
Ⅰ. 서론

1. 연구 배경

급성심정지(Sudden Cardiac Arrest, SCA)란 심장의 기

능이 갑자기 중단되어 맥박, 호흡, 의식이 없는 경우를 말

하며(Hwang & Lim, 2021), 이는 예측할 수 없다. 심정지 

발생으로 순환이 멈추면 뇌 조직 내의 산소는 10초 이내에 

고갈되기 시작하는데, 4분 이내에 산소 공급이 이뤄지지 

않으면 영구적인 뇌 손상 발생 가능성이 높다고 알려져 있

다(Hwang & Lim, 2021). 또한 심정지 상황이 1분씩 지연

될 때마다 치명적인 뇌 손상을 초래할 뿐만 아니라 생존율

이 7-10% 이상 감소된다(Hwang & Lim, 2021). 급성심정

지는 병원 내 심정지(In Hospital Arrest, IHCA)와 병원 밖 

심정지(Out of Hospital Arrest, OHCA)로 구분된다.

병원 밖 심정지는 전 세계 보건·의료계에서 매우 중요하게 

인식되는 문제이다. 우리나라도 고령화와 더불어 서구화된 

식습관, 심혈관질환 증가로 병원 밖 심정지 환자가 증가하는 

추세이다. 급성심정지에 관한 세계적 관심은 1966년 미국심

장협회(American Heart Association, AHA)에서 심폐소생술

(Cardiopulmonary Resuscitation, CPR) 지침이 최초로 제정

된 이래, 관련 연구가 진행되며 시작되었으며(Jeong, 2024), 
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병원 밖 심정지의 위험 요인으로는 유전적 요인, 연령, 사회·

경제적 요인 등 다양하게 밝혀졌으나(Hawkes et al., 2017; 

Jeong, Kim, & Hong, 2016; Taniguchi, Baernstein, & 

Nichol, 2012) 생존 영향 요인에 관한 연구는 아직 부족한 실

정이다. 병원 밖 심정지는 말 그대로 병원 외부에서 발생한 

심정지인 만큼 이들 생존을 위해서는 대상자의 생물학적인 

요인뿐만 아니라, 외적 자원의 마련이나 외부적 환경의 신속

하고 적극적인 대처가 무엇보다 중요하다.

연일 보도되는 각종 사건·사고의 영향으로 국민들의 심

폐소생술에 관한 관심과 교육요구도가 증가하고 있다(Kim 

et al., 2015). 이와 관련되어 국가적 차원에서도 심폐소생

술 교육 및 홍보가 이루어졌고, 그 결과 2008년에는 2%에

도 미치지 못한 일반인 심폐소생술(bystander CPR) 시행률

은 2021년 28.8%까지 증가하는 급진적 성과를 이루었다

(Kim, H. M., 2023). 다만, 일반인 심폐소생술 시행 시 생

존율이 2배 이상 증가하기에, 이 같은 수치는 아직 턱 없이 

부족하다고 보는 시각도 있다(Ahn, 2023). 또한 외국의 경

우 일반인 심폐소생술 시행률을 50-70%에 달하는 것으로 

보고되고 있어, 우리나라는 이에 비하면 현저히 낮은 실정

이다(Jeong, 2024).

이외에도 국내 병원 밖 심정지 환자들 대부분은 119에 

의해 응급실로 이송되고 있기 때문에, 환자의 빠른 소생은 

119 구급대의 대처, 그리고 응급 의료 자원 및 접근성과 밀

접한 관련이 있다(Jung & Shin, 2014). 앞서 언급했듯 심정

지 환자의 소생 지연은 환자의 영구적인 뇌 손상을 불러오

고 사망 가능성을 높인다. 즉 초기 대처와 빠른 소생이 중

요한 만큼 1차 의료장소인 응급실에서의 생존 여부는 환자

의 예후에 매우 중요한 영향을 미친다고 볼 수 있다(Korea 

Disease Control and Prevention Agency [KDCA], 2020). 

하지만 심정지 환자의 응급실 생존 퇴원에 관한 연구는 진

행되지 않았으며, 심정지로 내원 후 응급실 내 처치로 생존

하여 퇴원(혹은 전원)하거나 입원한 환자들의 특성을 분석

하는 것은 의의가 클 것으로 사료된다. 

따라서 본 연구는 질병관리청(KDCA, 2024) 급성심장정

지조사 원시자료(2013-2022)를 이용해 최근 10년간 병원 

밖 급성심정지 환자 특성과 응급실 내 진료 결과에 미치는 

영향을 조사하여, 급성심정지 환자의 생존율을 높이기 위

한 효과적인 실천 방안을 모색하는 데에 기초자료를 제공

하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 병원 밖 급성심정지로 응급실에 내원

한 환자의 생존 퇴원에 영향을 미치는 요인을 확인하는 것

이다. 구체적으로 심정지 환자의 응급실 내 치료 결과 분류

에 대해 파악하고, 이에 영향을 미치는 인구·사회학적 요인

(연령, 성별, 과거력, 보험 종류 등), 병원 전 요인(심정지 

목격 여부, 목격 장소, 일반인 심폐소생술 시행 여부 등), 

병원 요인(병원 소재지, 응급실 내원 후 심폐소생술 시행 

여부 등)을 비교하여 예후에 영향을 미치는 요인에 차이가 

있는지를 확인하고자 하였다. 따라서 이러한 결과를 바탕

으로 급성심정지 환자의 응급실 내 생존율 증가를 위한 국

가적, 범국민적 차원에서의 효과적인 실천 방안 마련과 응

급실에서의 이상적인 치료 방향 제시를 위한 이론적 근거

를 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 병원 밖 심정지 환자의 인구·사회학적, 병원 

전, 병원 요인을 확인하고 예후와 비교하여, 병원 밖 심정

지 환자의 응급실 생존 퇴원에 영향을 미치는 요인을 규명

하기 위한 후향적 조사연구이다.

2. 연구 자료 및 연구 대상

본 연구는 질병관리청에서 실시한 급성심장정지조사

(KDCA, 2024) 원시자료를 후향적으로 분석하였다. 급성심

장정지조사의 대상자는 119 구급대를 통해 의료기관으로 

이송된 급성심정지 환자 전체(연간 약 3만 건)이다. 본 연

구는 2013년부터 2022년까지의 자료를 분석하였으며, 연

구 대상은 해당 연도의 모든 심정지 환자 304,767명을 대

상으로 하였다.

3. 변수 선정

본 연구에서 확인하고자 하는 요인을 종속변수로 설정

하고 이에 영향을 줄 수 있는 여러 가지 요인들을 범주화하

여 독립변수로 설정하였다. 정확한 결과 확인이 어렵거나 
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불충분한 자료는 ‘결과 없음’으로 처리하였다.

1) 종속변수

본 연구의 종속변수는 응급실 진료 결과로 하였다. 응급

실 진료 결과를 ‘생존(퇴원, 생존 후 전원, 입원, 심폐소생

술하면서 전원)’과 ‘사망(사망, 가망 없는 퇴원, 기타)’으로 

분류하여 생존 퇴원에 미치는 영향을 분석하였다. 가망 없

는 퇴원(hopeless discharge)은 의학적으로 소생 가능성이 

없어 사망이 임박한 상태에서 환자가 익숙한 장소(집 등)에

서 편안하게 죽음을 맞을 수 있도록 하는 형태의 퇴원을 말

하는 것으로, 의학적 생존과 거리가 멀어 사망으로 분류하

였다. 따라서 종속변수는 0 (사망)과 1 (생존) 값을 가진 이

분형 변수의 특성을 보인다.

2) 독립변수

독립변수는 종속변수에 영향을 미칠 수 있는 여러 가지 

변수들을 인구·사회학적 요인, 병원 전 요인, 병원 요인으

로 구분하여 사용하였다.

인구·사회학적 요인은 발생 연도, 성별, 연령, 과거력, 보

험 종류, 심정지 발생 원인이 포함된다. 발생 연도는 2013

년도부터 2022년도까지 각각의 해당 연도의 심정지 환자

를 분석하였다. 성별은 ‘남성’과 ‘여성’으로 구분하였고, 연

령은 ‘20대 미만’, ‘20대’, ‘30대’, ‘40대’, ‘50대’, ‘60대’, 

‘70대’, ‘80대’, ‘90대 이상’으로 범주화하였다. 과거력에는 

고혈압, 당뇨, 심장질환, 신장질환, 호흡기질환, 뇌졸중, 이

상지질혈증이 포함되며 각각 질병이 ‘있음’, ‘없음’으로 구

분된다. 보험 종류는 ‘국민건강보험’, ‘의료급여’, 그 외 ‘기

타 보험(자동차 보험, 외국인보험, 경찰보험, 해녀 보험, 선

박보험 등)’으로 범주화하였다. 심정지 발생 원인은 ‘질병

(심인성, 호흡성, 비외상성 출혈 등)’, ‘질병 외(운수사고, 추

락, 질식, 중독 등)’로 구분하였다.

병원 전 요인에는 목격 여부, 발생 장소, 일반인 심폐소

생술 시행 여부, 내원 전 자발 순환 회복 여부가 포함된다. 

심정지 목격 여부는 ‘목격되지 않음’, ‘목격됨’으로 구분되

며, 심정지 발생 장소는 ‘공공장소(도로, 공공건물, 산업시

설 등)’, ‘비공공장소(집, 집단거주시설, 요양기관 등)’, ‘기

타(산, 바다 등)’로 구분된다. 일반인 심폐소생술 시행 여부

는 ‘시행 안 함’, ‘시행함’, ‘해당 없음(근무 중인 구급대원 

및 의료인이 목격자인 경우)’로 구분되며, 내원 전 자발 순

환 회복 여부는 ‘자발 순환 회복’, ‘순환 회복 없음’으로 구

분된다.

병원 요인에는 병원 소재지, 응급실 내원 후 심폐소생

술 시행 여부, 응급실 자발 순환 회복 여부, 응급실 내원 

시 심전도 소견, 응급실 재실 중 시행한 시술 및 처치가 

포함되었다. 병원 소재지는 ‘서울/경기(인천 포함)’, 그 외 

‘지방’으로 범주화하였으며, 응급실 내원 후 심폐소생술 

시행 여부는 ‘시행하지 않음’, ‘20분 미만 시행’, ‘시행함’

으로 구분된다. 응급실 자발 순환 회복(ROSC, Return of 

Spontaneous Circulation) 여부는 ‘자발 순환 회복’, ‘순환 

회복 없음’으로 구분된다. 응급실 내원 시 심전도 소견은 

‘내원 시 회복된 상태’, ‘감시 안 함’, ‘심실세동’, ‘무맥성 심

실빈맥’, ‘무맥성 전기 활동’, ‘무수축’, ‘서맥’으로 구분된

다. 응급실 재실 중 시행한 시술 및 처치에는 재관류 요법, 

저체온요법, 관상동맥우회술(CABG, Coronary Artery 

Bypass Graft), 심박동기 삽입, 기계식 압박 장치, 체외막산

소요법(Extracorporeal Membrane Oxygenation, ECMO)

이 포함되며 각각 ‘시행’ 여부를 조사하였다.

4. 자료 분석

수집한 자료는 SPSS statistic program 27.0 version을 이

용하여 분석하였으며, 구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표

준편차로 분석하였다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 응급실 진료 결과 차

이는 검정(chi-squared test)을 시행하였다.

셋째, 대상자의 응급실 생존 퇴원에 영향을 미치는 요인

은 Logistic Regression Analysis를 사용하여 분석하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 건양대학교 기관생명윤리위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 심의면제 승인(IRB No: KYU 

2024-11-014)을 받은 후 진행되었다. 질병관리청에서 실

시한 급성심장정지조사 원시자료를 이용한 후향적 연구로 

대상자의 동의 과정은 면제되었다. 기관으로부터 얻은 자

료는 연구 목적 외에 활용될 수 없도록 통제하였으며, 관련 

자료들은 잠금장치가 있는 보관함에 3년간 보관된 후 복원

이 불가능한 상태로 파기할 것이다.



44  보건교육건강증진학회지 제42권 제1호

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

1) 인구·사회학적 요인

대상자의 인구·사회학적 요인의 특성은 <Table 1>과 같

다. 우선 응급실 진료 결과는 생존이 57,631명(18.9%), 사

망 247,136명(81.1%)이었다. 발생 연도별 분포는 2013년 

28,170명(9.2%), 2015년 29,959명(9,8%), 2018년 30,179

명(9.9%), 2020년 31,417명(10.3%), 2022년 34,848명

(11.4%)으로 작은 폭이지만 증가하는 추세로 나타났다. 성

별은 남성 195,131명(64.0%), 여성 109,636명(36.0%)이었

고, 연령은 평균 66.08±18.86세이며 그중 70대, 80대가 

각각 70,919명(23.3%), 66,450명(21.8%)으로 많은 비중을 

차지하고 있다.

자료의 결측값으로 인해 대상자들의 정확한 과거력 파

<Table 1> Differences in ER medical results by Demographic and sociological factors     
Unit: N(%)

Characteristics Categories Total Death Survival χ2 (p)

ER medical results
Death 247,136 (81.1)

-
Survival  57,631 (18.9)

Year of occurrence

2013  28,170 ( 9.2)

-

2014  29,282 ( 9.6)

2015  29,959 ( 9.8)

2016  28,963 ( 9.5)

2017  28,629 ( 9.4)

2018  30,179 ( 9.9)

2019  30,279 ( 9.9)

2020  31,417 (10.3)

2021  33,041 (10.8)

2022  34,848 (11.4)

Gender
Male 195,131 (64.0) 155,689 (79.8) 39,442 (20.2) 600.798 

(<.001)Female 109,636 (36.0)  91,447 (83.4) 18,189 (16.6)

Age

<20s   7,145 ( 2.3)   5,439 (76.1)  1,706 (23.9)

9,260.792 
(<.001)

20s   8,114 ( 2.7)   6,379 (78.6)  1,735 (21.4)

30s  12,703 ( 4.2)   9,570 (75.3)  3,133 (24.7)

40s  25,795 ( 8.5)  18,735 (72.6)  7,060 (27.4)

50s  45,399 (14.9)  33,070 (72.8) 12,329 (27.2)

60s  51,061 (16.8)  39,059 (76.5) 12,002 (23.5)

70s  70,919 (23.3)  59,608 (84.1) 11,311 (15.9)

80s  66,450 (21.8)  59,208 (89.1)  7,242 (10.9)

≥ 90s  17,181 ( 5.6)  16,068 (93.5)  1,113 ( 6.5)

M±SD 66.08±18.86

Hypertension

Yes  87,739 (28.8)  67,102 (76.5) 20,637 (23.5) 891.657 
(<.001)No  38,421 (12.6)  26,307 (68.5) 12,114 (31.5)

Medical 
history

No results 178,607 (58.6)

Diabetes

Yes  57,927 (19.0)  44,473 (76.8) 13,454 (23.2) 989.588 
(<.001)No  44,839 (14.7)  30,483 (68.0) 14,356 (32.0)

No results 202,001 (66.3)

Heart disease

Yes  41,953 (13.8)  31,089 (74.1) 10,864 (25.9) 513.953 
(<.001)No   2,878 (10.8)  21,867 (66.5) 11,011 (33.5)

No results 229,936 (75.4)
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Characteristics Categories Total Death Survival χ2 (p)

Renal disease

Yes  14,434 ( 4.7)  10,271 (71.2)  4,163 (28.8) 127.089 
(<.001)No  33,403 (11.0)  22,012 (65.9) 11,391 (34.1)

No results 256,930 (84.3)

Medical 
history

Pulmonary 
disease

Yes  16,829 ( 5.5)  13,087 (77.8)  3,742 (22.2) 745.326 
(<.001)No  33,252 (10.9)  21,919 (65.9) 11,333 (34.1)

No results 254,686 (83.6)

Stroke

Yes  23,230 ( 7.6)  18,819 (81.0)  4,411 (19.0) 1,556.914 
(<.001)No  33,262 (10.9)  21,913 (65.9) 11,349 (34.1)

No results 248,275 (81.5)

Dyslipidemia

Yes   8,463 ( 2.8)   5,573 (65.9)  2,890 (34.1) 0.151 
(.698)No  33,265 (10.9)  21,980 (66.1) 11,285 (33.9)

No results 263,039 (86.3)

Types of insurance

National Health 
Insurance

242,944 (79.7) 193,979 (79.8) 48,965 (20.2)
745.128 
(<.001)Medical Assistance  26,086 ( 8.6)  21,135 (81.0)  4,951 (19.0)

Other Insurance  15,303 ( 5.0)  13,594 (88.8)  1,709 (11.2)

No results  20,434 ( 6.7)

Cause of occurrence

Disease 229,955 (75.5) 184,039 (80.0) 45,916 (20.0) 593.885 
(<.001)Non-disease  71,151 (23.3)  59,862 (84.1) 11,289 (15.9)

No results   3,661 ( 1.2)

Cause of occurrence; disease
(n=229,955)

Cardiogenic 215,081 (93.5) 174,458 (81.1) 40,623 (18.9)

7,265.685 
(<.001)

Respiratory   1,762 ( 0.8)   1,214 (68.9)   548 (31.1)

Non-traumatic 
hemorrhage

  2,950 ( 1.3)   2,450 (83.1)   500 (16.9)

End-stage   2,916 ( 1.3)   2,665 (91.4)   251 ( 8.6)

Sudden infant death 
syndrome

   829 ( 0.4)     734 (88.5)    95 (11.5)

Others   6,417 ( 2.8)   2,518 (39.2) 3,899 (60.8)

Cause of occurrence; 
non-disease
(n=71,151)

Traffic accident  21,385 (30.4)  19,471 (91.0) 1,914 ( 9.0)

5,785.428 
(<.001)

Fall down  14,353 (20.4)  13,488 (94.0)   865 ( 6.0)

Blunt Trauma   2,563 ( 3.6)   2,133 (83.2)   430 (16.8)

Stab wound    977 ( 1.4)    882 (90.3)    95 ( 9.7)

Gunshot wound     20 ( 0.0)     19 (95.0)     1 ( 5.0)

Fire    353 ( 0.5)    294 (83.3)    59 (16.7)

Suffocation   7,375 (10.5)   4,494 (60.9)  2,881 (39.1)

Drowning   4,128 ( 5.9)   3,538 (85.7)   590 (14.3)

Strangulation  14,143 (20.1)  10,842 (76.7)  3,301 (23.3)

Poisoning   3,986 ( 5.7)   3,299 (82.8)   687 (17.2)

Others   1,024 ( 1.5)    629 (61.4)   395 (38.6)

No results    844 ( 0.3)

Non-disease; intentionality
(n=71,151)

Unintentional  37,761 (53.1)  31,202 (82.6)  6,559 (17.4)

14.489 
(.002)

Intentional 
Self-harm/Suicide

 24,373 (34.3)  20,294 (83.3)  4,079 (16.7)

Assault    713 ( 1.0)    568 (79.7)   145 (20.3)

War/Protest      3 ( 0.0)      1 (33.3)     2 (66.7)

No results   8,301 (11.7)

Notes. N=304,767, ER=Emergency room
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악에 한계가 있지만, 본 연구에서 확인된 자료에 의하면 고

혈압 87,739명(28.8%), 당뇨 57,927명(19.0%), 심장질환 

41,953명(13.8%), 뇌졸중 23,230명(7.6%), 호흡기질환 

16,829명(5.5%), 신장질환 14,434명(4.7%), 이상지질혈증 

8,463명(2.8%) 순으로 나타났다. 보험 종류에 따른 대상자

의 분포는 국민건강보험 242,944명(79.7%), 의료 급여 

26,086명(8.6%), 그 외 기타 보험 15,303명(5.0%)으로 나타

났다. 

심정지 발생 원인은 질병 229,955명(75.5%), 질병 외 

71,151명(23.3%)으로 나타났다. 질병으로 인한 심정지의 

경우, 심인성 215,081명(93.5%), 기타 질병 6,417명(2.8%), 

비외상성 출혈 2,950명(1.3%), 암이나 신부전의 말기상태 

2,916명(1.3%), 호흡성 1,762명(0.8%), 영아돌연사증후군 

829명(0.4%) 순으로 나타났다. 질병 외적 원인으로 인한 심

정지의 경우, 운수사고 21,385명(30.4%), 추락 14,353명

(20.4%), 의수(목을 매달면서 생긴 기도 폐쇄로 발생한 경

우) 14,143명(20.1%)으로 많은 부분 차지하고 있었으며, 의

도성 여부에 따른 분포는 비의도적 37,761명(53.1%), 의도

적인 자해/자살 24,373명(34.3%)으로 대부분을 차지하고 

있었다.

2) 병원 전 요인

대상자의 병원 전 요인 특성은 <Table 2>와 같다. 심정

지 목격 여부는 목격됨 142,888명(46.9%), 목격되지 않음 

132,458명(43.5%)으로 비슷한 분포를 보였다. 심정지 발생 

장소는 비공공장소 193,317명(63.4%), 공공장소 56,093명

(18.4%), 기타 야외 9,527명(3.1%)으로 나타났다. 일반인 

심폐소생술 시행 여부는 시행함 57,583명(18.9%), 시행하

지 않음 26,073명(8.6%)이었으며, 일반인이 아닌 의료인이

나 구급대원이 발견한 경우는 23,007명(7.5%)이었다. 병원 

내원 전 자발 순환 회복 여부는 회복되지 않은 경우가 

284,370명(93.3%)으로 대부분을 차지하였다.

3) 병원 요인

대상자의 병원 요인 특성은 <Table 3>과 같다. 심정지 

환자는 인근 병원에 우선적으로 이송되기 때문에 병원 소

재지가 심정지 환자 발생 장소라고 볼 수 있다. 병원 소재

지는 수도권 126,902명(41.6%), 비수도권 177,865명

(58.4%)으로 비슷한 분포를 보였다. 응급실 내원 후 심폐소

생술 시행 여부는 20분 이상 시행 164,248명(53.9%), 20분 

미만 시행 60,860명(20.0%), 시행하지 않음 59,262명

(19.4%)으로 확인되었으며, 응급실에서 자발 순환 회복 여

부는 회복되지 않음 90,688명(29.8%), 회복됨 73,560명

(24.1%)으로 나타났다. 응급실 내원 시 심전도 소견은 무수

축이 205,268명(67.4%)으로 가장 많은 비중을 차지하였다. 

응급실 재실 중 시행한 시술 및 처치는 기계식 압박 장치 

26,509명(8.7%), 재관류 요법 13,071명(4.3%), 저체온요법 

9,636(3.2%) 순으로 나타났다.

Characteristics Categories Total Death Survival χ2 (p)

Witnessed status

Yes 142,888 (46.9) 103,586 (72.5) 39,302 (27.5) 10,850.375 
(<.001)No 132,458 (43.5) 117,027 (88.4) 15,431 (11.6)

No results  29,421 ( 9.7)

Location of occurrence

Public place  56,093 (18.4)  43,346 (77.3) 12,747 (22.7)
1,065.705 

(<.001)
Private place 193,317 (63.4) 160,322 (82.9) 32,995 (17.1)

Other place   9,527 ( 3.1)   8,217 (86.2)  1,310 (13.8)

No results  45,830 (15.0)

Bystander CPR

Yes  57,583 (18.9)  41,866 (72.7) 15,717 (27.3)
931.470 
(<.001)

No  26,073 ( 8.6)  20,591 (79.0)  5,482 (21.0)

Not applicable  23,007 ( 7.5)  15,354 (66.7)  7,653 (33.3)

No results 198,104 (65.0)

Before ER ROSC
Yes  20,397 ( 6.7)   1,951 ( 9.6) 18,446 (90.4) 72,930.644 

(<.001)No 284,370 (93.3) 245,185 (86.2) 39,185 (13.8)

Notes. N=304,767, ER=Emergency room, CPR=Cardiopulmonary resuscitation, ROSC=Return of Spontaneous Circulation

<Table 2> Differences in ER medical results by pre-hospital factors
  Unit: N(%)
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2. 일반적 특성에 따른 응급실 진료 결과의 차이

1) 인구·사회학적 요인

대상자의 인구·사회학적 요인에 따른 응급실 진료 결과 

차이는 <Table 1>과 같다. 성별(=600.798, p<.001)은 남

성(20.2%)이 여성(16.6%)에 비해 생존 퇴원율이 높은 것으

로 나타났다. 연령(=9,260.792, p<.001)에 따른 응급실 

생존 퇴원율은 40대(27.4%), 50대(27.2%), 30대(24.7%), 20

대 미만(23.9%), 60대(23.5%), 20대(21.4%), 70대(15.9%), 

80대(10.9%), 90대 이상(6.5%) 순으로 높게 나타났다.

과거력 중에서는 고혈압(=891.657, p<.001), 당뇨(=
989.588, p<.001), 심장질환(=513.953, p<.001), 신장질

환(=127.089, p<.001), 호흡기질환(=745.326, p<.001), 

뇌졸중(=1,556.914, p<.001) 여부에 따라 유의한 차이를 

보였으며, 모두 질병이 없는 경우 응급실 생존 퇴원율이 높

았다. 보험 종류(=745.128, p<.001)는 국민건강보험

(20.2%), 의료 급여(19.0%), 기타 보험(11.2%) 순으로 응급

실 생존 퇴원율이 높았으며, 심정지 발생 원인(=593.885, 

p<.001)은 질병으로 인한 심정지(20.0%)가 질병 외적 요인

으로 인한 심정지(15.9%)보다 생존 퇴원율이 높은 것으로 

나타났다. 

질병으로 인한 심정지(=7,265.685, p<.001)는 기타 질

병으로 인한 경우(60.8%)가 생존 퇴원율이 가장 높았으며, 

나머지는 호흡성(31.1%), 심인성(18.9%), 비외상성 출혈

(16.9%), 영아돌연사증후군(11.5%), 말기상태(8.6%) 순으로 

나타났다. 질병 외적 요인으로 인한 심정지(=5,785.428, 

p<.001)는 질식으로 인한 심정지(39.1%)가 생존이 가장 높았

으며, 기타 원인(38.6%), 의수(23.3%), 중독(17.2%), 불·화염

으로 인한 경우(16.7%), 부딪힘으로 인한 경우(16.8%), 익수

(14.3%), 자상(9.7%), 운수사고(9.0%), 추락(6.0%), 총상(5.0%) 

순으로 나타났다. 질병 외적 요인의 의도성(=14.489, 

p=.002)에 따라서는 전쟁이나 시위로 인한 경우(66.7%), 폭

행(20.3%), 비의도적인 경우(17.4%), 의도적 자해/자살

(16.7%) 순으로 생존 퇴원율이 높았다.

2) 병원 전 요인

대상자의 병원 전 요인에 따른 응급실 진료 결과 차이는 

<Table 2>와 같다. 심정지 목격 여부(=10,850.375, 

p<.001)는 목격된 경우(27.5%)가 목격되지 않은 경우

(11.6%)보다 생존 퇴원율이 높은 것으로 나타났다. 심정지 

발생 장소(=1,065.705, p<.001)는 공공장소(22.7%), 비공

공장소(17.1%), 기타 야외 장소(13.8%) 순으로 생존 퇴원율

이 높았으며, 일반인 심폐소생술 시행 여부(=931.470, 

p<.001)는 일반인이 아닌 의료인이나 구급대원이 시행한 

경우(33.3%), 일반인이 시행한 경우(27.3%), 시행하지 않은 

경우(21.0%) 순으로 생존 퇴원율이 높았다. 내원 전 자발 

순환 회복 여부(=72,930.644, p<.001)는 회복한 경우

(90.4%)가 회복되지 않은 경우(13.8%)보다 생존 퇴원율이 

높은 것으로 확인되었다.

3) 병원 요인

병원 요인에 따른 응급실 진료 결과 차이는 <Table 3>과 

같다. 병원 소재지(=1,663.930, p<.001)에 따라서는 

수도권(22.3%)이 비수도권(16.5%)보다 생존 퇴원율이 

높은 것으로 나타났다. 응급실 내원 후 심폐소생술 여부

(=32,961.398, p<.001)는 20분 이상 시행한 경우(23.8%)

가 생존 퇴원율이 가장 높았으며, 응급실 내 자발 순환 회

복 여부(=61,159.910, p<.001)는 회복된 경우(52.7%)가 

회복되지 않은 경우(0.4%)보다 높은 것으로 나타났다.

응급실 내원 시 심전도 소견(=73,944.636, p<.001)에 

따라서는 내원 시 회복된 상태(87.4%), 서맥(43.8%), 무맥

성 심실 빈맥(Pulseless Ventricular Tachycardia, PVT) 

(42.2%), 심실세동(Ventricular Fibrillation, VF) (33.1%), 

무맥성 전기 활동(Pulseless Electrical Activity, PEA) 

(27.1%), 감시 하지 않은 경우(13.2%), 무수축(9.7%) 순으로 

생존 퇴원율이 높은 것으로 확인되었다. 응급실 재실 중 시

행한 시술 및 처치에서는 재관류 요법(=48,888.666, 

p<.001), 저체온요법(=37,149.752, p<.001), 관상동맥우

회술(=731.743, p<.001), 심박동기 삽입(=9,791.400, 

p<.001), 기계식 압박 장치(=247.191, p<.001), ECMO 

(=7,322.311, p<.001)의 시행여부에 따라 생존 퇴원율에 

유의한 차이를 보였다.

3. 대상자의 응급실 생존 퇴원에 영향을 미치는 요인

병원 밖 심정지 환자의 응급실 생존 퇴원에 영향을 미치

는 요인을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다

<Table 4>. 응급실 진료 결과를 생존과 사망으로 구분하여 
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종속변수로 설정하였다. 인구·사회학적 요인 중 응급실 생

존 퇴원에 유의한 차이를 보인 성별, 연령, 과거력(이상지

질혈증 제외), 보험 종류를 독립변수로 설정하였으며, 심정

지 발생 원인은 과거력에 영향을 받는 것으로 판단되어 제

외하였다. 병원 전 요인 중에서는 생존 퇴원에 유의한 차이

를 보인 심정지 목격 여부, 심정지 발생 장소, 일반인 심폐

소생술 시행 여부를 독립변수로 설정하였으며, 내원 전 자

발 순환 회복 여부는 종속변수와 유사한 의미로 제외하였

다. 병원 요인 중에서는 병원 소재지만을 독립변수로 설정

하였다. 응급실 내원 후 심폐소생술 시행 여부, 응급실 내 

자발 순환 회복 여부, 응급실 내원 시 심전도 소견은 종속

변수와 유사한 의미로 제외하였으며, 응급실 재실 중 시행

한 시술 및 처치는 해당 적응증이 우선이 되어야 하기에 결

과 해석에 어려움이 있다고 판단되어 제외하였다. 

비수도권을 기준으로 수도권에서의 응급실 생존 퇴원율이 

1.224배 증가하는 것으로 나타났다(95% CI=1.131-1.320). 

여성을 기준으로 남성의 경우 응급실 생존 퇴원율이 1.193

배 증가하는 것으로 나타났으며(95% CI=1.096-1.298), 

연령은 증가할수록 감소하는 것으로 나타났다(95% 

CI=0.972-0.976). 보험 종류도 영향을 미치는 요인으로 나

Characteristics Categories Total
ER medical results

Death Survival χ2 (p)

Hospital location
Capital region 126,902 (41.6)  98,558 ( 77.7) 28,344 (22.3) 1,663.930 

(<.001)Non-capital region 177,865 (58.4) 148,578 ( 83.5) 29,287 (16.5)

After ER CPR

No  59,262 (19.4)  59,250 (100.0)     12 ( 0.0)
32,961.398 

(<.001)
< 20 minutes  60,860 (20.0)  60,803 ( 99.9)     57 ( 0.1)

≥ 20 minutes 164,248 (53.9) 125,132 ( 76.2) 39,116 (23.8)

No results 20,397 ( 6.7)

After ER ROSC

Yes  73,560 (24.1)  34,812 ( 47.3) 38,748 (52.7) 61,159.910 
(<.001)No  90,688 (29.8)  90,320 ( 99.6)    368 ( 0.4)

No results 140,519 (46.1)

ER EKG

ROSC  18,644 ( 6.1)   2,342 ( 12.6) 16,302 (87.4)

73,944.636 
(<.001)

Not Monitored     136 ( 0.0)    118 ( 86.8)     18 (13.2)

VF   5,225 ( 1.7)   3,497 ( 66.9)  1,728 (33.1)

PVT     713 ( 0.2)    412 ( 57.8)    301 (42.2)

PEA  24,293 ( 8.0)  17,707 ( 72.9)  6,586 (27.1)

Asystole 205,268 (67.4) 185,291 ( 90.3) 19,977 ( 9.7)

Bradycardia      73 ( 0.0)      41 ( 56.2)     32 (43.8)

No results  50,415 (16.5)

Proce
dures
and
Treat
ments

Reperfusion therapy
Yes  13,071 ( 4.3)     915 (  7.0) 12,156 (93.0) 48,888.666 

(<.001)No 246,221 ( 84.4) 45,475 (15.6)

Hypothermia 
therapy

Yes   9,636 ( 3.2)     523 (  5.4)  9,113 (94.6) 37,149.752 
(<.001)No 246,613 ( 83.6) 48,518 (16.4)

CABG
Yes     173 ( 0.1)       1 (  0.6)    172 (99.4) 731.743 

(<.001)No 247,135 ( 81.1) 57,459 (18.9)

Pacemaker
Yes   2,470 ( 0.8)      85 (  3.4)  2,385 (96.6) 9,791.400 

(<.001)No 247,051 ( 81.7) 55,246 (18.3)

Mechanical 
compression device

Yes  26,509 ( 8.7)  22,454 ( 84.7)  4,055 (15.3) 247.191
(<.001)No 224,682 ( 80.7) 53,576 (19.3)

ECMO
Yes   2,604 ( 0.9)     409 ( 15.7)  2,195 (84.3) 7,322.311 

(<.001)No 246,727 ( 81.7) 55,436 (18.3)

Notes. N=304,767, ER=Emergency room, CPR=Cardiopulmonary resuscitation, ROSC=Return of Spontaneous Circulation, EKG=Elektrokardiogramm,
CABG=coronary artery bypass graft surgery, ECMO=extracorporeal membrane oxygenation

<Table 3> Differences in ER medical results by hospital factors 
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타났는데, 기타 보험을 기준으로 의료 급여일 경우 기타 

보험보다 응급실 생존 퇴원율이 1.816배 증가하였으며

(95% CI=1.362-2.423), 국민건강보험인 경우 기타 보험

보다 2.014배 생존이 증가하는 것으로 나타났다(95% 

CI=1.597-2.539). 심정지 목격 여부는 목격될수록 응급실 생

존 퇴원율이 3.431배 증가하였으며(95% CI=3.147-3.740), 

일반인 심폐소생술 시행 여부는 일반인이 시행할 경우 

1.632배 증가(95% CI=1.479-1.801), 일반인이 아닌 의료

인이나 구급대원이 시행했을 경우 2.336배 증가하는 것으

로 나타났다(95% CI=2.066-2.640). 

심정지 발생 장소는 기타 야외를 기준으로, 비공공장소

의 경우 야외보다 2.124배 응급실 생존 퇴원을 증가시키는 

것으로 나타났다(95% CI= 1.689-2.672). 과거력은 고혈압

이 있는 경우 1.331배(95% CI=1.197-1.480), 당뇨의 경우 

1.214배(95% CI=1.044-1.412), 심장질환의 경우 2.008배

(95% CI=1.672-2.411), 호흡기질환의 경우 1.523배(95% 

CI=1.191-1.946) 응급실 생존 퇴원율이 증가하는 것으로 

나타났다.

Ⅳ. 논의

본 연구는 급성심장정지조사 원시자료를 후향적으로 분

석하여 응급실 생존 퇴원에 영향을 미치는 요인을 확인함

으로써, 병원 밖 급성심정지 환자의 생존율을 높이기 위한 

효율적인 방안 마련에 기초자료를 제공하고자 시행되었다.

로지스틱 회귀분석 결과, 병원 소재지, 성별, 연령, 보험 

종류, 심정지 목격 여부, 일반인 심폐소생술 시행 여부, 심

정지 발생 장소, 과거력이 병원 밖 심정지 환자의 응급실 

생존 퇴원에 영향을 미치는 요인임이 확인되었다. 이중 병

원 밖 심정지 환자 생존율에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 

심정지 목격 여부로 심정지 상황이 목격될수록 생존율이 

약 3.27배 높아지는 것으로 나타났다. 목격 여부에 따라 심

정지 환자의 생존 가능성이 증가한다는 사실은 여러 연구

를 통해 밝혀진 바 있다(Han, 2014; Jeong, 2024; Jung et 

al., 2023). Kimblad 등 (2022)의 연구에 의하면, 35%의 심

정지 후 생존 퇴원자 중 75%가 신경학적 예후가 좋았으며, 

이들 중 90%는 목격된 심정지 환자였다. 심정지의 목격은 

병원 밖 심정지 환자가 생존할 수 있는 시작점이 되기 때문

Variables Categories OR 95% CI

Gender Male (ref. Female) 1.193 1.096-1.298

Age 0.974 0.972-0.976

Medical history Hypertension (ref. No) 1.331 1.197-1.480

Diabetes (ref. No) 1.214 1.044-1.412

Heart disease (ref. No) 2.008 1.672-2.411

Renal disease (ref. No) 1.212 0.884-1.662

Pulmonary disease (ref. No) 1.523 1.191-1.946

Stroke (ref. No) 0.896 0.679-1.181

Types of insurance
Medical assistance
(ref. Other insurance)

2.014 1.597-2.539

National health insurance
(ref. Other insurance)

1.816 1.362-2.423

Witnessed status Yes (ref. No) 3.431 3.147-3.740

Bystander CPR Yes (ref. No) 1.632 1.479-1.801

Not applicable (ref. No) 2.336 2.066-2.640

Location of occurrence Private place (ref. Other place) 2.124 1.689-2.672

Public place (ref. Other place) 1.151 0.923-1.436

Hospital location
Capital region
(ref. Non-capital region)

1.224 1.131-1.320

(constant) 0.295

Notes. N=304,767, OR=Odds ratio, CI=Confidence Interval, ref=reference, CPR=Cardiopulmonary resuscitation

<Table 4> Factors affecting ER medical results
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에, 목격에서 그치는 것이 아니라 응급상황임을 인지하고 

수행으로 연결하는 태도가 필요하다(Berg et al., 2020).

다음은 일반인이 아닌 의료인 또는 구급대원이 목격하

여 심폐소생술을 시행하는 경우였다. 심정지 발생 후 4분 

이내 초기 처치가 행해지고 8분 이내 응급구조사 등에 의

한 전문 응급처치가 행해졌을 경우 생존율은 43%에 달한

다(Choi & Lee, 2011). 우리는 종종 대중매체를 통해 간호

사, 구급대원이 지하철역, 버스 안, 엘리베이터 안 등 외부 

공간에서 발생한 급성 심정지 환자를 신속한 심폐소생술로 

살려냈다는 소식을 접하게 된다(Seo, 2023; Shin, 2024). 

다른 연구를 통해서도 전문인이 심정지 환자를 발견했을 

경우 생존율이 7.3% 이상 대폭 증가하는 등 전문적인 처치

는 생존에 매우 중요한 영향을 미치는 것을 확인할 수 있는

데(Park, Kim, & Kang, 2014), 이는 의료인 또는 구급대원

이 심정지 환자를 목격했을 경우 환자 상태 파악, 119 신

고, 흉부 압박의 전개가 신속하고 능숙하기 때문이라고 미

루어 볼 수 있다(Seo, 2023). 즉 심정지의 목격 여부, 심폐

소생술 시행 여부도 중요하지만, 질적인 차원에서 정확도 

높은 심폐소생술의 수행이 생존에 매우 중요한 영향을 미

친다는 것을 시사한다(Choi & Lee, 2011).

하지만, 일반인의 심폐소생술도 의료인 또는 구급대원의 

심폐소생술 못지않게 심정지 환자 생존율에 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 미국심장협회는 심장 정지 생존 사슬 개

념을 도입하여 병원 밖 심정지 환자의 생존율을 높이기 위

한 중요 4단계에 대해 설명한다(Berg et al., 2020). ① 응

급상황 인식과 빠른 신고, ② 목격자의 신속한 심폐소생술, 

③ 신속한 제세동, ④ 전문소생술 및 소생 후 치료 제공이

라는 4가지 단계를 성공적으로 달성할 경우 생존 가능성이 

매우 높아진다는 것이다(Berg et al., 2020; Han, 2014). 이 

4가지 링크 중 ①-③의 3가지 연계는 심정지 환자 생존에 

가장 중요한 요소일 뿐만 아니라 일반인이 수행할 수 있다

는 점에서 의미가 있다. 병원 밖에서는 일반인들이 심정지 

환자를 발견할 가능성이 매우 높으며, 이때 발견자에 의한 

CPR이 시행될 경우 환자의 생존율이 2배 이상 증가한다는 

것은 여러 연구들을 통해 밝혀진 사실이다(Cho & Kim, 

2014; Park et al., 2014). 또한 2006-2007년 국내 심정지 

환자를 조사한 결과(Ahn et al., 2010), 생존 퇴원자의 

73.9%가 목격자에 의한 심폐소생술이 수행되었다는 점도 

본 연구를 뒷받침 해준다.

그렇기에 심정지 환자가 발생한 장소도 충분한 영향요

인이 된다. 본 연구에서는 산·바다 등 야외에서 발견된 경

우보다 집·집단거주시설·요양기관 등 비공공장소에서 발견

된 경우 생존율이 높았다. 본 연구 결과에 따르면 집이나 

요양시설 등에서 발생한 심정지 환자가 전체 심정지 환자

의 63.4%로 많은 비중을 차지하는 것으로 나타났는데, 이

들은 주로 가족이나 시설 관계자에 의해 단시간에 목격되

고 그에 따른 신속한 처치가 이루어지게 된다(Choi & Lee, 

2011). 최근 이태원 압사 사고 등의 사회적 재난으로 국민

들의 심폐소생술에 대한 관심이 증가하며(Kim, 2022), 여

러 기관들을 통해 심폐소생술 교육이 많이 진행되었지만, 

대부분 일회성 교육에 불과하며 교육의 질에 관한 평가가 

제대로 이루어지지 않아 실질적으로 일반인들에게 전문적

인 처치를 기대하기 어려운 현실이다(Choi & Lee, 2011). 

따라서 심폐소생술 교육을 질적인 측면에서 보강하고 전문

적으로 체계화하여 주부나 청소년 등 다양한 계층을 포함

한 전국민적 범위로 확대해 의무화할 필요가 있다(Choi & 

Lee, 2011).

이상을 종합하였을 때, 심정지의 목격, 목격자의 즉각적

인 심폐소생술, 전문적이고 기술적인 소생술 등의 병원 전 

요인은 병원 밖 심정지 환자의 생존율에 중요한 영향요인임

이 확인되었으며, 이는 곧 앞서 언급한 생존 사슬과 연결된

다. 하지만 비외상성 심정지 환자에게서 가장 많이 관찰되

는 초기 심전도 소견은 심실세동 또는 무맥성 심실빈맥이기 

때문에 생존 사슬에서 가장 중요한 부분은 신속한 제세동

(Defibrillation)이라고 할 수 있다. 제세동은 대부분 병원 

전 단계에서 실시되지 않고 응급실에 도착한 후 시행되는 

것으로 보고되고 있다(Park et al., 2014). 구급대원의 제세

동 시행률도 5.3%로 매우 낮지만(Park et al., 2014) 대부분 

일반인에 의해 발견되는 병원 밖 심정지 환자들에게 있어, 

일반인의 제세동 필요성도 매우 강조된다. 일반인에게 심폐

소생술 교육의 중요성은 점점 확대되고 있지만 실질적으로 

자동심장충격기(Automated External Defibrillator, AED)

의 보급이 잘 되어 있지 않거나 사용 방법에 대한 어려움으

로 자동심장충격기에 대한 접근성이 낮은 실정이다(Kim, 

2024). 따라서 일반인들에게 심폐소생술에 대한 교육뿐만 

아니라 제세동의 중요성과 정확한 교육이 확대·적용된다면 

환자의 생존 사슬이 끊어지지 않고 생존 가능성이 극대화

될 것이라고 기대한다.
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병원 소재지도 심정지 환자의 생존 퇴원에 영향을 미치

는 요인으로 확인되었으며, 비수도권보다 수도권에서 발생

한 환자일수록 생존 퇴원율이 높아졌다. 심정지 환자의 경

우 119를 통해 인근 병원으로 이송되므로 또 다른 병원 요

인이 될 수 있다. 일반적으로 병원의 규모가 클수록 의료 

수준이 높은 것으로 평가되는데, 이를 미루어 응급실 생존 

퇴원 여부에 병원의 응급 의료체계와 조직적 요인이 어느 

정도 영향을 미치는 것으로 보인다(Park et al., 2014). 우

리나라는 병원 규모 또는 지역에 따라 의료 격차가 심한 편

이다. 하지만 최근 전공의 파업에 따른 의료 공백으로 지역 

간 격차가 더 극대화되고 있으며, 이는 소위 ‘응급실 뺑뺑

이’ 문제를 일며 급성 심정지 환자도 병원을 찾지 못해 길거

리를 배회하고 있는 실정이다(Lee, Noh, Kim, & Kang, 

2024). 심정지를 비롯해 빠른 처치가 필요하여 응급실을 찾

는 환자들의 생명이 위협되는 상황을 해결하기 위해, 국가

적 차원에서 응급의료체계의 재정비를 통한 균등한 의료서

비스를 제공, AI 기반 핫라인 구축 등 적극적인 대책 마련이 

필요하다(Kim, E. Y., 2023). 또한 Kim 등 (2015)의 연구에 

의하면 수도권은 비수도권에 비해 일반인의 심폐소생술 교

육률이 높고, 연령대는 낮을수록 심폐소생술 교육률이 높았

다. 수도권지역에는 비교적 젊은층이 다수 거주하고 심폐소

생술 교육률이 높아 병원 밖 심정지 환자의 응급실 생존 퇴

원에 긍정적인 영향을 준 것이라고 판단된다. 따라서 도시 

외곽 지역에서도 대상자에 맞춘 심폐소생술 교육이 적극적

으로 이루어져 지역 편차를 줄일 필요가 있다.

대상자의 성별도 영향을 미치는 요인으로, 남성이 여성

보다 응급실 생존 퇴원율이 높았다. 성별에 따른 자발 순환 

회복률(Cho & Kim, 2014)과 생존 퇴원율(Kim & Chun, 

2020)을 보고한 연구에서도 남성이 여성보다 높은 것으로 

나타나 본 연구 결과를 지지해준다. 앞선 논의에서 언급했

듯, 심정지 심전도 소견이 심실세동 또는 무맥성 심실빈맥

일 경우 자발 순환 회복 및 생존율이 증가하는데(Han et 

al., 2014), 남성 심정지 환자에게서는 제세동 시행이 필요

한 심전도 소견이 비교적 많이 관찰되므로(Jung & Shin, 

2014) 높은 생존율을 보이는 것으로 생각된다. 다만, 성별

에 따른 생존 퇴원에 차이가 없거나(Han, 2014; Jung et 

al., 2023) 여성의 높은 생존 퇴원율을 보고한 연구(Lee & 

Bae, 2011)도 다수 있기에 결과 해석에 주의가 필요하다.

연령은 증가할수록 생존 퇴원율이 감소하는 것으로 확

인되었다. 병원 밖 급성심정지 환자를 조사한 연구(Jeong, 

2024; Lee & Bae, 2011; Park et al., 2014)에서도 고령일

수록 자발 순환 회복과 생존 퇴원율이 낮은 것으로 보고되

었다. 반면, Park, Kim과 Lim (2022)의 연구에서는 일부 

연령층만 심정지 환자의 생존에 영향을 주었으며, Jung 등 

(2023)의 연구에서는 연령이 생존 퇴원의 영향요인이 아니

었다. 이를 미루어 볼 때 연령이 증가할수록 자발 순환 회

복과 생존의 가능성이 낮아질 가능성이 크지만, 연령 자체

가 생존에 영향을 준다기보다 심정지의 직접적 원인이 될 

수 있는 기저질환이나 응급상황에 대한 초기 대처가 생존

에 더 큰 영향을 미치는 것을 알 수 있다(Park et al., 

2022).

다음은 보험 종류이다. 보험은 국민건강보험과 의료 급

여를 제외한 기타 자동차보험, 산재보험, 사보험, 외국인보

험, 건강보험 자격상실 등에 해당하는 환자일수록 생존율

이 감소하였다. 보험 종류와의 관련성을 분석한 연구는 찾

아보기 힘들었으나, 2020년 급성 심정지 환자의 사망 요인

을 분석한 연구(Jeong, 2024)의 연구에서도 기타 보험자의 

경우 국민건강보험 대상자에 비해 응급실 내원 직후 사망

률이 높은 것으로 보고되었다. 심정지 발생 원인에 따라 응

급실 진료 결과를 예측한 본 연구에서는 질병적 원인보다 

질병 외부적요인으로 인한 심정지의 경우 응급실 생존 퇴

원율이 낮아진 것을 확인하였다. 기타 보험의 경우 주로 외

상으로 인한 심정지 환자에게 해당되는 보험으로(Jeong, 

2024) 본 연구 결과를 충분히 뒷받침 해준다. 따라서 외상

으로 인한 심정지에 관한 관심과 적극적인 관리가 중요하

며 응급의료체계의 자원 보강과 접근성 개선이 이루어져야 

한다(Jeong, 2024). 또한 외국인의 경우 병원 이용의 어려

움으로 질병의 조기 발견이 어려울 수 있어, 국내 거주 외

국인을 위한 진료비 혜택, 통역 서비스 등 의료기관 이용에 

도움을 줄 수 있는 방안을 고려할 필요가 있다.

마지막 영향요인은 대상자의 과거력으로 고혈압, 당뇨, 

심장질환, 호흡기질환의 과거력이 있는 경우 생존율이 높

아졌다. 이중 큰 영향요인은 심장질환, 호흡기질환 여부로 

Cho와 Kim (2014), Jung 등 (2023)의 연구와 일치하였으

며, 이는 심인성 심정지, 호흡성 심정지로 이어질 가능성이 

매우 크다. 심인성 심정지는 전체 심정지 환자의 28%를 차

지(Jung et al., 2023)하며, 대부분 초기 심전도 소견이 심

실세동 혹은 무맥성 심실빈맥으로 시기적절한 제세동을 통
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해 소생 가능성이 높아지는 경향을 보인다. 즉 심장질환의 

과거력 혹은 심인성 심정지 환자의 경우 다른 원인에 비해 

비교적 예후가 좋다는 것이다. 또한 호흡성 심정지의 경우 

심폐소생술 중 가역적 원인의 저산소혈증이나 고탄산혈증 

발생 시 신속한 기도확보와 중탄산나트륨 투여의 적절한 

약물 교정이 이루어지면 비교적 단시간에 자발 순환 회복

이 될 수 있다(Jung et al., 2023). 이렇듯 기저질환이 심정

지 환자의 생존에 적잖은 영향을 미치지만, 병원 밖 심정지 

환자의 경우 입원 중 발생한 심정지에 비해 환자의 기저질

환 여부나 현 질병의 발생 원인에 대한 충분한 정보가 없기 

때문에 초기 대처가 매우 중요하다고 할 수 있다. 따라서 

가족 단위를 대상으로 집중적인 응급처치 교육이나 독거노

인에 대한 방문간호 등 지역 차원의 지속적인 관심이 필요

하다.

본 연구는 2013년부터 2022년의 최근 10년 빅데이터를 

활용하여 전국의 병원 밖 심정지 환자의 응급실 생존 퇴원 

요인을 파악했다는 데에 의의가 있다. 본 연구의 제한점은 

첫째, 결과의 균질성을 위해 2013년 이후 도입된 새로운 

장비나 시술 등에 대한 자료를 분석에 포함시키지 못하였

다. 둘째, 병원 소재지를 시·군·구 단위로 세분화하였으나 

지역 의료체계의 편차 및 병원 간 의료자원 차이에 대한 세

부적 분석이 이루어지지 않아 최종 분석에는 다각적 분석

이 어려워 결과 해석 시 주의가 필요하다. 셋째, 검사나 처

치 등의 적응증으로 인해 결측치가 많이 발생한 변수들에 

대한 해석과 데이터의 불균형으로 인한 연구 결과 해석에 

한계가 있을 수 있다. 넷째, 병원 밖 심정지 환자에 대한 현

장 구급대원의 처치를 분석에 반영하지 못했다는 한계점이 

있다.

Ⅴ. 결론

본 연구를 통해 병원 밖 심정지 환자의 병원 소재지, 성

별, 연령, 보험 종류, 심정지 목격 여부, 일반인 심폐소생술 

시행 여부, 심정지 발생 장소, 과거력이 응급실 생존 퇴원

에 영향을 미치는 요인임을 확인하였다. 본 연구는 당해 연

도에 해당하는 심정지 환자만을 단면 조사한 기존 연구 결

과와도 전반적으로 유사한 추이가 확인되었다. 따라서 시

간이 지나도 해결되지 않는 문제 또는 중요성이 강조되는 

요인들에 관한 집중 연구와 개선 노력이 필요하다. 또한 병

원 전 요인에 대한 관리 및 개선이 필요함을 확인할 수 있

었으며, 특히 일반인 심폐소생술 시행 여부가 중요한 요인

을 작용하는 만큼, 예방적 차원에서 이에 대한 교육 및 정

책적 개입이 요구되는 바이다. 따라서 119 신고 즉시 심폐

소생술 안내 시스템 도입, 비수도권 응급 거점병원 네트워

크 구축과 같은 정책적 지원이 뒷받침된다면 생존율 향상

에 기여할 수 있을 것이다.

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 병

원 밖 급성심정지 환자에게 병원 전 요인은 생존 가능성에 

매우 큰 영향을 미치므로 생존 사슬의 고리가 끊이지 않도

록 국민을 대상으로 질 높은 심폐소생술 교육이 의무화되

어야 한다. 또한 공공장소 및 주거 밀집 지역 내 자동심장

충격기(AED)의 추가 보급 및 적절한 관리가 이루어지도록 

제도 개선이 필요하다. 둘째, 응급수술 또는 시술, 응급의

료 자원 배분 등 지역 간 의료체계 격차를 줄이기 위한 국

가적 노력이 필요하다. 셋째, 병원 밖 심정지 환자에게는 

119구급대원의 초기 처치 또한 매우 중요하기에 본 연구의 

한계점을 보완한 반복적인 연구가 필요하다.
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