송하여 연구목

적에 대한 정보동의 후에 연구가 진행되었다. 구

급활동일지 등 병원 전 처치자료 등의 양적 분석

을 위해 SPSS(Ver. 18.0) 프로그램을 이용하여 기

술통계를 시행하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 하트세이버 수상자와 자발순환 회복

환자의 일반적 특성

1) 하트세이버 수상자의 일반적 특성

하트세이버 수상자 중 응급구조사의 직위 및 자

격증 소지 현황은 표 2과 같다. 소방사가 53.3%, 

소방교가 34.8%였다. 또한 1급 응급구조사 자격을 

가진 경우가 89.6%였다. 

하트세이버 수상자 중 출동 소방대원의 인원은 

2명이 출동한 경우가 69.6%로, 운전자와 구급대

원 1인씩 출동하여 소생시킨 경우였다. 또한 일반

인이 자발순환 회복에 기여하여 하트세이버를 받

은 경우가 33건으로 24.4%였다<Table 2>. 

2) 자발순환 회복환자의 일반적 특성

자발순환 회복환자의 일반적 특성으로 남자가 

86.7%였고, 연령은 51~60세가 30.4%, 41~50세
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Variables Category N (%)

Team leader 
class

Fire fighter
Senior fire sergeant
Fire sergeant
Substitute workers

  72 (53.3)
  47 (34.8)
  13 ( 9.6)
   3 ( 2.2)

Team leader 
license

EMT*-Paramedic
EMT*-Basic
Nurse

 121 (89.6)
   3 ( 2.2)
  11 ( 8.1)

Number of 
fire fighters 

2
3
4
5

  94 (69.6)
  36 (26.7)
   3 ( 2.2)
   2 ( 1.5)

Number of 
witness    

1
2
3

None

  25 (18.5)
   6 ( 4.4)
   2 ( 1.5)
 102 (75.6)

Total  135(100)
*EMT: Emergency medical technician 

Table 2. General characteristics of Heart 
Saver

Variables Category N (%)

Gender
Male

Female
   117 (86.7)
    18 (13.3)

Age

11~20
21~30
31~40
41~50
51~60
61~70
71~80

     1 ( 1.5)
     8 ( 4.9)
    13 ( 7.8)
    30 (22.1)
    41 (30.4)
    29 (21.1)
    13 (11.3)

Total                    135(100)
*ROSC: Return of spontaneous circulation 

Table 3. General characteristics of ROSC* 
victims

가 22.1%, 61~70세가 21.1%로 40~70세 사이가 

다수를 차지하였으며 80세 이상은 자발순환이 회

복된 환자가 없었다<Table 3>.  

2. 자발순환 회복환자에 대한 병원 전 

응급처치

1) 심정지 발생 시 응급처치를 수행한 최

초반응자 및 시간변수

심정지 발생이 일어난 장소는 공공장소가 

43.0%, 가정 등 비공공장소가 42.2%, 구급차 안

이 14.8%였다. 또한 심정지 발생 시 목격자가 목

격한 경우가 86.7%였다. 

최초반응자는 근무 중에 소방대원이나 의료인

이 21.5%였고, 보건교사와 체육교사가 2.2%, 일

반인이 76.3%였다. 이 중 가족이 39.3%로 가장 

많았고, 동료가 24.4%였으며, 구급대원이 17.8%

였다<Table 4>. 

초기 심정지 환자의 응급처치 시간은 신고에서 

출동시간까지는 평균 0.99분이며, 출동에서 현장 

도착 시간까지가 평균 6.28분이며, 현장 도착에서 

현장출발시간까지가 평균 8.02분이고, 현장출발

에서 병원도착까지 시간이 평균 10.04분이었다. 

심폐소생술 시작시간은 평균 3.27분이며, 제세동

기를 켜서 제세동 쇼크까지의 시간은 0.98분이고, 

총 심폐소생술 수행시간은 9.60분이었다<Table 

5>. 심폐소생술 시작시간은 일반인이 시작한 경우 

초기에 수행하기까지 시간이 소요된 것이며, 제세

동기를 켜고 수행하는 데는 초기 리듬이 제세동 

가능한 리듬이 아닌 경우가 포함되어 있다. 

2) 자발순환 회복환자의 초기 응급처치

자발순환 회복환자에게 제공된 최초반응자의 

심폐소생술은 65.9%였고 일반인에 의한 제세동기 

사용은 전무한 상태이다. 자발순환 회복환자에게 

구급대원의 응급처치 내용은 심폐소생술은 98.5% 

시행되었으며 제세동 모니터는 100% 사용하였으

며 그중 제세동 쇼크를 해야 하는 경우에 모두 제

세동 쇼크를 수행하여 96.3% 시행되었다. 반면 정

맥로 확보는 20.0% 시행되었고, 전문기도유지는 

21.5% 시행되었다. 전문기도유지는 기관내 삽관

튜브 12명, 후두마스크 10명, 후두튜브 6명, I-gel 
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Activity time Mean±SD Range

Call time  0.99±0.77 0~4

Arrive time  6.28±3.54 1~26

Scene stay time  8.02±3.76 1~18

Hospital arrival time 10.04±8.88 1~47

CPR† start time  3.27±3.52 0~13

Shock time  0.98±1.74 0~17

Duration of CPR†  9.60±6.17 1~28
*EMS: Emergency medical service 
†CPR: Cardiopulmonary resuscitation

Table 5. Analysis of transport or emer‒
gency care time by EMS* personal 

Variables Category N (%)

Place of arrest
Public area
Private area(home)
In ambulance

 58 (43.0)
 57 (42.2)
 20 (14.8)

Presence of witness
Unknown
Non-witness
Witness

  6 ( 4.4)
 12 ( 8.9)
117 (86.7)

Witness 

EMS on duty

EMT*

Medical professional
Fire fighter

 24 (17.8)
  2 ( 1.5)
  3 ( 2.2)     

Subtotal  29 (21.5)

Health care provider

Health care teacher
Physical educator teacher

  1 ( 0.7)
  2 ( 1.5)

Subtotal   3 ( 2.2)

Lay person

Family
Bystander
Co-worker

 53 (39.3)
 17 (12.6)
 33 (24.4)

Subtotal 103 (76.3)

Total 135 (100)

*EMT: Emergency medical technician 

Table 4. Characteristics of witness of cardiac arrest 

기도기 1명이었다. 

자발순환 회복환자의 초기 심전도 리듬은 쇼크

가 가능한 리듬이 130건으로 96.3%였고, 쇼크가 

불가능한 리듬은 5명이었다. 자발순환 회복환자의 

제세동 횟수는 1회한 경우는 43.7%, 2회는 31.9%, 

3회는 13.3%였으며, 총 제세동 횟수 평균빈도는 

1.90(±1.13)회였다. 

자발순환 회복환자의 회복장소는 현장에서 회

복된 경우가 57.8%, 구급차 내에서 회복된 경우가 

41.5%, 병원 인계시가 0.7%로 나타났다. 자발순

환 회복환자의 의료지도는 요청한 경우가 37.8%

였으며 요청했으나 실패한 경우가 5.2%였고, 병원

에 연락전화를 하는 경우는 95.6%였다<Table 6>.  
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Variables Category N (%)

First responder
CPR†

AED‡
 89 ( 65.9)
  0 (  0.0)

EMS§ personnel 

CPR†

AED‡ monitoring
AED‡ shock
IV
Advanced airway management  
  - Intubation tube
  - LMA
  - LT
  - I-gel

133 ( 98.5)
135 (100.0)
130 ( 96.3)
 27 ( 20.0)
 29 ( 21.5)
 12 (  8.9)
 10 (  7.4)
  6 (  4.5)
  1 (  0.7)

Initial ECG‖ rhythm
Shockable rhythm

Vent. fibrillation
Vent. tachycardia

126 ( 93.3)
  4 (  3.0)

Non-shockable rhythm
PEA¶

Asystole
Indefinite rhythm

  1 (  0.7)
  3 (  2.2)
  1 (  0.7)

Frequency of AED‡shock

1
2
3
4
5
6
7

 59 ( 43.7)
 43 ( 31.9)
 18 ( 13.3)
  6 (  4.4)
  1 (  0.7)
  2 (  1.5)
  1 (  0.7)

Subtotal 130 ( 96.3)

Place of life saving
Scene  
In ambulance 
Transfer hospital

 78 ( 57.8)
 56 ( 41.5)
  1 (  0.7)

Medical control

None
Fail 
Conform 
Unknown

 76 ( 56.3)
  7 (  5.2)
 51 ( 37.8)
  1 (  0.7)

Call for hospital
None
Fail
Conform

  5 (  3.7)
  1 (  0.7)
129 ( 95.6)

*ROSC: Return of spontaneous circulation, †CPR: Cardiopulmonary resuscitation, 
‡AED: Automated external defibrillators, §EMS: Emergency medical service, ECG: Electrocardiogram, 
¶PEA: Pulseless electrical activity

Table 6. Initial emergency care for ROSC* victims

Ⅳ. 고  찰

1. 하트세이버 제도와 운영실태

하트세이버 제도의 본 취지는 119구급대원의 현

장응급의료 활동 중 심정지 환자를 적극적인 소생

술을 시행하여 심정지 환자를 소생시킨 대원에게 

‘하트세이버 배지’를 수여하고 인센티브를 부여하

여 자긍심을 제고하고 현장 처치의 전문성 향상을 

목적으로 2005년 7월 15일 서울소방방재본부 구

조구급과에서 처음으로 하트세이버 제도를 도입하

였다. 

서울시를 시초로 하여 여러 시도에서 하트세이

버 제도를 운영하기 시작하였으며 이는 제도의 취

지와 상징적 의미 이상의 효과로 심정지 환자의 

소생률 향상에 기여하는 바가 커서 2011년 2월 소
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방방재청의 국가적 하트세이버 운영계획을 발표하

고 전국적으로 시행되었다. 최초의 하트세이버 제

도의 주요 내용은 구급활동 중 귀중한 인명을 소

생시킨 구급대원 및 일반 시민에 대하여 자긍심 

고취를 통한 적극적인 응급처치를 유도하고, 심정

지 환자 등의 소생률 제고를 위하여 하트세이버 

운영에 필요한 기준을 정하게 되었고 2014년 1월

에는 이전 하트세이버 제도의 취약점을 보완하고 

선정기준을 구체화하였다. 하트세이버 선정 기준

은 심정지(심실세동 등 포함) 또는 호흡정지로 죽

음의 위험에 놓인 환자를 심폐소생술 또는 제세동

기 등을 활용하여 소생시킨 사람으로 병원 도착 

전 환자의 심전도가 회복되어야 하며, 의식을 회

복하고 병원 도착 후 72시간 이상 생존하여야 하

는 기준을 제시하였다. 또한 구체적으로 소생의 

범위를 완전회복, 부분회복, 순환회복의 3가지로 

정의하였는데 완전회복은 사고전과 유사한 생활을 

영위할 정도의 회복, 부분회복은 뇌손상 등으로 

장애가 발생하였으나 휠체어 등 보조 장비를 활용

하여 일상생활이 가능한 정도의 회복, 순환회복은 

병원 이송 중 또는 병원 도착 직후 순환이 회복된 

것으로 정의하였다. 2014년 변경 안에서는 순환회

복 후 완전회복과 부분회복으로 나누었고 순환회

복은 모든 하트세이버 대상이 적용되는 것으로 삭

제하였다. 또한 소생의 범위에서 제외하는 경우로 

순환회복 후 생명은 유지되고 있으나 뇌사 또는 

이와 유사한 상태로서 상태 호전의 징후가 낮은 

경우와 병원 이송 중 또는 병원 도착 시 순환이 회

복되었으나 현장조사 완료 전에 환자가 사망하는 

경우이며 단, 현장조사 시점에서는 소생의 범위에 

포함되지 않았지만 담당의사가 여러 정황을 판단

한 후 향후 회복가능성이 높은 경우에는 소생의 

범위에 포함하였다.  

하트세이버 인증을 받기 위해서는 소속 기관장 

추천서, 구급활동일지, 심폐정지환자 응급처치 세

부상황표(자동제세동기 사용 또는 심전도 기록지 

포함), 시간대별 구급활동 개요서를 증빙자료로 

제출하여야 하며 이송된 의료기관의 의사 소견서 

등 병원에서 작성한 자료 중 환자의 상태 및 구급

활동 상황을 직·간접적으로 증빙할 수 있는 자료 

및 의사 추천서를 포함하여 해당 증빙자료를 근거

로 하트세이버 인증 심의가 이루어진다.

하트세이버 배지 수여대상자 결정은 심의 절차 

없이 결정되는 경우는 관련 증빙자료, 현장 확인 

등을 통해 당시 구급대원의 심폐소생술 및 자동제

세동기 사용 등 응급처치 내용 및 환자소생 상태

를 명백히 확인 할 수 있는 경우로 해당 소방본부 

소속의 공중보건의의 사전 검토 및 의견을 반영하

여 결정한다. 또한, 심의회를 통한 결정은 제출한 

증빙자료 및 현장 확인만으로 당시의 활동사항이 

환자소생에 결정적으로 기여했는지 여부를 정확하

게 판단하기 어려운 경우 별도의 심의회를 구성·

운영할 수 있도록 되어있다.

2005년 서울시를 시작으로 2011년 전국적으로 

확산되어 시행된 하트세이버 제도는 2012년에는 

서울, 부산, 경기도에서 100건이 넘는 실적으로 

점차 인증 건수가 증가하는 추세에 있으며 2013년 

서울시의 하트세이버 인증건수는 196건으로 전국

에서 가장 높았다. 전국의 하트세이버 실적은 

2012년 657건, 2013년 693건이 되는 것으로 확인

되었다[5].

2. 심정지 환자의 소생과 관련된 요소

소생률과 관련된 요소로는 성별, 사회계층, 인

종, 이전병력과 같은 환자 관련요소, 발생장소, 목

격자 유무, 초기 심전도, 심정지 원인와 같은 심정

지 상황 관련 요소, 그리고 일반인 심폐소생술 시

행여부, 심정지 시점부터 기본소생술의 지연시간, 

초기 제세동, 심정지 시점부터 전문소생술의 지연

시간과 같은 심폐소생술 관련 요소 등이 있다. 

전 세계적으로 급성 심정지와 관련된 역학 특성

으로 남성(60%)이 여성보다 많고, 심정지 발생 장
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소는 가정이나 주거지역(50~70%)에서 가장 많이 

발생하며, 초기 확인된 심전도 리듬은 제세동이 

필요한 경우가 25~30% 이내로 점차 감소하고 있

으며, 심정지의 원인으로는 심인성 심정지가 

50~70%, 심정지가 목격된 경우는 40~53%로 보

고되는 점은 국내·외 공히 유사한 상황이다[2]. 

하지만 본 연구에서는 심정지 후 자발순환 회복환

자중 남성이 86.7%로 기존에 보고된 심정지 환자

의 남성 비율보다 높았으며, 연령은 41~70세 사

이가 73.6%로 나타났다. 이는 급사가 발생하는 연

령이 40세 이상에 많이 발생하며, 70세 이상은 일

반적인 건강상태로 인하여 소생률이 떨어지는 것

으로 생각할 수 있다. 본 연구에 대상자중 80세 이

상 심정지 대상자의 자발순환 회복환자는 없는 것

으로 나타났다.  

심정지 발생 장소별 일반인 소생술 시행률은 공

공장소가 29.3%, 비공공장소는 35.7%로 보고되고 

있으며[1], 병원 전 심정지 환자의 초기 리듬은 심

실세동이나 심실빈맥이 31~63%로 다양하게 보고

되고 있다[6]. 2013년 소방방재청에서 보고한 연

구보고서에는 제세동 가능한 리듬이 12.2%인 것으

로 나타났으며[1] 또한, 제세동 가능한 리듬인 경

우 다른 리듬인 경우에 비해 생존율이 4.7배나 높

다고 보고하고 있다[4,6]. 

본 연구에서의 심정지 발생장소는 가정 등 비공

공장소는 42.2%, 공공장소가 43.0%로 큰 차이가 

없었으며 구급차 내에서 심정지가 발생한 경우가 

14.8%를 차지하였다. 이것은 본 연구가 소생한 심

정지만을 대상으로 한 연구이므로 발생장소가 공

공장소 비중이 높았으며, 이는 구급차 내에서 심

정지가 발생한 경우가 포함되었다. 발생장소가 공

공장소 특히 구급차 내에서 심정지를 당한 경우는 

순환정지시간이 짧으므로 빠른 소생술로 소생된 

환자가 많이 발생한 것으로 생각된다. 

또한, 목격자가 있는 경우가 86.7%로 소생환자

의 대부분이 목격자가 있는 것으로 나타났으며, 

초기 심전도는 제세동 가능한 리듬인 심실세동 및 

심실빈맥이 전체의 96.3%에 해당되었다. 이는 본 

연구에서 소생환자 대부분이 제세동 가능한 리듬

을 보였으며 목격자가 있었던 경우로 목격자에 의

한 초기 대응과 제세동 시행 등 심정지 환자의 생

존율에 영향을 미치는 요인과 조건들이 충족되어 

나타난 결과로 생각할 수 있다.   

전 세계적 목격된 심정지는 40~53%로 절반 이

상에서 심정지 현장을 목격하는 것은 비슷하지만 

목격자에 의한 소생술이 이루어지는 경우는 스웨

덴 77%, 노르웨이 40.3%, 미국 41%, 일본이 31%

이며 전 세계의 메타분석에 의한 평균 목격자 소

생 비율은 32% 수준이지만 국내의 경우 2~8%로 

현저한 차이를 보이고 있다[2,4]. 그러나 2013년 

소방방재청 연구용역사업 결과에 따르면 심정지 

발생 목격율은 42.1%였으며 일반인 소생술 시행

률이 2012년 23.8%에서 2013년 약 32.1%로 증가

되었고 본 연구에서는 비록 심정지 후 자발순환이 

회복된 환자만을 대상으로 한 결과이므로 최초 목

격자에 의한 심폐소생술 시행률이 65.9%로 나타

났다. 즉 목격자의 소생술 적용으로 심정지 환자

의 소생률이 증가한 것으로 보인다.

최초반응자에 의한 심폐소생술 및 제세동 시행 

유무에 대한 결과로 심폐소생술의 시행은 65.9%

였으나 제세동을 시행한 경우는 없었다. 또한 119 

구급대원의 심폐소생술 시행은 98.5%였으며 즉시 

제세동을 시행한 후 소생되어 심폐소생술이 불필

요한 경우가 2건 있었다. 또한 제세동을 위한 모니

터링 비율은 100%였으며, 제세동 가능한 리듬인 

경우 제세동 시행률은  96.3%에서 시행되었다. 이 

밖에 정맥로 확보는 20%, 전문기도 유지는 21.5%

가 이루어졌다. 

2013년 전국의 119구급대원에 의한 소생술 시

행률은 88.5%, 자동제세동기 부착률은 94.8%였으

며 이 중 제세동 가능 리듬의 비율은 12.2%였고 

제세동 시행률은 17.1%였다[1].
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국·내외 심정지 환자의 소생과 관련된 시간변

수 비교는 북미나 일본의 기본소생술 제공 소요시

간은 6분, 제세동까지의 소요시간은 7~10분이지

만 국내의 경우 신고는 2~5분, 응급의료서비스 도

착시간 8분, 병원 도착이 24.5분이다. 또한, 기본

소생술 제공 13.5분, 제세동 패드 부착시간 13분, 

제세동 시행까지의 소요시간 19.5~25.6분임을 감

안하여 보았을 때 기본소생술은 일반인 목격자에 

의해 시행되지 않고 119구급대가 현장에 도착한 

후 시행되며 제세동의 시행은 병원 전단계가 아닌 

의료기관에 도착 후 시행되고 있음을 반영한다[2].

본 연구에서는 심정지로부터 소생술 시행까지

의 반응시간은 신고에서 출동까지의 평균시간은 

1.0분, 출동에서 현장 도착까지 평균시간은 6.3분, 

현장 도착에서 현장 출발시간까지 평균시간은 8.0

분, 현장출발에서 병원도착까지 평균시간은 10.0

분이었다. 또한, 심폐소생술 시작 시간은 3.3분이

었고 제세동은 1.0분에 시행하였으며, 총 심폐소

생술을 시행한 시간은 평균 9.6분간 시행되었다. 

이상의 결과에서 자발순환 회복환자를 대상으

로 분석해 보았을 때 초기 반응시간이 짧고, 심폐

소생술과 제세동의 시행 시간까지의 시간(순환정

지 시간)이 짧을수록 소생 확률이 높은 것으로 판

단할 수 있다.

심정지환자의 생존과 관련된 요인 중 환자 관련

요소, 심정지 상황, 심폐소생술 관련요소 중 생존

율 향상을 위해서는 심폐소생술 관련 요소의 개선

이 필수적이다[7]. 심정지환자의 생존과 관련된 영

향요인은 운명적 요소와 인위적 요소로 나누어 설

명하는 경우도 있다. 운명적 요소는 심정지 원인

이 심인성인 경우, 환자나이가 소아, 청장년인 경

우, 심정지가 목격된 경우, 심전도 소견이 심실세

동 또는 무맥성 심실빈맥인 경우 예후가 좋으며, 

인위적 요소에 기본소생술 반응시간이 4분 이내, 

전문심장소생술 반응시간이 8분 이내, 자동제세동

기의 사용이 된 경우, 심폐소생술 보급정도가 높

은 경우, 응급통신관리자가 있는 경우 예후가 좋

은 것으로 설명하고 있다[8,9].

초기 심전도 리듬에 따른 생존율과 병원 전 자

발순환 회복률은 심실세동이나 무맥성 심실빈맥과 

같은 제세동이 가능한 리듬인 경우에서 무수축이

나 무맥성 전기활동인 경우보다 유의하게 높은 것

으로 알려져 있다[4,6,9-13]. 조기 제세동이 중요

한 이유는 병원 전 비외상성 심정지 환자에서 최

초의 심전도 소견상 심실세동 또는 무맥성 심실빈

맥이 가장 많이 관찰되며 심실세동이나 무맥성 심

실빈맥의 유일한 치료는 제세동이기 때문이다

[4,14,15]. 본 연구에서도 소생환자의 초기심전도 

소견이 대부분 심실세동 및 무맥성 심실빈맥

(96.3%)으로 나타났음에 비추어 볼 때 관련된 이

론적 근거를 증명할 수 있었다. 

일반인에 의한 심폐소생술은 생존율을 유의하

게 높이며, 생존가능성을 5배나 높인다는 연구결

과가 있다[2,4,6,9,10,16,17]. 본 연구에서도 최초

반응자의 심폐소생술 시행률은 65.9%로 높았으며 

소생에 영향을 미친 것으로 보이며 또한, 심폐소

생술과 제세동이 가능한 상황에서 시기적절한 처

치와 전문소생술을 수행하기 위하여 정맥로 확보

(20%), 전문기도유지(21.5%) 등 생존의 고리를 연

결하기 위한 전문응급처치 제공의 적절성이 높을

수록 심정지 환자가 소생하는 것으로 나타났으며 

이는 119구급대원의 적절한 전문 응급처치 제공이 

소생률의 향상에 기여한 것으로 생각된다.

119구급대원의 자격에 따른 병원 전 자발순환 

회복률과 생존율은 1급 응급구조사가 동승한 경우 

높게 나타나는 것으로 알려져 있다[4]. 실제 2013

년 말 구급대원 1166명 중 546명(46.8%)이 1급 응

급구조사이지만 환자의 자발순환을 회복시킨 구급

대원의 자격이 1급 응급구조사인 경우는 89.6%로 

나타났다. 이는 1급 응급구조사 자격을 가진 구급

대원이 초기 처치와 대응을 가장 적절하게 한 것

으로 판단되며, 이는 향후 119구급대원의 채용 시 
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1급 응급구조사의 전문가 충원을 확대하여야 할 

것으로 보인다.

119구급대의 반응시간이 짧을수록 병원 전 심정

지 환자의 생존율 향상에 영향을 주는 것으로 많은 

연구에서 주장하고 있다[2,4,7,18]. 미국심장협회

에 의하면 심정지 후 4분 이내에 초기처치가 행해

지고 8분 이내에 응급구조사 등에 의한 전문응급처

치가 행해졌을 때에 생존율은 43%이지만 초기처치

나 전문응급처치 시작까지의 시간이 경과될수록 환

자의 생존율은 급격히 떨어진다고 하였다[3,4]. 또

한 우리나라 119 구급대의 적절한 수준의 심폐소생

술이나 제세동이 이루어지지 않기 때문에 심정지 

발생에서 병원 도착까지의 이송시간이 병원 전 심

정지 환자의 생존율에 영향을 가장 많이 끼치는 인

자라고 한 연구들이 다수이다[2,4,16,19]. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 119구급대원의 하트세이버 수상 대상

자의 자료를 분석하여 하트세이버 수상자와 소생

환자의 일반적 특성, 소생환자에 대한 병원 전 응

급처치 내용을 종합적으로 분석하였다.

심정지 후 소생환자는 남자가 87.6%, 41~70세 

사이가 73.6%, 목격자가 있는 경우가 86.7%, 목

격자에 의한 심폐소생술을 시행한 경우가 65.9%, 

초기 심전도 리듬이 심실세동 및 무맥성 심실빈맥

인 경우가 96.3%였다. 

심정지로부터 소생술 시행까지의 반응시간은 

신고에서 출동까지의 평균시간은 1.0분, 출동에서 

현장 도착까지 평균시간은 6.3분, 현장 도착에서 

현장 출발시간까지 평균시간은 8.0분, 현장출발에

서 병원도착까지 평균시간은 10.0분이었다. 총 심

폐소생술을 시행한 시간은 평균 9.6분이었다.

119구급대원의 심폐소생술 시행은 98.5%, 제세

동을 위한 모니터링 비율은 100%이며, 제세동 가

능한 리듬인 경우 제세동 시행률은 96.3%였다. 이

밖에 정맥로 확보는 20%, 전문기도유지술은 21.5%

에서 시행되었다. 또한 구급대원 자격이 1급 응급

구조사인 경우가 89.6%였다.

심정지 환자의 소생과 관련된 요인은 심정지 상

황의 목격자가 있는 경우, 최초반응자에 의한 소

생술 시행, 심정지 발생 후 119구급대의 반응시간 

단축, 심정지의 초기 심전도가 제세동 가능한 리

듬(심실세동 및 무맥성 심실빈맥), 심정지 발생현

장에서의 적절한 심폐소생술과 제세동뿐 아니라 

정맥로 확보와 전문기도유지술 등 전문응급처치의 

적용, 119구급대원의 자격으로 1급 응급구조사의 

채용 등이 심정지 환자의 소생에 영향을 미치는 

것으로 나타났다.   

심정지 발생 후 기본 및 전문소생술을 실시할 

수 있는 전문 구급대원으로 1급 응급구조사를 더

욱 많이 채용하여 병원전 전문 응급처치를 적절히 

수행하여 병원전 심정지 환자 자발순환 회복에 소

생률을 증진시키는 것이 중요한 정책적 과제로 시

행되어야 하는 시점이다.

본 연구는 심정지 후 중재와 처치의 적절성이 

높은 하트세이버 수여 대상자에 의해 소생된 환자

를 대상으로 하였기에 연구 결과를 일반화하기에

는 한계가 있다. 하지만 하트세이버 제도를 통해 

119구급대원의 심정지 환자에 대한 적절하고 전문

적인 응급처치 제공은 물론 표준화된 병원 전 심

정지 환자에 대한 처치와 중재 지침을 제공할 수 

있으리라 기대한다. 아울러 하트세이버 제도의 정

착과 확대를 통해 심정지 환자를 소생시킨 구급대

원 및 일반인에게 긍정적 보상을 수여하는 제도가 

개발되었으면 한다.
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