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=Abstract=

Purpose: The purpose of the study was to compare the ability of college students to use automated external 

defibrillators (AED) and to provide a basic data for helping laypersons easily apply the AED.

Methods: The subjects were randomly assigned to instruction groups. One group was instructed by 

pictures (group P), one by videos (group M), and one by telephone dispatchers (group D), Without 

employing cardiopulmonary resuscitation, a single rescuer was asked to apply defibrillation to a 

mannequin for practice in accordance with the instructions assigned to each group.

Results: Regarding the proper pad attachment of the AED, group P followed the instruction 0.31±0.47 

times, group M, 0.81±0.40 times, and group D 0.69±0.47 times. Regarding the instruction of taking 

the hand off a patient for analyzing cardiac rhythm and the instruction of taking the hand off a 

patient before defibrillation, group P did not follow the instruction; group M followed the instructions 

0.50±0.51 times; and group D followed all instructions at all times.

Conclusion: If a dispatcher gives real-time instructions for using an AED to laypersons wtih no experience 

at the time of AED use, the quality of laypersons' AED use will greatly improve.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

심장정지 환자 생존의 영향을 미치는 가장 큰 

요인은 빠른 제세동이다[1-3]. 병원 전 단계에서 

심장정지 환자에게 빠른 제세동을 시행한 경우와 

그렇지 않은 경우를 비교한 연구결과에서 소생 후 

퇴원한 비율이 11% 증가한 것으로 나타났으며[2] 

캐나다 온타리오 주에서 연구한 The Ontario 

Prehospital Advanced Life Support(OPALS) 

study에서 9,273명의 병원 전 심정지 환자 중 

43.8%에게 제세동을 시행한 것으로 보고되었다

[4].

우리나라의 경우 비외상성 심장정지 환자의 최

초 심전도 소견 중 심실세동이 45%로 가장 많은 

비율을 보였고 무수축은 21.7%, 무맥성 전기활동

은 33.3%였다[5]. 이처럼 병원 전 단계에서 발생

하는 심장정지 환자의 소견으로 심실세동과 무맥

성 심실빈맥이 많이 관찰되며 이에 대한 치료가 

제세동인 것이라는 것이 많은 연구에서 보고되었

다. 또한 제세동은 시간이 지날수록 분당 7∼10%

씩 성공률이 줄어들기 때문에[1] 제세동을 빠르게 

실시하는 것은 심실세동에 의한 심장정지 환자의 

생존율을 높일 수 있는 가장 좋은 방법이다[6].

그러나 우리나라의 경우 4분 안에 구급대원이 

현장에 도착하는 경우가 41% 미만으로 병원 전 단

계에 응급의료서비스가 빠른 시간 내에 활성화되

기는 어려운 실정이다. 그래서 공공장소에 제세동

기의 배치 등과 같은 일반인에 의한 빠른 제세동

을 시행할 수 있도록 다양한 대책을 세우고 있다. 

또한 응급의료에 관한 법률에 근거하여 다중이용

시설에 제세동기를 의무 구비하도록 하였으나 일

반인들에 의한 제세동 시행률은 높아지지 않고 있

으며[7] 여전히 많은 국민들은 자동제세동기의 사

용이 구급대원이나 의료진만 사용해야 하는 것으

로 인지하고 있다[8,9].

이러한 상황에서 자동제세동기를 한 번도 교육 

받지 않은 일반인들은 심장정지 상황을 목격하였

을 때 자동제세동기가 현장에 있다고 할지라도 

119에 신고하여 구급대원만을 기다릴 것으로 충분

히 예상이 되지만 그에 따른 연구나 보완할 방법

이 없는 실정이다. 이에 본 연구자들은 자동제세

동기에 대한 교육을 받지 않은 일반대학생을 대상

으로 자동제세동기 사용방법에 따른 사용 능력을 

비교 연구하여 일반인들이 자동제세동기에 보다 

쉽게 적용하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

(1) 자동제세동기 교육을 받지 않은 일반 대학

생의 자동제세동기 사용 능력을 파악한다.

(2) 자동제세동기 사용에 가장 효과적인 방법을 

파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구의 설계

본 연구는 2016년 5월 2일부터 6월 30일까지 2

개월 동안 일반 대학생들을 대상으로 자동제세동기 

사용 방법을 비교 실험하는 시뮬레이션 연구이다.

2. 연구 대상

연구 대상자 간 술기에 대한 기술적인 차이를 

최소화하기 위해 자동제세동기 사용과 관련한 실

습교육을 포함하여 심폐소생술 교육을 받은 적이 

없는 사람으로 대상자를 선정하였다. 실험 참여에 

동의하지 않은 경우 연구대상에서 제외하였다.

실험 전 연구대상자들에게 자동제세동기에 대

한 교육을 하지 않았으며 자동제세동기 사용에 대
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Variables Done Not Done

1 AED Power on
2 Attach the pad to the correct place
3 Connector insertion
4 Separate your hands from the patient before rhythm analysis

5 Separate your hands from patients before shock
6 Shock Button activated

Time sec

Table 1. Skill sheet of participants

한 설명 방법에 따라 자동제세동기 사용 방법을 

그림으로 보는 P 군(Picture; P군)과 자동제세동

기 사용 방법을 동영상으로 보는 M 군(Media; M

군), 그리고 응급의료전화상담원(dispatcher)에게 

설명을 받아 자동제세동기를 사용한 D 군

(Dispatcher; D군)으로 무작위 배정하였다.

3. 연구 절차

연구 대상자들은 성별을 기준으로 나누어 진행

하였으며 0에서 9까지 숫자를 각 숫자가 나오는 

비율이 같도록 무질서하게 배열한 난수표(table of 

random numbers)를 이용하여 무작위로 추첨해 

세 그룹으로 나누었다.

본 연구에 사용된 자동제세동기는 현재 우리나

라에서 제품화되어 시판되고 있는 교육용 자동제

세동기(AED Trainer, CU Medical System, 

Republic of Korea)를 사용하였으며 실습용 마네

킹(ResusciⓇ Anne simulator, Laerdal PC skill 

reporting system, Laerdal Medical, 

Stavanger, Norway)을 사용하여 심실세동에 의한 

심장정지 상황을 구현하였다. 현장에서 심정지의 

상황을 목격하였을 때 자동제세동기가 주변에 있

다면 심폐소생술에 선행되어 자동제세동기를 사용

한다는 이론적 근거를 바탕으로 심폐소생술 없이 

단일 구조자가 각각의 자동제세동기 사용 방법에 

따라 제세동만 시행하는 것으로 정하였다.

P군에 사용된 그림은 지역 내 지하철 및 KTX

역, 공항 등에 보급되어 자동제세동기가 비치된 

박스 표면에 붙여진 그림을 인쇄하여 사용하였으

며 M군에서 사용된 동영상은 국내 웹사이트 네이

버(Naver)에서 제작하여 무료로 배포된 네이버 건

강의 자동제세동기 동영상을 사용하였다. 그리고 

D군에서 응급의료전화상담원으로 역할을 하는 연

구자는 기본인명소생술(basic life support, BLS)  

Instructor 자격을 가지고 있는 1급 응급구조사로 

실험 중 연구대상자들에게 자동제세동기 사용방법

을 설명하였고 실시간 질문에 적절한 답변을 줄 

수 있도록 하였다. 각 군의 연구 대상자들은 자동

제세동기의 쇼크 버튼을 눌러 환자 가슴에 전기 

충격을 줄 때까지 사용 방법에 따른 도구들을 계

속적으로 사용할 수 있도록 하였다.

연구를 시작하기 전 대상자들의 성별, 나이 등 

인구학적 특성을 조사 하였으며 연구 대상자들이 

수행하는 자동제세동기의 평가지는 대한심폐소생

협회(Korean Association of Cardiopulmonary 

Resuscitation; KACPR)에서 배부된 자동제세동

기 프로토콜 결과지를 연구자들이 본 연구에 알맞

게 수정한 각각의 항목을 1점으로 점수화하여 총 

여섯 가지의 항목을 평가하였다<Table 1>. 평가자

들은 사전 모임을 통해 자동제세동기 평가지에 대

한 지식을 공유하였고 일반인을 대상으로 실시하

는 대한심폐소생협회의 채점 기준을 재확인하여 

평가자들내의 차이가 없도록 하였다.

미국 심장학회의 자동제세동기 사용능력 합격 

기준은 자동제세동기의 준비 후부터 3회의 제세동
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Variables Category n(%) Mean±SD F p

Sex
Male 24(50.0)

Female 24

Age 21.08±1.08

Group

P 16(33.3) 21.12±1.20

.857 .431M 16(33.3) 20.81±0.83

D 16(33.3) 21.31±1.19

Mean±SD = Mean±Standard deviation

Table 2. Demographic characteristics of participants (N=48)

이 이루어질 때까지 90초 이내로 정하고 있으나

[10] 연구대상자가 자동제세동기의 교육을 한 번

도 받지 않은 일반인임을 고려하여 심장정지 발생 

후 뇌가 소생할 수 있는 최대의 시간인 5분을 제공

하여 측정하였으며 5분이 넘어가는 대상자들은 실

험을 강제 종료하였다.

4. 자료 분석

자료 분석은 SPSS Win 20.0 프로그램을 사용

하여 전산 통계 처리 하였으며 정규성 검정을 위

해 Sapiro-Wilk 분석을 실시하였다. 일반적 특성

은 기술통계를 사용하였으며 각 항목에 대한 군 

간의 통계적 차이는 일원분산분석(one-way 

ANOVA) 검정을 실시하였으며 사후 검정은 

Scheffé test를 실시하였다. 연구 결과는 p값이 

0.05 미만일 때 통계적 유의성을 인정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 연구대상자는 남자 24명

(50.0%), 여자 24명(50.0%)으로 총 48명이 실험

을 실시하였으며 각 군마다 남자 8명, 여자 8명으

로 총 16명이었다. 연구대상자들의 평균 연령은 

21.08±1.08세이고 연령범위는 20∼24세이었으며 

P군은 21.12±1.20세, M군 21.31±1.19세, D군 

20.81±0.83세로 세 군 간에 통계적으로 유의한 

차이는 없었다(F=0.857, p=.431)<Table 2>.

2. 자동 제세동기 사용 방법에 따른 결

과 분석

연구에 소요된 평균 시간은 152.39±62.92초이

었으며 소요시간 범위는 65∼300초이었고 P군은 

138.62±83.22초, M군 181.00±56.88초, D군 

137.56±30.59초로 소요시간에 따른 결과는 세 군 

간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(F=2.656, 

p=.081)<Table 3>.

자동제세동기의 전원 작동 여부는 모든 대상자

들이 수행하였으며 자동제세동기의 적절한 패드 

부착 위치는 P군 0.31±0.47회, M군 0.81±0.40

회, D군 0.69±0.47회로 세 군 간에 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(F=5.235, p<.01). 특히 사후

검정 결과 M군과 D군이 P군 보다 유의하게 높았

다<Table 3>.

자동제세동기의 커넥터 연결 여부는 P군 

0.88±0.34회, M군 0.88±0.34회, D군은 모두 

시행하였으며 세 군 간에 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(F=1.071, p=.351)<Table 3>.

심장리듬 분석을 위해 환자에게 손을 떼도록 지

시하는 것과 제세동 시행 전 환자에게 손을 떼도
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Variables
P Group 
(n=16)

M Group
(n=16)

D Group
(n=16) F p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Average time 138.62±83.22 181.00±56.88 137.56±30.59 2.656  .081

AED power on 1.00± .00 1.00± .00 1.00± .00 . .

Attach the pad to the 
correct place

0.31± .47 0.82± .40 0.69± .47 5.235
 .009**

P<M,D

Connector insertion 0.88± .34 0.88± .34 1.00± .00 1.071 .351
Separate your hands 
from the patient 
before rhythm analysis

.00± .00 0.50± .51 1.00± .00 45.000
<.001*

P<M<D

Separate your hands 
from patients before 
shock

.00± .00 0.50± .51 1.00± .00 45.000
<.001*

P<M<D

Shock Button 
activated

0.88± .34 0.88± .34 1.00± .00 1.071  .351

Mean±SD = Mean±Standard deviation
*p<.001, **p<.01

Table 3. Results according to description type of AED (N=48)

록 지시하는 결과에서 P군은 모두 시행하지 않았

으며 M군 0.50±0.51회, D군은 모두 시행하여 세 

군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(F=45.000, p<.001). 특히 사후검정 결과 D군이 

M군 보다 유의하게 높았고, M군이 P군보다 유의

하게 높았다<Table 3>.

자동제세동기의 제세동 버튼 작동 여부는 P군 

0.88±0.34회, M군 0.88±0.34회, D군은 모두 

시행하였으며 세 군 간에 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(F=1.071, p=.351)<Table 3>.

Ⅳ. 고  찰

본 연구에서 자동제세동기의 전원 버튼을 눌러 

자동제세동기를 작동시키는 것과 패드 커넥터를 

연결하는 것에 있어서는 세 군 모두 수행에 무리

가 없었지만 자동제세동기 패드를 환자의 적절한 

위치에 부착 시키는 것에 있어서는 M군이 다른 군

에 비해 적절하게 수행하였으며 통계적으로도 유

의한 차이를 보였다. 이는 자동제세동기 패드의 

부착 위치가 동영상을 통해 실시간 육안으로 확인

할 수 있었기에 수행에 높은 비율을 보인 것으로 

생각된다. 또한 연구대상자들의 연령이 스마트폰

을 통한 동영상 시청이 익숙한 것도 이유일 것이

다. 2011년도에 발표된 연구에서는 심폐소생술 교

육 영상을 일반인 교육생의 핸드폰으로 전송하였

을 때 심폐소생술과 자동제세동기 사용의 숙련도

가 높아졌다고 보고하여 본 연구와 일치하는 결과

를 보였다[11]. 2013년에 발표된 연구에 따르면 

병원 전 단계에서 일반인이 자동제세동기를 사용

하지 않는 이유를 실제 상황에서 사용해본 적이 

없고 정확한 사용법을 기억할 수 없기 때문이라고 

연구 대상자 45%에서 답하였다[8]. 이처럼 이전

에 교육 받은 경험과 기억을 의존하는 것보다 동

영상을 통하여 실시간으로 자동제세동기의 사용 

방법을 확인하는 것이 실제 적용에 도움이 될 수 

있다. 수행 여부가 낮았던 P군은 그림으로 패드 부

착 위치가 설명되어 있지만 일반인에게 있어 빗장

뼈(쇄골) 등 해부학적 명칭에 익숙하지 않고 자동

제세동기의 교육을 받지 않은 일반인이 그림만 의
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지해서 수행하기에는 패드 부착 위치를 충분히 이

해하지 못한 것일 수 있다.

분석을 위해 환자에게서 손을 떼도록 지시하는 

것과 제세동 시행 전 환자에게서 손을 떼도록 지

시하는 것은 D군이 다른 군에 비해 적절하게 수행

하였으며 통계적으로도 유의한 차이를 보였다. 이

는 기존 연구에서도 동일한 결과를 보였는데, 

2012년도에 발표된 연구에서는 병원 전 단계에서 

일반인이 스피커폰 기능을 활성화한 전화기를 사

용하여 응급의료전화상담원의 지시를 지속적으로 

듣고 심폐소생술을 시행할 때 심폐소생술의 질이 

향상되었다고 하였다[12]. 그래서 실제로 음성 되

먹임 기능이 있어 실시간으로 가슴압박의 질을 평

가해 주는 자동제세동기가 제품으로 출시되었으나 

고가의 특수한 패드를 사용해야 하는 단점 등이 

있어 본 연구의 결과와 같이 응급의료전화상담원

을 통해 자동제세동기의 사용 방법을 지시 받는 

것을 교육하고 홍보하는 것도 일반인의 자동제세

동기 사용을 위한 좋은 방법이 될 것이다. 또한 P

군에서는 분석을 위해 손을 떼도록 지시하는 것과 

제세동 시행 전 환자에게서 손을 떼도록 지시하는 

두 문항을 수행한 사람이 한 사람도 없었는데 이

는 자동제세동기 사용 방법을 설명하는 그림에 이

러한 언급이 없었기 때문이다. 이러한 결과를 근거

로 일반인을 위한 자동제세동기의 사용방법을 보

여주는 그림 또는 홍보 부착물에는 분석과 제세동 

전에 환자에게 손을 떼라는 언급을 넣으면 더 좋

다.

본 연구의 제한점은 첫째 실제 환자를 대상으로 

한 연구가 아닌 마네킹을 대상으로 한 시뮬레이션 

연구라는 점이며 둘째 연구대상이 비교적 젊은 연

령인 대학생들로 제한되어 있다는 점이다. 그러나, 

우리나라 국민을 대상으로 시행한 설문조사에서 

심장정지 상황에 접했을 때 심폐소생술을 시행할 

의지가 있거나 실제로 시행한 경험이 있는 사람들

의 평균 연령이 주로 20∼30대인 점을 감안한다면 

일반인 심폐소생술의 질 평가 대상으로 충분히 고

려할 수 있는 대상이라 할 수 있다[13]. 셋째로는 

마네킹을 가지고 실습을 한 후 수행여부와 시간만

을 평가하였기 때문에 자동제세동기의 실제적인 

안정성 여부를 평가하지 않았으며 넷째로 시뮬레

이션 진행의 용이성을 위하여 자동제세동기 사용 

전 가슴압박을 하는 심폐소생술 과정을 생략하였

기 때문에 실제 병원 전 단계에서 시행하는 일반

인 심폐소생술의 환경을 제한시켜 실제 자동제세

동기 사용 능력을 과하게 평가할 가능성이 있는 

것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

자동제세동기를 한 번도 교육 받지 않은 일반인

이 자동제세동기를 사용해야 하는 상황에서 실시간

으로 응급의료전화상담원을 통해 수행방법을 알게 

되는 것은 일반인의 자동제세동기 사용의 질을 향상 

시킬 수 있을 것으로 생각된다. 따라서 병원 전 심정

지 현장에서 일반인들에 의한 신속한 자동제세동기

의 사용을 위하여 교육을 받지 않은 일반인은 응급

의료전화상담원과의 적극적인 전화연결에 대한 홍

보를 고려할 수 있다. 보면서 연습하기(practice 

while watching, PWW) 방식의 동영상을 제작하여 

일반인들에게 제공하는 것이 필요하다.
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