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요  약 본 연구는 2020년 1년간 수집된 심폐정지환자 세부상황표(2020년, 원시자료) 3,418건을 대상으로 하였다. 

또한, 관련 법률과 지침을 조사하여 고찰하는 후향적 서술조사연구이다. 연구 결과, 첫째. ‘목격자에 의한 심폐소생술’

시행률 30.66%(1,047건)는 주목할 만한 결과로, 관련 법률 및 지침이 짜임새 있게 마련되어 있음을 짐작해 볼 수 

있다. 둘째, ‘목격자에 의한 자동심장충격기 사용은 불과 0.10%(5건)에 불과한 것으로 나타났다. 이는 관련 법률 

및 지침이 ‘구비 및 의무’에 다소 치우쳐 있기 때문으로 사료되며, 지역별 관련 대응 방법 모색의 전략적 차별성을 

두어야 함을 시사한다. 셋째, 대구지역의 심정지 발생 장소는 가정이 71.97%(2,640건)로 나타났다. 향후 심정지 

대응의 지역별 ‘맞춤전략’ 및 ‘특별구급대’의 효율적 운영을 위하여, 원시데이터를 활용한 고급통계분석중심의 후속

연구가 필요하다. 

주제어 : 심정지, 응급의료서비스, 병원 전 심정지, 병원 전 전치, 소생 

Abstract This study was conducted on 3,418 cases of cardiopulmonary arrest patients’ detailed 

status table (2020, raw data) collected in 2020. Also, it is a retrospective narrative research that 

investigates and examines related laws and guidelines. The main findings are as follows. First, the 

implementation rate of ‘bystander CPR’ was 30.66% (1047 cases) and it was a remarkable result. It 

can be inferred the quality of the relevant laws and guidelines. Second, ‘Public access defibrillation 

(shock)’ accounted for only 0.10%(5 cases). it is considered that the relevant laws and guidelines are 

weighted towards ‘stock and obligation.’ Strategic differentiation of response by region is needed. 

Third, out-of-hospital cardiac arrest occurred at house was 71.97%(2,640 cases). To operate the 

‘special ambulance team’ efficiently, it is necessary to analyze regional data more closely and 

develop an efficient strategy in the future.
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1. 서론

1.1 연구 배경

병원 전 심정지(out-of-hospital cardiac arrest, 

OHCA) 환자의 긍정적 소생은 중증외상과 함께 응급의

료체계의 탄생이유고, 응급의료종사자들의 전통적 초점

이자, 지속할 과제이다. 또한, 그 나라 보건의료체계의 

선진성을 함축적으로 보여주는 푯대라 하여도 과언은 

아니다. 

저개발국가에서 응급의료체계는 주목될 수 없고, 주

요하지 못하다. 따라서 병원 전 심정지환자의 질 높은 

생존지표는 그 나라 응급의료체계의 선진성과 엄정성을 

명백하게 보여주는 표상으로서 부족함이 없다.

병원 전 심정지환자의 생존률에 중대한 영향을 미치

는 요소는 신속 인지 및 신고[1], 심정지의 발생유형[2], 

초기 심전도 리듬[3], 목격자에 의한 심폐소생술[4], 목격

자에 의한 조기 제세동[5] 응급의료체계의 반응시간[6] 

응급의료상담요원에 의한 전화지도 심폐소생술[7, 등으

로 요약해볼 수 있겠으며, 특히, 일반인 제세동(public 

access defibrillation, PAD)은 가장 중요한 ‘뇌기능회

복 생존율’을 2배 정도 증가시키고[8] 목격자에 의한 심

폐소생술은 생존율을 약 4배까지 증가시킨다[9]. 

한편, 국내 일반인에 의한 심폐소생술 시행률의 상승

은 고무적으로 평가되나[10] 국내의 여러 연구들을 통해 

나타난 것처럼, 여전히 일반인 제세동 시행률은 약 1% 

미만인 것으로 보고되고 있으며[11], 자동제세동기의 사

용법을 알고 있는 일반인의 비율도 7-26%에 불과하다

고 보고되고 있다[12] 

또한 이러한 부정적인 일반인 제세동관련 지표들의 문

제점은 국내 관련 주요한 연구자중 한명 인 조규종(강동

성심병원 교수)에 의해 뼈아프게 지적된 사실도 있다[13]

즉, 응급의료에 관한 법률 재 47조의2 [심폐소생을 

위한 응급장비 구비 의무], 동법 시행령 제 26조의 2 

[500세대 이상 공동주택의 구비] 등에 따라, 국가가 자

동심장충격기의 설치와 보급을 강제하고 있음에도 불구

하고, 일반인 제세동관련 지표들의 국가적 성적이 매우 

부진한 것이다. 

이에, 일 시도(대구광역시)의 심정지발생 특성 및 목

격자에 의한 기본소생술 실시율ㆍ자동심장충격기 사용

율 등을 구체적으로 분석해보고, 이를 토대로, 국내 관

련 법률 및 지침을 상호대입하여 고찰함으로서, 가장 취

역한 지표중 하나인, 일반인 제세동관련 지표 개선을 위

한 법률적ㆍ정책적 방향성에 대한 시사점을 제공할 필

요성이 있다. 

1.2 연구의 목적

본 연구는 대구소방본부의 심폐정지환자 세부상황표

(2020년, 원시자료)를 활용해, 병원 전 심정지환자의 긍

정적 소생에 가장 주요한 영향을 미치는 목격자에 의한 

심폐소생술 실시율 및 자동심장충격기 사용율을 분석함

과 동시에, 유관 법률과 지침을 고찰해 보고, 상기 2가지 

분석 및 고찰 결과를 바탕으로 [국가건강종합증진계획]

의 주요한 지표 중 하나인 “심정지의 예방관리 수준의 

향상” 과 관련된 보완점을 개선하는데 시사점을 제공하

고자 한다. 또한 병원 전 심정지발생의 일반적 특성에 

대한 기초통계를 분석ㆍ제공하여, 지역적 특성에 따른 

효과적 관련 지표관리방한에 대한 시사점을 제공하고자 

한다. 

2. 연구 방법 및 내용

본 연구의 방법은 2020년 1월 1일부터 2020년 12

월 31일까지 1년간 대구소방본부에서 119신고를 통해 

출동 및 병원으로 이송한 사람들의 심폐정지환자 세부

상황표(2020년, 원시자료) 3,418건을 대상으로 하여 분

석한 후, 유관 법률과 지침 분석을 해당 심폐정지환자 

세부상황표 분석결과에 상호대입하여 융합고찰하는 후

향적 서술조사연구이다. 

연구의 구체적 내용 중 ①목격자 심폐소생술 실시여

부, ②목격자 자동심장충격기 부착여부,③목격자 자동심

장충격기 실시여부를 통해,  ‘목격자에 의한 심폐소생술 

실시율 및 자동심장충격기 사용율’을 분석하고, ‘심정지 

발생 장소별 구급대의 주요지표’ 분석을 위해, ①심정지 

발생장소별, ②심정지리듬, ③병원도착시 자발순환회복

여부, ④현장 자발순환회복여부, ⑤구급대 제세동 시행

여부 및 시간대별 심정지 발생빈도를 분석하여, 대구지

역의 전반적 병원전 심정지 발생 현황과 구급대의 주요

한 의학적 행위 현황을 분석 하고자 하였다. 또한 관련 

유관 법률ㆍ지침 조사 및 분석을 통해 심폐소생술 실시

결과 및 자동심장충격기 실시결과 그리고 심정지발생의 

일반적 특성 분석결과를 상호대입하여 고찰하였다. 
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2.1 목격자에 의한 심폐소생술 실시율 및 자동심장

충격기 사용율 데이터 분석 방법

목격자에 의한 심폐소생술 실시율 및 자동심장충격기 

사용율 데이터 분석은 대구소방본부의 심폐정지환자 세

부상황표(2020년, 원시자료)를 활용해 분석하였으며, 

관련 특성 분석은 빈도와 백분율을 이용하였다.

2.2 대구지역의 심정지 발생 장소별 구급대의 주요지표 

및 발생시간대별 심정지 발생빈도분석

대구지역의 병원 전 심정지 발생 장소별 구급대의 주

요지표ㆍ시간대별 발생 건수 또한 빈도와 백분율을 이

용하였고, 모든 분석은 IBM SPSS version 26을 이용하

였다.

2.3 관련 법류 및 지침 분석 방법

관련 국내외 법률 및 지침 중 법률은 ‘국가법령정보

센터’를 이용하여 수집 하였으며, 지침은 인터넷검색을 

통해 유관 ‘국가 기관’의 자료만을 수집하여 분석하였다.

3. 연구 분석 및 결과

3.1 일반인(목격자)에 의한 심폐소생술 실시율 및 

자동심장충격기 사용율 데이터 분석결과 

대구지역의 일반인(목격자)에 의한 심폐소생술 실시율

및 자동심장충격기 사용율 데이터 분석결과를 살펴

보면, 목격자에 의한 심폐소생술(bystander CPR) 실시율

은 실시함(Yes) 30.66%(1047건)이며, 실시하지 않음(NO)

59.50% (2,034건)으로 나타났으나, 구급대원에 의해 

‘명백한 사망’, ‘연명치료거부 동의서보유’, ‘보호자거부’ 

등으로 판명된 1422건을 제외할 경우, 17.96%(614건)

로 나타났다. 또한 미상(unknown)은 1.08%(37건)로, 

심폐정지환자 세부상황표 상 데이터가 누락된 필드값 

없음(No sheet value)은 8.77%(300건)로 나타났다. 

또한 부정맥에 의한 심정지환자의 치료의 핵심인

자동심장충격기의 부착여부(Public access defibrillation

- adhere)는 실시함(Yes) 1.72%(59건)로, 실시하지않음

(No) 88.91%(3039건)로 나타났으나, 구급대원에 의해 

‘명백한 사망’, ‘연명치료거부 동의서보유’, ‘보호자거부’ 

등으로 판명된 1422건 제외할 경우, 58.39%(1996건)

인 것으로 나타났고, ‘필드값 없음’은 ‘목격자에 의한 심

폐소생술’ 결과와 같게 나타났다. 

마지막으로 가장 핵심적이라 할 수 있는 목격자에 의한 

자동심장충격기 사용(Public access defibrillation- shock)

은 실시함(Yes)이 0.10%(5건) 건이며, 실시하지않음(No)

은 99.90%(3413건), ‘미상’ 및 ‘필드’ 없음’은 각각 0%

(0)건인 것으로 나타났다. 

Table 1. Bystander cardiopulmonary resuscitation 

rate and Public access defibrillation rate 

in Daegu

Visibility Yes NO Unknown
No sheet 

value

bystander 

CPR 

n=3,418

(%)

1047

(30.66)

†614

(17.96)

-
‡2,034

(59.50)

37

(1.08)

300

(8.77)

Public access 

defibrillation

(adhere)

59

(1.72)

†1996

(58.39)

-
‡3039

(88.91)

20

(0.58)

300

(8.77)

Public access 

defibrillation

(shock)

5

(0.10)

3413

(99.90)
0(0) 0(0)

†Excluding 1,422 cases determined by paramedics to be ‘obvious 

death’, ‘DNAR-Order’, ‘parental refusal’.
‡Includes 1,422 cases determined by paramedics to be ‘obvious 

death’, ‘DNAR-Order’, ‘parental refusal’.

3.2 대구지역의 심정지 발생 장소별 구급대의 주요지표 

및 발생시간대별 심정지 발생빈도분석

심정지 발생장소별 구급대의 주요지표는 심정지 발생 

장소(place of cardiac arrest)를 중심으로, 심정리 리듬

(cardiac arrest rhythm), 구급대의 제세동(Ambulance 

defibrillation) 여부, 병원인계 시 자발순환 회복 여부, 

현장 자발순환 회복여부를 분석하였다. 

먼저 대구지역의 심정지 발생 장소는 가정( house)

71.97%(2640건)이 1위로 나타났으며, 2위는  기타(etc) 

4.85%(277건), 3위는 도로(road) 3.54%(121건) 등의 

순인 것으로 나타났고, 가장 발생 빈도가 낮은 장소는,  

농장(farm) 0.17%(6건)인 것으로 나타났다. 

또한 심정지발생 리듬(cardiac arrest rhythm)은

무수축(Asystole) 63.40 %(2167건), 감시하지 않음(not 

monitored) 17.70%(605건), 무맥성전기활동(Pulseless

electrical activity, PEA) 13.02% (445건), 심실세동

(Ventricular fibrillation, VF) 5.00%(171건), 심실빈맥
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(ventricular tachycardia, VT) 0.18%(6건) 등으로 나타

났다. 병원도착시 자발순환회복(Arrival at hospital)은  

그렇다(Yes) 6.67%(228건), 그렇지 않음(No) 93.33%

(3190건)인 것으로 나타났으며, 현장자발순환 회복(on-

site)은, 그렇다(Yes) 7.2%(249건), 그렇지 않음(No) 9

2.72%(3169건)인 것으로 나타났다. 구급대원에 의한 제

세동시행률(Ambulance defibrillation)은 그렇다(Yes) 

7.20%(246건), 그렇지 않음(No) 92.80%(3172건)인 것

으로 나타났다.

대구지역의 시간대별 심정지 발생 현황을 보면, ‘02

시 00분~02시 59분(2구간)’의 시간대가 가장 낮은 발생

빈도 1.3%(45건)를 보였고, ‘5구간(05시 00분~05~59)’

부터 점차 증가하여, ‘10구간(10시00분~10시59분)’에

서 가장 높은 발생빈도 6.5%(219건)를 보여주었다. 또

한 ‘10구간’을 기점으로 점차 감소하였다가, ‘18구간’에 

다시 5.4%(186건)까지 상승한 후 다시 ‘2구간’까지 지속

해서 감소하는 추세를 보여주었다.

Fig. 1. Frequency of cardiac arrest by hour(Daegu)

3.3 관련 법류 및 지침 분석결과

3.3.1 관련 법률

3.3.1.1 면책관련 법률 

먼저 심정지환자의 생존률에 가장 결정적 요인을 미

치는 일반인의 심폐소생술 시행 및 자동심장충격기 관

련 법률은 [응급의료에 관한 법률 제5조의2(선의의 응급

의료에 대한 면책)]에서 “생명이 위급한 응급환자에게 

다음 각 호의 어느 하나에 해당하는 응급의료 또는 응급

처치를 제공하여 발생한 재산상 손해와 사상(사상)에 대

하여 고의 또는 중대한 과실이 없는 경우 그 행위자는 

민사책임과 상해(상해)에 대한 형사책임을 지지 아니하

며 사망에 대한 형사책임은 감면한다.”라고 규정하고 있

다. 다만 상해에 대한 형사책임을 면책하는 정도이며, 

‘사망’에 대한 책임은 감면한다. 라고 다소 방어적으로 

규정되어 있음을 알 수 있다. 

3.3.1.2 일반인에 대한 응급처치 교육∙훈련 관련 법률

일반인의 적극적인 심폐소생술 시행을 위해서 ‘면책’ 

관련 법률도 중요할 것이나, 그에 못지않게, 누구를 대

상으로 어떻게 교육할 것인가에 관한 관련 법률 또한 중

요하다. 

먼저 [응급의료에 관한 법률 제 4조 제1항](응급의료에

관한 알 권리) 에서는 “모든 국민은 응급상황에서의 응

급처치 요령, 응급의료기관 등의 안내 등 기본적인 대응

방법을 알 권리가 있으며, 국가와 지방자치단체는 그에 

대한 교육ㆍ홍보 등 필요한 조치를 마련하여야 한다.”라

고 규정하고 있고, 동법 [제14조(구조 및 응급처치에 관

한 교육) ①]에서 또한 “보건복지부장관 또는 시ㆍ도지

사는 응급의료종사자가 아닌 사람 중에서 다음 각 호의 

어느 하나에 해당하는 사람에게 구조 및 응급처치에 관

한 교육을 받도록 명할 수 있다.”라고 규정하고 있어, 필

수적으로 교육받아야 할 대상자를 구체적으로 규정하고 

있다. 이에 더해, 2020년 11월 27일 [어린이안전관리에 

관한 법률]이 시행되었음은 물론, 동법 [제16조(어린이

안전교육)1항]에서 또한 “어린이이용시설 관리주체는 

종사자에게 응급처치 실습 등을 포함한 어린이안전교육

을 실시하여야 한다.”라고 규정하고 있어, 성인은 물론, 

어린이를 대상으로 하는 교육의 필요성을 법률로써 적

절하게 구현하고 있는 것을 알 수 있다. 

3.3.1.3 자동심장충격기 설치관련 법률

심폐소생술과 더불어 심정지환자의 생존률의 극적인 

상승을 달성하는데 있어 무엇보다 중요한 것은 일반인 

제세동 시행률일 것이다. 

이에 국내에서는 마찬가지로 응급의료에 관한 법률에

서 그 설치 근거를 두고 있으며, 구체적으로는 [제47조

의2(심폐소생을 위한 응급장비의 구비 등의 의무)] 및 

동법 시행령 [제26조의4(응급장비의 구비의무가 있는 

공동주택 등)]에서 ‘500세대 이상 규모의 주거시설’, ‘철

도’, ‘항만’,‘5천석 이상인 전문체육시설’ 등에 자동심장

충격기 설치를 강제하고 있으며, 동법 [법62조 제1항 제

3호의2]에서는 과태료 조항까지 두어, 위반 시 이를 처

벌하고 있다. 
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Table 2. Place cardiac arrest occurs and the main indicators of the emergency services in Daegu

Visibility n=3,418
public 

buildings

transportation 

facilities
farm road industry facility

commercial 

facility

place of cardiac arrest
11

(0.32)

13

(0.38)

6

(0.17)

121

(3.54)

40

(1.17)

85

(2.48)

cardiac arrest 

rhythm

(AED)

PEA 445 1 5 1 36 6 10

% 13.02 0.22 1.12 0.22 8.09 1.35 2.25 

VF 171 7 0 0 15 8 10

% 5.00 4.09 0.00 0.00 8.77 4.68 5.85 

VT 6 0 0 0 0 0 0

% 0.18 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Asystole 2167 0 6 4 50 23 42

% 63.40 0.00 0.28 0.18 2.31 1.06 1.94 
‡OP 4 0 0 0 0 0 0

% 0.12 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

*ITO 8 1 0 0 1 0 0

% 0.23 12.50 0.00 0.00 12.50 0.00 0.00 

not monitored 605 2 2 1 19 3 23

% 17.70 0.33 0.33 0.17 3.14 0.50 3.80 

etc 12 0 0 0 0 0 0

% 0.35 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

†ROSC

(Arrival at 

hospital

Yes 228 4 1 0 8 7 8

% 6.67 1.75 0.44 0.00 3.51 3.07 3.51 

No 3190 7 12 0 113 33 77

% 93.33 0.22 0.38 0.00 3.54 1.03 2.41 

†ROSC

(on-site)

Yes 249 4 1 0 10 7 8

% 7.28 1.61 0.40 0.00 4.02 2.81 3.21 

No 3169 7 12 0 111 33 77

% 92.72 0.22 0.38 0.00 3.50 1.04 2.43 

Ambulance

- defibrillation

Yes 246 8 1 0 21 9 12

% 7.20 3.25 0.41 0.00 8.54 3.66 4.88 

No 3172 3 12 0 100 31 73

% 92.80 0.09 0.38 0.00 3.15 0.98 2.30 

Visibility n=3,418
leisure

facility
sanatorium

medical 

facility

housing 

facility
house etc

place of cardiac arrest
47

(1.37)

118

(3.15)

†36

(1.05)

24

(0.70)

2640

(71.97)

277

(4.85)

cardiac arrest 

rhythm

(AED)

PEA 445 6 35 10 5 249 81

% 13.02 1.35 7.87 2.25 1.12 55.96 18.20 

VF 171 11 2 7 1 82 28

% 5.00 6.43 1.17 4.09 0.58 47.95 16.37 

VT 6 0 1 0 0 5 0

% 0.18 0.00 16.67 0.00 0.00 83.33 0.00 

Asystole 2167 13 80 18 13 1804 114

% 63.40 0.60 3.69 0.83 0.60 83.25 5.26 
‡OP 4 0 0 0 0 3 1

% 0.12 0.00 0.00 0.00 0.00 75.00 25.00 

*ITO 8 1 0 0 0 4 1

% 0.23 12.50 0.00 0.00 0.00 50.00 12.50 

not monitored 605 16 0 1 5 488 45

% 17.70 2.64 0.00 0.17 0.83 80.66 7.44 

etc 12 0 0 0 0 10 2

% 0.35 0.00 0.00 0.00 0.00 83.33 16.67 

†ROSC

(Arrival at 

hospital

Yes 228 10 7 10 2 140 31

% 6.67 4.39 3.07 4.39 0.88 61.40 13.60 

No 3190 37 111 26 22 2506 246

% 93.33 1.16 3.48 0.82 0.69 78.56 7.71 

†ROSC

(on-site)

Yes 249 10 8 8 2 156 35

% 7.28 4.02 3.21 3.21 0.80 62.65 14.06 

No 3169 37 110 28 22 2490 242

% 92.72 1.17 3.47 0.88 0.69 78.57 7.64 

Ambulance

- defibrillation

Yes 246 14 6 8 1 132 34

% 7.20 5.69 2.44 3.25 0.41 53.66 13.82 

No 3172 33 112 28 23 2514 243

% 92.80 1.04 3.53 0.88 0.73 79.26 7.66 
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또한, 동법 [제38조의2(응급장비 설치 등에 관한 현

황 파악)]에서는 시행규칙에서 정하고 있는 공통 서식

을 이용해, 해당 시설 등의 소유자, 점유자 또는 관리자

에게 설치사항을 보고토록 하고 있으며, 관리상황 보고

서에 따라 응급장비 관리상황을 다음 연도의 1월 31일

까지 시·도지사를 거쳐 보건복지부장관에게 제출하게

까지 하고 있어, 법률적 구조 측면에서, 설치와 관리에 

관한 사항은 구체적으로 규정되어 있음을 알 수 있다. 

3.3.2 심폐소생술 및 자동심장충격기 관련 지침 

3.3.2.1 심폐소생술 관련 지침

일반인에 대한 응급처치교육 관련 지침은 2006년 

「공용 심폐소생술 가이드 라인 개발 및 배포 사업」(연

구책임자 원주의대 황성오)을 통해 일반인의 훈련 교본

의 표준이라 할만한, 최초의 우리나라, 심폐소생술 가이

드라인이 발표되었으며, 2011년, 2015년, 2020년 까

지, 총 4차례에 걸처 관련 지침이 개발발표되기에 이르

고 있다[14].

또한 소방청 산하, 시도소방본부에서 또한 질병관리

청의 [2020년 한국형 심폐소생술 가이드라인]을 준용

하면서, 자체적인 교유지침 및 프로그램들을 운용하고 

있음을 알 수 있다. 

3.3.2.2 자동심장충격기 관련 지침

자동심장충격기 설치 및 관리 등에 관한 지침은 보

건복지부에 의해 꾸준하게 개정ㆍ발표되고 있는데, 제1

판 (‘10.8. 설치 및 관리 주체와 그 업무 범위를 명확히 

하고, 장비 설치 및 관리를 시행함에 있어 필요한 구체

적인 요소들을 추가 보완)을 시작으로, 제4판 (‘19.2. 

「응급의료에 관한 법률」 개정으로 자동심장충격기 의

무설치 대상 선박의 범위가 합리적으로 조정됨, 자동심

장충격기 설치 예산 지원 기준 세부사항 추가)에 이르

기까지 총 4회가 개정발표되었다. 또한 관련지침에서는 

“자동심장충격기 설치대상”에 대한 구체적인 설명부터, 

“자동심장충격기 설치기관 자체점검 체크리스트”에 이

르기까지, 비교적 체계적으로 설명하고 있어, 해당 실무

를 하는 지역 실무자들이 특별한 설명이나 교육 없이

도, 지침 하나만으로 충분하게 관련 실무를 진행하기에 

부족함이 없도록 작성되어 있음을 알 수 있다. 

3.3.2.3 위치기반 자동심장충격기 설치 현황 검색 서비스  

자동심장충격기에 대한 전국적 설치현황 또한 체계적

으로 관리되고 있는데, 중앙응급의료센터에서 운영하는 

웹사이트(www.e-gen.or.kr)에서는 위치기반 데이터를 

제공하여, 내가 현재 위치한 지역에서 가장 가까이에 

설치되어 있는 자동심장충격기를 실시간으로 검색 할 

수 있는 기능까지 제공하고 있음을 알 수 있다.

Fig. 2. Location-based AED search service

또한 2018년 기준 국내 자동심장충격이 설치 총계

는 40,928대에 이르고 있는 것을 알 수 있 고, 구체적

으로 대구의 경우 1,283대가 설치된 것으로 나타나고 

있다.

4. 고찰

2021년 경제협력개발기구OECD에 따르면 지난해 

전망치 기준 한국의 명목 국내총생산(GDP)는 1조6천

240억달러로 세계 10위 달성에 이르고 있음은 물론

[15], 유엔무역개발회의(UNCTAD)가 한국의 지위를 

기존 개발도상국에서 선진국으로 격상시켰는데, 이는 

1964년 UNCTAD 설립 이래 선진국으로 지위를 변경

한 첫 사례이다.

통상 응급의료분야는 선진국에 진입한 국가에서나, 

주목받고 구축 가능한 시스템인 것으로 알려져 있고

[16]. 이러한 측면에서 2021년 대한민국의 공식적 ‘선
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진국진입’은 응급의료체계의 측면에서도 그 의미가 남

다르다 할 수 있으며, 역설적으로 후진한 국가 및 사회

에서 응급의료는 주목될 수 없고, 응급의료체계는 바로 

설 수 없다. 다시 말해, 국민의 보편적 복지와 안전을 

넘어, 병원 전에서부터 발생하는 국민 한명 한명의 존

엄과 인권을 보장하겠다는, 헌법 제 10조의 가치를 구

체적으로 구현ㆍ실현함에 있어, 응급의료체계의 확립과 

발전을 도외시하고는 마땅하며, 견고하게 실현되었다, 

말하기 어려울 것이다. 

그렇다면 한 국가의 응급의료체계의 견고성과 정밀

함을 가늠하는 데 있어, 가장 기본이 되는 ‘심정지의 예

방 및 관리 수준’에 대한 지표들은 전통적이지만, 언제

까지나 간과될 수 없는 가장 의미 있는 그 나라 응급의

료체계의 수준을 가늠해 볼 수 있는 지표일 것이다. 

심정지 관련 지표 중 하나인 ‘목격자 심폐소생술 시

행률’ 은 2008년 1.9%에 불과하던 것이, 2018년 

23.5%까지 달성한 것을 알 수 있다[17]

본 연구에서 또한 대구소방본부에서 119신고를 통

해 출동 및 병원으로 이송한 사람들의 ‘심폐정지환자 

세부상황표’를 기반으로 일개 시의 조사결과라는 한계

에도 불구하고 본 연구의 ‘목격자에 의한 심폐소생술’ 

시행률 30.66%(1047건)는 주목할만한 결과인 것으로 

생각되어 진다. 또한 구급대원에 의해 ‘명백한 사망’, 

‘연명치료거부 동의서보유’, ‘보호자거부’ 등으로 판명된 

1422건을 제외하고 분석한, ‘실시되지않음’ 항목 결과

치가 17.96%(614건)에 불과한 것을 볼 때, 즉 1422건

을 총 모수인 3418건에서 제외한 1996건을 모수로 하

고, 대구지역의 목격자에 의한 심폐소생술 시행률 

‘1047건’을 대입해 보면, 52.45% 라는 ‘목격자 에 의한 

심폐소생술 시행률’ 수치를 도출해 볼 수 있다. 이는 미

국의 병원전 심정지 환자에서 목격자에 의함 심폐소생

술 시행률 45.7%[18], 영국 55.2%[19], 덴마크 

44.9%[20]에 비해, 오히려 앞서거나 크게 뒤지지 않는 

수치를 보여주고 의미 있다 할만하다. 

즉, 일반인 또한 사망이 명백한 환자에게 맹목적으로 

심폐소생술을 시행하는 것은 전혀 상식적이지 않은데 

심폐소생술을 왜 일반인 목격자가 합리적으로 실시하

지 않은 경우에 대한 명백한 검증 없이, 그저 ‘시행하지 

않음’으로 모두 획일적으로 일괄하여 측정한다면, 이는 

실제적인 우리 국민의 심폐소생술 실시율을 측정하고 

있다고 말하기 어려울 것이다. 

따라서, 향 후 관련 연구 시, 이러한 ‘명백한 사망’, 

‘연명치료거부 동의서보유’, 환자의 심각한 과거병력등

으로 인해 보호자가 심폐소생술을 거부하는 것이 도덕

적ㆍ윤리적ㆍ의학적으로 용인될 수 있는 환자의 상태에 

대한 측면을 고려하여 국가 전체의 ‘목격자 심폐소생술 

시행률’ 관련 지표를 측정한다면, 국민의 실질적 ‘심폐

소생술 시행률’을 반영할 수 있으리라 생각한다. 

또한, 이러한 긍정적인 결과의 이면에 관련 법률 및 

지침이 짜임새 있게 마련되어 있음도 미루어 짐작해 볼 

수 있을 것이며 특히, 2020년 11월 27일 [어린이안전

관리에 관한 법률]의 시행은 사회적 약자인 어린이에 

대한 국가의 보호와 관심을 투영하는 것으로서 생에 전

반적으로 이루어져야 하는 심폐소생술 교육의 필요성

을 더욱 견고케 하는 매우 의미 있는 법안 시행이라 할 

수 있겠다. 

반면 대구지역의 1년간 심정지 발생 총 빈도 3,418건에

비교해 볼 때 ‘목격자에 의한 자동심장충격기 부착’은 

1.72%(59건)에 불과하고 ‘목격자에 의한 자동심장충격기

사용’은 0.10%(5건)에 불과해, 2017년 Lee[21] 및 자

동심장충격기 사행율이 1% 미만에 불과하다고 발표한  

Park[22]의 연구결과와 비교해 볼 때도, 5년이 지난 현

시점에서 또한 매우 저조한 결과인 것을 알 수 있어, 자

동심장충격기 사용의 실질적 시행률을 높이기 위한 근

본적 고민과 대책이 필요한 시점인 것을 알 수 있다. 

이에 이러한 저조한 사용률의 원인을 고찰해 본 국

내연구들을 살펴보면 

2016년 Kwon 등[23]은 “AED는 법률에 따른 처벌

을 피하고자 인구조사 정보를 고려하지 않고 천편일률

적으로 배치되어 있다”, 라고 지적하면서, “열린 공간에

서의 AED 배치를 고려”, “보행자 네트워크 위에 AED 

배치를 고려”, “노인층 유동인구가 높은 지역에 AED 

배치를 고려”, 하여야 한다고 제언하고 있고, 2019년 

Michael 등[24]은 실제 시나리오 상황에서는 일반인

이, 자동심장충격기를 효과적으로 기억해 내는 이는 

6%에 불과하다고 하였다. 즉 교육의 단계에 있어서, 시

뮬레이션 상황을 가정한 급박한 상황에서 자동심장충

격기를 연상해 낼 수 있는, 동영상 기반 문제 등의 적용

이 필요함을 시사하고 있으며, 2017년 Kim들[25]의 

연구에서도 “31.5%의 공공기관 종사자들이 자동심장

충격기의 사용벙법을 잘 알지 못한다.”라고 답변하였다. 

이처럼 여전히 다양한 문헌에서 자동심장충격기에 
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대한 교육이 다소 부실하거나, 교육을 시행한다고 하여

도, 실제 상황에서 심폐소생술 중 자연스럽게 자동심장

충격기 사용을 연상해낼 수 있는 교육 방법적 설계가 

다소 부실하게 이루어지고 있음을 시사한다고 할 수 있

을 것이다. 

즉, 이러한 측면에서 국내 자동심장충격기에 관한 유

관 법률 및 지침을 살펴본 결과를 생각해 보면, ‘구비 

등의 의무’에 집중하고 있음에 그치고 있는데, 이는 실

질적 사용률 제고를 위한 활성화 방안 등에 관한 구체

성이 법률에 다소 생략되어 있고, 관련 지침(자동심장

충격기 설치 및 관리등에 관한 지침) 또한 설치와 관리

에 대한 제반 사항에 집중하고 있음을 할 수 있다. 이에 

향후 여전히 1% 미만에 불과한 ‘목격자에 의한 자동심

장충격기 사용률’ 향상을 위해서는 민간차원의 자발적 

노력에 대해, 유관 법률 및 지침에서, ‘의무설치’에만 집

중하는 것이 아닌, ‘사용률 활성화 전략 방안 수립’ 등을 

담을 수 있는 관련 법률 및 지침의 개정ㆍ개발ㆍ배포가 

필요함을 시사한다고 할 수 있을 것이다. 

추가로 ‘위치기반 자동심장충격기(AED) 찾기 서비

스’의 구현 방식을 현재처럼 사용자의 검색에 의한 찾

기 방식을 넘어, 119로 신고하는 신고자의 휴대전화로, 

가장 가까운 자동심장충격기 설치 장소를 신고받은 

‘119상황실’에서 능동적으로 발송해 주는 등의 약간의 

방법론적 고려 또한 필요함을 시사한다고 할 수 있다.

또한, 국내의 심정지 발생 장소의 전국평균을 보면

(질병관리청), 2017년 기준 가정이 47.0%(13,462건)인 

것을 알 수 있는데[26] 이는 본연구의 대구지역 심정지 

발생 장소71.97%(2,640건, 가정)와 비교해 볼 때 상당

한 차이가 발생하고 있음을 알 수 있어, 향후 자동심장

충격기 사용률 제고를 위한 전략 수립 시, 각 시도별 특

성을 반영하여 과학적인 접근 전략을 수립해야 함을 시

사한다고 할 수 있을 것이다. 

또한, 대구지역의 시간대별 심정지 발생 현황을 보

면, ‘02시 00분~02시 59분(2구간)’의 시간대가 가장 

낮은 발생빈도(45, 1.3%)를 보였고, ‘5구간(05시 00

분~05~59)’부터 점차 증가하여, ‘10구간(10시 00

분~10시 59분)’에서 가장 높은 발생빈도(219, 6.5%)를 

보여주었다. 또한 ‘10구간’을 기점으로 점차 감소하였

다가, ‘18구간’에 다시 186(5.4%)까지 상승한 후 다시 

‘2구간’까지 지속해서 감소하는 추세를 보여주었으므

로, ‘특별구급대’의 효율적 운영을 위해서도, 향후 좀 더 

면밀한 지역의 데이터를 분석하여 ‘선택과 집중의 묘’를 

발휘할 필요가 있음을 시사한다고 할 수 있을 것이다.

아울러, 병원 전 심정지리듬 발생의 비율을 보면, 무

수축이 63.40%(2167건)에 이르고 있고, 무맥성정기활

동은 13.01%(445건)으로, 위 두 가지 리듬이 절대다수

를 차지하고 있음을 알 수 있고, 제세동 가능 리듬인 심

실세동과 심실빈맥은 5.185(177건)에 불과한 것을 알 

수 있었다. 

5. 결론

대구소방본부의 심폐정지환자 세부상황표(2020년, 

원시자료)를 활용해, 병원 전 심정지환자의 긍정적 소

생에 가장 주요한 영향을 미치는 목격자에 의한 심폐소

생술 실시율 및 자동심장충격기 사용율을 분석함과 동

시에, 유관 법률과 지침을 고찰 후, 상호대입하여 융합

고찰하는 후향적 서술조사인 본연구의 결과를 요약해

보면 다음과 같다. 

첫째. 본 연구의 ‘목격자에 의한 심폐소생술’ 시행률 

30.66%(1047건)는 주목할만한 결과이며, ‘명백한 사

망’ 등 1422건을 제외하고 분석한, 1996건을 모수로 

하고, 대구지역의 목격자에 의한 심폐소생술 시행률 

‘1047건’을 대입해 보면, ‘52.45%’라는 ‘목격자에 의한 

심폐소생술 시행률’ 수치를 도출해 볼 수 있다. 

또한, 이러한 결과는 관련 법률 및 지침이 짜임새 있

게 마련되어 있음도 미루어 짐작해 볼 수 있고, 특히 

2020년 11월 27일 [어린이안전관리에 관한 법률]의 시

행은 사회적 약자인 어린이에 대한 국가의 보호와 관심

을 투영하는 것으로서 생에 전반적으로 이루어져야 하

는 심폐소생술 교육의 필요성을 더욱 견고케 하는 매우 

의미 있는 법안 시행이라 평가해볼 만하다. 

둘째, 대구지역의 1년간 심정지 발생 총 빈도 3,418

건에 비교해 볼 때 ‘목격자에 의한 자동심장충격기 부

착’은 1.72%(59건)에 불과하고 ‘목격자에 의한 자동심

장충격기 사용’ 무려 0.10%(5건)에 불과했고, 이러한 

결과는 기존 연구자들의 결과들과 비교해볼 때 전혀 개

선의 여지가 보이지 않는 수치이며, 이러한 결과는 관

련 법률 및 지침이 ‘구비 등의 의무’에 다소 치우쳐져 

있다고 보이며, 앞으로 실질적 사용률 제고를 위한 활

성화 방안 등에 관한 구체성이 반영된 관련 법률 및 지

침의 개정과 지침 개발이 필요하다. 

셋째, 대구지역의 심정지발생장소는 가정이 71.97%
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(2,640건)로 보였는데, 이는 2017년 전국통계 기준 가

정이 47.0%(13,462건)인 것과 비교해 볼 때 상당한 차

이가 있는 것으로서, 지역별 관련 대응법 모색의 전략적 

차별성을 두어야 함을 시사한다고 할 수 있다. 

넷째, 대구지역의 시간대별 심정지 발생 현황을 보면,

‘02시 00분~02시 59분(2구간)’의 시간대가 가장 낮은 

발생빈도 1.3%(45건)을 보였고, ‘10구간(10시 00분~

10시 59분)’에서 가장 높은 발생빈도 6.5%(219건)를 

보여주었으므로, ‘특별구급대’의 효율적 운영을 위하여, 

향후 좀 더 면밀한 지역의 데이터를 분석하여 ‘선택과 

집중의 묘’를 발휘할 필요가 있을 것이다. 

본연구의 한계점으로는 일부 시도의 1년간 발생한 

심정지 관련 데이터인 ‘심폐정지환자 세부상황표만’을 

대상으로 그 결과를 분석하고 해석함으로 인해, 전국적

인 추이를 반영한다고 할 수 없다. 다만 이러한 한계점

에도 불구하고, 지역적 구체적 특발성을 면밀하게 분석

한 후 더 나은 전국적 데이터의 분석과 대응이 가능하

다는 점등을 생각해 본다면, 관련 전략과 정책을 수립

하는 데 있어 미시적 참고문헌으로써 활용 가능한 의미

가 있을 것이다. 
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