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요  약  본 연구는 1급 응급구조사들을 대상으로 제세동 유형에 따른 제세동 효율성을 비교하기 위해 시뮬레이션 교육을 
적용하여 가슴압박 중단시간, 제세동 효율성을 비교 분석하여 제세동 효율성을 알아보고자 함이다. 이를 위해 2016년 3월 
2일부터 8월 31일까지 K도에 소재하고 있는 소방서 구급대원 중 1급 응급구조사 15명을 대상으로 단일군의 교육 전·후 설계 
실험연구이다. 수집된 자료는 Windows용 SPSS Win 21.0을 사용하였다. 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 시뮬레이션 교육 
후 심폐소생술 과정 중 가슴압박 중단시간은 반자동제세동기의 수동패들과 수동패드를 사용했을 때 유의미하게 시간이 감소

하였다. 둘째, 제세동 수행시간은 반자동제세동기의 수동패들과 수동패드를 사용할 때 통계적으로 유의미하게 시간이 감소하
였다. 이러한 결과로 보아 시뮬레이션 교육을 통해 1급 응급구조사의 반자동 제세동기의 수동모드를 이용한 신속한 심전도 
판독 및 제세동을 통해 환자 소생률을 높이며 응급구조사 업무확대를 할 수 있는 기초자료로 제시하고자 한다.

Abstract  The purpose of this study was to examine the defibrillation efficiency according to thedefibrillator type 
among paramedics by making a comparative analysis of the chest compression pause time and defibrillation efficiency
after providing simulation education. The subjects in this study were 15 paramedics who were selected from a 
provincial 119 safety center. Theexperiment was conducted using a single-group pretest-posttest design from March 
2 to August 31, 2016. The collected data were analyzed by SPSS WIN 21.0, and a frequency analysis was conducted.
The findings of this study were as follows: First, there was a significantly greater decrease in the chest compression 
pause time during CPR after providing simulation education when semi-automated defibrillators were used than when
manual paddles and manual pads were employed. Second, there was a statistically significant decrease in the 
performance time of defibrillation when semi-automated defibrillators were used than when manual paddles and 
manual pads were used. The findings of this study are expected to provide paramedics with simulation education on 
how to promptly read ECGs using the manual mode of a semi-automated defibrillator to help more patients revive
and on how to facilitate their job enlargement.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

국내의 2015년 10대 사망 원인 중 심장 관련 질환은 

암 다음으로 2위이고, 이는 10년 전에 비해 41.6% 증가
하였으며, 전년 대비 6.1% 증가한 55.6%를 보인다[1]. 
심장 질환 중 심정지 환자는 신속한 심폐소생술과 제세

동이 환자의 소생율을 높인다. 심정지 환자의 심장리듬
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이 제세동 가능 리듬인 경우 유일한 치료인 제세동이 지

연될수록 생존율이 1분에 10%씩 감소하기 때문에 최대
한 빠른 제세동 치료가 필요하다[2]. 그러므로 병원 전 
전문적으로 훈련 된 응급의료인의 전문심폐소생술과 제

세동기의 사용, 잘 구축된 응급의료시스템은 환자의 소
생률을 높이며 병원 전 전문적 치료의 개입이 많은 범위

에서 긍정적인 효과를 가져온다[3].
병원 전 심정지 환자에게 심폐소생술과 함께 구급대

원이 사용하는 제세동기는 수동모드와 자동모드가 모두 

가능한 반자동 제세동기를 사용한다. 수동 모드는 구급
대원이 직접 심전도를 판독하여 제세동 에너지 용량을 

결정하여 제세동을 시행하는데 그 방법은 수동패들과 수

동패드로 나눌 수 있다. 수동패들의 경우 처치자가 직접 
패들을 잡고 환자의 몸에 압력을 가해 제세동을 수행하

는 것으로 병원 내 제세동에서 주로 사용된다. 수동패드
는 환자의 몸에 접착력이 있는 패드를 부착하여 제세동

을 수행한다. 자동모드의 경우도 수동패드처럼 접착력 
있는 패드를 부착하여 사용하나 기계가 심전도를 자동 

분석하여 제세동기 스스로 에너지 용량을 결정하여 제세

동을 하는 장치로[4] 국내의 경우는 1급 응급구조사의 
업무 상 병원 전 심정지 치료에 자동 제세동은 주로 사

용된다. 그러나 자동 제세동은 심정지 리듬을 정확하게 
인지하여 환자의 생존율을 높이는 것으로 알려져 있지만 

자동제세동기의 분석시간, 음성 명령시간 등 흉부압박의 
강제적 중단이 자발순환회복에 영향을 미치고 자동제세

동기의 리듬분석시간, 제세동 충전시간 등은 가슴압박 
중단시간에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[5].
동물실험 연구에서도 심정지 환자에게 심폐소생술과 

자동 제세동을 사용하는 경우 자동제세동의 리듬분석시

간, 에너지 충전시간 등의 강제적 가슴압박중단시간은 
자발순환회복에 있어서 악영향을 미친다고 보고하고 있

다[6] 이처럼 심폐소생술 중 가슴압박 중단시간을 최소
화 하는 것은 환자 소생률을 높이데 중요한 요인임을 알 

수 있다[7]. 국외의 연구 중 병원 전 제세동 모드에 관한 
연구들을 보면 수동모드의 제세동은 자동모드 제세동에 

비해 제세동 충격이 가해지기 이전에 가슴압박 중단시간

이 짧았다는 연구가 있다[8]. 반면 수동제세동기가 자동
제세동기보다 심폐소생술 중단 시간은 적지만 수동 제세

동기를 사용 시 제세동이 필요한 리듬에서 제세동을 하

지 않거나 제세동이 필요 없는 리듬에 제세동을 시행한 

경우가 있었다[5].

국내의 1급 응급구조사를 대상으로 한 심전도 교육효
과에 대한 연구에서 심전도 교육 후 심전도 분석능력에

서 유의하게 향상됨을 알 수 있었다[9]. 또한 2015 미국
심장협회(American Heart Association, AHA)가이드라
인에서 병원 전 12유도 측정이 조기에 실시되어야 하며 
심장 리듬 판독 또한 조기에 이루어져야한다고 서술하였

다. 이러한 연구들을 토대도 제세동 전·후의 강제적 중단
시간을 최소화하기 위해 수동모드의 제세동시 정확한 심

전도 판독 및 제세동 수행시간을 단축시킨다면 환자 소

생률을 높일 수 있을 것으로 생각된다. 또한 지속적인 교
육을 통해 심전도 판독의 정확도를 높인다면 병원 전 응

급의료 현장에서 근무하는 응급구조사의 역량 강화에도 

도움이 될 것으로 사료된다.
따라서 본 연구는 구급대원으로 근무하는 1급 응급구

조사를 대상으로 마네킹을 이용한 시뮬레이션 교육 전·
후 반자동 제세동기의 수동모드와 자동모드 제세동의 가

슴압박 중단시간, 제세동의 적용시간에 대한 비교 및 제
세동 유형에 따른 차이가 있는가에 대한 실험을 진행하

였다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 병원 전 현장에서 구급대원으로 근무하는 

1급 응급구조사를 대상으로 제세동 유형에 따라 심정지 
환자에게 영향을 줄 수 있는 가슴압박 중단시간 및 심전

도 판독여부에 따라 제세동 적용시간을 비교하여 1급 응
급구조사의 효과적인 심폐소생술 및 제세동 적용을 통해 

환자의 소생률을 높이는데 기초자료로 사용하고자 한다. 
구체적인 목적은 다음과 같다.
첫째, 교육 전·후 제세동 유형에 따른 심정지 리듬 별 

가슴압박 중단시간의 차이를 파악한다.
둘째, 교육 전·후 제세동 유형에 따른 심정지 리듬 별 

제세동 수행시간의 차이를 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구기간 및 대상

본 연구는 구급대원으로 근무하는 1급 응급구조사를 
대상으로 제세동 유형에 따른 가슴압박 중단시간 및 제

세동 효율성에 대한 교육 전‧후 차이를 알아보기 위한 

단일집단 사전-사후 실험 연구로써 연구대상자는 군집표
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집을 이용하여 K도에 소재하는 16개 소방서에서 1개 소
방서당 1급 응급구조사 1명씩을 대상으로 연구 불참인
원 1명을 제외하고 총 15명을 대상으로 하였다. 연구기
간은 2016년 3월 2일부터 2016년 8월 31일까지 진행하
였다. 본 연구에 참여한 대상자에게 연구 진행 전 윤리적
인 문제를 고려하여 연구의 목적을 설명 후 협조요청을 

구한 뒤 서면을 통한 동의를 얻어 연구에 참여토록 하였

다. 본 연구 자료는 비밀보장과 연구외의 목적으로 사용
하지 않을 것임을 설명하였다.

2.2 연구방법

연구 대상자는 3인 1조로 편성하였다. 현재 임상에서 
구급차 탑승인원기준은 운전자를 포함하여 2인이 탑승
하여 응급처치를 수행하고 있다. 하지만 운전자를 제외
하고 이송중에 1인이 심폐소생술과, 제세동, 약물투여 
등 모든 처치를 수행하는 것은 불가능하기 때문에 인원

을 3인 1조로 시행하여 처치율을 향상시킬 수 있으므로 
본 연구에서는 3인 1조로 교육을 시행하였다. 3인 1조로 
편성하여 심폐소생술, 제세동, 심전도 분석 등이 가능한 
시뮬레이터 마네킹(ALS과 반자동제세동기를 이용하여 
수동모드 제세동은 수동패들(Manual paddle)과 수동패
드(Manual pad)를 사용하고, 자동모드 제세동은 자동패
드(Automated pad)를 사용하였다. 심정지 상황을 가정
하여 심실세동(Ventricula fibrillation, VF), 무맥성 심실
빈맥(Pussless ventricular tachycardia, PVT), 무수축
(asystole), 무맥성 전기활동(Pulseless electrical activity, 
PEA) 4가지 심정지 리듬을 무작위로 마네킹에 연결된 
SimPad를 사용하여 심정지 리듬을 구현하여 교육전 제
세동 유형 및 심정지 리듬에 따른 제세동 수행능력을 평

가 한 후, 시뮬레이션 교육을 진행하였다. 교육은 심전도 
이론교육 2시간 및 팀시뮬레이션 실습을 포함하여 실습
교육 3시간을 적용하여 총 5시간 진행하였다. 심전도 이
론은 기본 심장해부학 및 심전도 판독방법, 부정맥에 대
하여 교육하였고, 실습교육은 기본심폐소생술, 반자동제
세동기 사용법에 대해 실습교육 후 3인 1조로 편성하여 
리더 1인, 팀원2인으로 나누어 리더는 역할 지시 및 심
전도 판독을 주로 실시하였으며, 팀원은 기본심폐소생술
을 호흡과 가슴압박으로 나누어 2분마다 교대로 실시하
였다. 대상자가 모든 역할을 할 수 있도록 돌아가면서 실
시하였다. 시뮬레이션에 실시된 시나리오는 대한심폐소
생협회 한국형 전문심폐소생술에 수록된 심정지 시나리

오를 응급구조학과 교수 2인, 응급의학과 교수 2인, 응
급구조사 3인의 검증을 받아 병원 전 상황에 맞게 구성
하였다. 교육 전· 후 수행능력 평가는 객관성과 신뢰성을 
위해 마네킹에 연결된 SimPad®에 수치화 되어 기록된 
시간을 토대로 평가를 진행하였다.

2.3 용어의 정의

2.3.1 가슴압박 중단시간

본 연구의 조작적 정의 중 하나인 가슴압박 중단시간

은 기본심폐소생술(Basic life support, BLS) 진행 중 반
자동 제세동기의 심전도 리드 또는 패드를 부착 후 가슴

에서 손을 뗀 순간부터 마네킨에 이루어지는 첫 가슴압

박의 시도까지의 시간을 의미한다. 다음 Fig 1과 같다.

Chest compression pause and 
heart rhythm check

↓

Chest compression   
      start
        ↓

BLS ← Chest compression pause time → BLS

Fig 1. Chest compression pause time

2.3.2 제세동 수행시간 

본 연구의 조작적 정의 중 하나인 제세동 수행시간은 

BLS 진행 중 심전도 리드 또는 패드를 부착 후 가슴에
서 손을 뗀 순간부터 제세동 리듬을 확인하고 제세동이 

마네킹에 가해지기까지의 시간을 의미한다. 다음 Fig 2
와 같다.

Chest compression pause
↓

Defibrillation
↓

BLS ←  The performance time of 
defibrillation  →

Fig 2. The performance time of defibrillation

2.4 분석방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 프로그램
을 이용하여 분석하였다. 모든 통계분석은 유의수준 .05
에서 분석하였다. 연구에 이용된 분석방법은 빈도분석, 
t-test, two-way ANOVA를 진행하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
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본 연구의 사용된 표본은 구급대원으로 근무하고 있

는 1급 응급구조사로 15명 중 성별은 남자가 13명
(86.7%)이고 여성은 2명(13.3%) 이었다. 연령별로는 30
∼39세가 46.7%로 가장 많았고, 20∼29세가 33.3%, 40
∼49세가 20% 순으로 나타났다. 응급구조사 경력은 5년 
이상∼10년 미만이 40.0%로 가장 많았고, 5년 미만이 
33.3%, 10년 이상이 26.7% 순으로 나타났다. 시뮬레이
션 교육경험 여부에 있어서 시뮬레이션 교육경험이 있는 

경우가 60%이고, 교육경험이 없는 경우는 40%였다. 시
뮬레이션 경험이 있는 구급대원을 대상으로 경험한 시뮬

레이션 교육내용을 다중응답 처리한 결과 기본소생술과 

전문심폐소생술, 외상환자평가 및 처치가 각각 29.4%로 
가장 많았고, 다음으로 내과환자 평가 및 처치, 구조 및 
이송이 5.9% 순이었다. 실제 임상에서 심정지 환자 발견 
시 선호하는 제세동 유형은 자동제세동을 선호하는 경우

가 80.0%로 수동제세동을 선호하는 경우인 20.0%보다 
많았다. 제세동을 선호하는 이유별로는 자동제세동기의 
편리함에 때문에 선호하는 경우가 46.7%로 가장 많았으
며, 다음으로 수동제세동기의 편리함과 자동제세동기의 
신뢰가 각각 20.0%, 법적근거 및 책임소재 13.3% 순으
로 나타났다. 심정지 상황 시 가장 힘든 점은 인력부족이 
60.0%로 가장 많았으며, 다음으로 보호자 협조 20.0%, 
신고가 너무 늦음 13.3%, 심정지 상황 인지부족 6.7% 
순으로 나타났다. 일반적 특성은 Table 1과 같다.

3.2 제세동 유형에 따른 시뮬레이션 교육 전∙후 

가슴압박 중단시간 비교

3.2.1 제세동 유형에 따른 시뮬레이션 교육 전  

      가슴압박 중단시간 비교

제세동 유형에 따른 교육 전 가슴압박 중단시간의 비

교 결과는 Table 2, 3과 같다. 
수동패들의 경우 무수축 리듬에서 8.09초로 가장 짧

았고, 수동패드의 경우도 무수축 리듬에서 9.06초로 가
장 짧았으며, 자동패드의 경우 심실세동 리듬에서 13.27
초로 가장 빠르게 나타났다[Table 2]. 
개체 간 효과 검정 결과는 Table 3에서 보는 바와 같

이 제세동 유형에 따라 교육 전 가슴압박 중단시간에는 

차이가 있었고(p<.01), 심전도 리듬에 따라서도 차이가 
있었으며(p<.001), 제세동 유형과 심전도 리듬간의 상호
작용 효과도 있는 것으로 나타났다(p<.001)[Table 3].

General Characteristics n %

Gender
Male 13 86.7
female 2 13.3

Age
20∼29 5 33.3
30∼39 7 46.7
40∼49 3 20.0

Emergency 
medical technician 
career(year)

Less than 5 5 33.3
5∼10 6 40.0
More than 10 4 26.7

Simulation 
education 
experience

yes 9 60.0

no 6 40.0

The content of 
simulation 
education
(plural response)

Basic life support(BLS) 5 29.4
Advanced cardiovascular life 
support(ACLS) 5 29.4

Evaluation and procedures for 
medical cases 1 5.9

Evaluation and procedures for 
trauma patients 5 29.4

Rescue and transfer 1 5.9
Others - -

Preferred 
defibrillator

Automated defibrillator 12 80.0
Manual defibrillator 3 20.0

Reason for the 
defibrillator 
preference

Legal grounds and the locus of 
responsibility 2 13.3

The convenience of automated 
defibrillators 7 46.7

The convenience of manual 
defibrillators 3 20.0

The reliability of automated 
defibrillators 3 20.0

Difficulty in 
cardiac arrest 
situations

The shortage of manpower 9 60.0
Poor awareness of the cardiac 
arrest situations 1 6.7

Poor cooperation from the 
guardian 3 20.0

Overly delayed report 2 13.3

Table 1. General Characteristics

Cate
gory

VF
(N=15)

PVT
(N=15)

asystole
(N=15)

PEA
(N=15)

total
(N=60)

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

MPE 22.81 5.79 24.53 3.61 8.09 1.12 18.43 7.40 18.46 7.40

MP 14.36 1.15 20.48 3.90 9.06 2.13 16.40 3.47 15.07 5.05

AED 13.27 1.56 17.80 3.39 17.47 1.41 16.46 0.95 16.25 2.63

total 16.81 5.60 20.93 4.42 11.54 4.60 17.09 2.67 16.60 5.49

MPE: Manual paddle, MP :Manual pad, 
AED: Automated electro defibrillation

Table 2. Comparison of chest compression pause time 
before the simulation education by defibrillator 
type
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Source DF SS MS F p
Defibrillator type 2 118.520 59.260 6.40** .003

rhythm 3 669.831 223.277 24.13*** .000
Defibrillator 
type*rhythm 6 548.285 91.381 9.87*** .000

Residual 48 444.037 9.251
Total 60 18315.335

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 3. Analysis of variance of chest compression 
pause time before the simulation education 
by defibrillator type

3.2.2 제세동 유형에 따른 시뮬레이션 교육 후 

      가슴압박 중단시간 비교

제세동 유형에 따른 교육 후 가슴압박 중단시간의 비

교 결과는 Table 4, 5와 같다. 
수동패들의 경우 무수축 리듬에서 7.69초로 가장 짧

았고, 수동패드의 경우도 무수축 리듬에서 6.50초로 가
장 짧았으며, 자동패드의 경우 심실세동 리듬에서 13.92
초로 가장 빠르게 나타났다[Table 4].

Cate
gory

VF
(N=15)

PVT
(N=15)

asystole
(N=15)

PEA
(N=15)

Total
(N=60)

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
MPE 8.43 1.82 14.03 2.99 7.69 1.22 14.63 4.37 11.19 4.16
MP 6.91 1.15 11.11 2.39 6.50 0.90 15.08 1.77 9.65 3.55

AED 13.92 1.46 15.73 1.24 18.21 1.16 16.08 0.35 15.98 1.87
Total 9.75 3.41 13.62 2.92 10.80 5.54 14.93 2.67 12.27 4.26
MPE: Manual paddle, MP :Manual pad, 
AED: Automated electro defibrillation

Table 4. Comparison of chest compression pause time after
the simulation education by defibrillator type

개체 간 효과 검정 결과는 Table 5에 나타난 바와 같
이 제세동 유형에 따른 교육 후 가슴압박 중단시간은 통

계적으로 유의한 차이가 있었고(p<.001), 심전도 리듬에 
따라서도 차이가 있었으며(p<.001), 상호작용 효과도 있
는 것으로 나타났다(p<.001).

Source DF SS MS F p
Defibrillator 

type 2 436.527 218.264 53.295*** .000

rhythm 3 260.592 86.864 21.210*** .000
Defibrillator 
type*rhythm 6 180.061 30.010 7.328*** .000

Residual 48 196.579 4.095
Total 60 10121.418

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 5. Analysis of variance of chest compression 
pause time after the simulation education by 
defibrillator type

3.2.3 제세동 유형에 따른 시뮬레이션 교육 전∙후 

      가슴압박 중단시간 차이

제세동 유형에 따른 교육 전∙후 가슴압박 중단시간

은 Table 6에서 보는 바와 같이 수동 패들과 수동 패드
에서 교육 전보다 교육 후의 가슴압박 중단시간에서 유

의미한 차이가 있으며, 교육을 통해 수동모드 사용시 가
슴압박 중단시간 감소에 유의한 역할을 하는 것으로 나

타났다.

Category
Pre Post

t p
M SD M SD

MPD 18.46 7.40 11.19 4.16 5.183*** 0.000
MP 15.07 5.06 9.65 3.55 5.096*** 0.000

AED 16.25 2.63 15.98 1.87 0.528 0.604
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
MPE: Manual paddle, MP :Manual pad, 
AED: Automated electro defibrillation

Table 6. Differences in chest compression pause time 
between before and after the simulation 
education by defibrillator type

3.3 제세동 유형에 따른 시뮬레이션 교육 전∙후 

제세동 수행시간 비교

3.3.1 제세동 유형에 따른 시뮬레이션 교육 전 

      제세동 수행시간 비교

제세동 유형에 따른 교육 전 제세동 수행시간의 비교

결과는 Table 7, 8과 같다. 
Table 7에 나타난 바와 같이 수동패들의 경우 심실세

동 리듬에서 24.17초로 가장 짧았고, 수동패드의 경우도 
심실세동 리듬에서 17.92초로 가장 짧았으며, 자동패드
의 경우 심실세동 리듬에서 18.81초로 가장 빠르게 나타
났다.

Category
VF

(N=15)
PVT

(N=15)
Total

(N=30)
Mean SD Mean SD Mean SD

MPE 24.17 2.29 27.29 2.32 25.73 2.72

MP 17.92 4.75 20.79 5.75 19.35 5.20

AED 18.81 1.06 19.27 1.74 19.04 1.38

Total 20.30 4.05 22.45 4.98 21.37 4.59
MPE: Manual paddle, MP :Manual pad, 
AED: Automated electro defibrillation

Table 7. Comparison of the performance time of 
defibrillation before the simulation education 
by defibrillator type



한국산학기술학회논문지 제18권 제7호, 2017

584

개체 간 효과 검정 결과는 Table 8에 나타난 바와 같
이 제세동 유형에 따른 제세동 수행시간은 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p<.001). 그러나 심전도 리듬에 
따른 차이는 없었으며, 상호작용 효과도 없는 것으로 나
타났다.

Source DF SS MS F p

Defibrillator type 2 285.329 142.664 12.130*** .000

rhythm 1 34.647 34.647 2.946 .099

Defibrillator 
type*rhythm 2 10.880 5.440 .463 .635

Residual 24 282.264 11.761

Total 30 14325.398   

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 8. Analysis of variance of the performance time 
of defibrillation before the simulation 
education by defibrillator type

3.3.2 제세동 유형에 따른 시뮬레이션 교육 후 

      제세동 수행시간 비교

제세동 유형에 따른 교육 후 제세동 수행시간의 비교 

결과는 Table9, 10 과 같다. 수동패들의 경우 심실세동 
리듬에서 18.19초로 가장 짧았고, 수동패드의 경우도 심
실세동 리듬에서 13.04초로 가장 짧았으며, 자동패드의 
경우 심실세동 리듬에서 18.43초로 가장 빠르게 나타났다.
개체 간 효과 검정 결과는 Table 10에서 보는 바와 같

이 제세동 유형에 따른 제세동 수행시간은 통계적으로 

유의한 차이가 있었고(p<.001), 심전도 리듬에 따라서도 
차이가 있었으며(p<.01) 상호작용 효과는 없는 것으로 
나타났다.

Category
VF

(N=15)
PVT

(N=15)
Total

(N=30)

Mean SD Mean SD Mean SD

MPE 18.19 4.12 22.85 1.92 20.52 3.90

MP 13.04 1.60 15.40 5.06 14.22 3.75

AED 18.43 0.91 21.40 3.12 19.91 2.22

Total 16.55 3.52 19.88 4.93 18.22 4.54

MPE: Manual paddle, MP :Manual pad, 
AED: Automated electro defibrillation

Table 9. Comparison of the performance time of 
defibrillation after the simulation education 
by defibrillator type

DF SS MS F p
Defibrillator type 2 241.264 120.632 10.85*** .000

rhythm 1 83.300 83.300 7.49* .011
Defibrillator 
type*rhythm 2 7.078 3.539 .31 .318

Residual 24 266.813 11.117
Total 30 10560.059

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
MPE: Manual paddle, MP :Manual pad, 
AED: Automated electro defibrillation

Table 10. Analysis of variance of the performance 
time of defibrillation after the simulation 
education by defibrillator type

3.3.3 시뮬레이션 교육 전·후 제세동 수행시간차이

제세동 유형에 따른 교육 전∙후 제세동 수행시간 차

이 결과는 Table 11과 같다. 수동 패들과 수동 패드에서 
교육 전보다 교육 후에서 유의미한 차이가 있으며, 수동
모드를 이용한 제세동 수행시간의 감소에 유의한 역할을 

하는 것으로 나타났다.

Category
Pre Post

t p
M SD M SD

MPE 13.95 4.11 10.26 4.86 2.988** 0.008
MP 11.80 5.57 7.11 3.74 3.007** 0.007

AED 9.52 0.81 9.95 0.45 -.910 0.374
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
MPE: Manual paddle, MP :Manual pad, 
AED: Automated electro defibrillation

Table 11. Differences in the performance time of 
defibrillation between before and after the 
simulation education

4. 논의

본 연구는 제세동 유형에 따른 1급 응급구조사의 가
슴압박 중단시간, 제세동 수행시간 등 교육 전∙후 시간

의 차이 및 제세동 유형에 따른 차이와 1급 응급구조사
의 심전도 판독 및 수동제세동의 중요성을 검토하였다.
제세동 유형에 따른 교육 전 가슴압박 중단시간의 비

교 결과 수동패들의 경우 무수축 리듬에서 8.09초로 가
장 짧았고, 수동패드의 경우도 무수축 리듬에서 9.06초
로 가장 짧았으며, 자동패드의 경우 심실세동 리듬에서 
13.27초로 가장 빠르게 나타났다. 개체 간 효과 검정 결
과 제세동 유형에 따른 가슴압박 중단시간에 차이가 있

었고, 심전도 리듬에 따라서도 차이가 있었으며, 상호작
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용 효과도 있는 것으로 나타났다. 이는  Parteidge 등[10]
의 연구에서는 전문심폐소생술이 가능한 대상자들을 대

상으로 교육 전 수동제세동과 자동제세동을 비교한 결과 

수동리듬 분석이 자동리듬 분석보다 빠르게 수행되었지

만 수동분석에 경우 정확도가 떨어졌다. 이는 본 연구의 
경우는 리듬분석능력에 따라 소요시간이 길어진 본 연구

결과와 유사하였다. 교육 전 제세동 유형에 따라 가슴압
박 중단시간은 일정하지 않은 소요시간을 보였다. 또한 
실제 현장에서 수동모드의 사용빈도가 낮아 자동제세동

기를 사용할 때보다 조작 및 작동법에 있어서 시간이 소

비된 것으로 사료된다. 
제세동 유형에 따른 교육 후 가슴압박 중단시간의 비

교에서 수동패들의 경우 심실세동 리듬에서 7.69초로 가
장 짧았고, 수동패드의 경우도 무수축 리듬에서 6.50초
로 가장 짧았으며, 자동패드의 경우 심실세동 리듬에서 
13.92초로 가장 빠르게 나타났으며, 개체 간 효과 검정 
결과 제세동 유형에 따른 가슴압박 중단시간은 통계적으

로 유의한 차이가 있었고, 심전도 리듬에 따라서도 차이
가 있었으며, 상호작용 효과도 있는 것으로 나타났다. 이
는 Sheldon 등[11]의 연구에서도 유사한 결과를 나타내
었다. 제세동 시행 전 중단시간은 환자소생에 영향을 미
치므로 심폐소생술 중단시간 지연을 최소화하기 위해 응

급처치자의 교육이 중요한 영향을 미칠 수 있다고 하였

다. 이렇듯 지속적인 교육 및 응급구조사의 정확한 심전
도 판독 및 신속한 제세동의 적용은  가슴압박 중단시간

을 줄일수 있을 것으로 사료된다.
또한 시뮬레이션 교육 전‧후 제세동 유형에 따른 가

슴압박 중단시간의 교육 전‧후 차이는 교육 전보다 교육 

후의 가슴압박 중단시간은 유의미하게 감소한 것으로 나

타나, 시간 감소에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타
났다. 시뮬레이션 교육은 반자동 제세동기의 수동 패들
과 수동패드를 사용했을 때 교육 전에 비해 시간이 유의

하게 단축되는 것을 알 수 있었다.
이 결과는 훈련된 구급대원을 대상으로 자동제세동기

와 수동제세동기를 이용한 가슴압박중단시간의 비교에

서 수동제세동기를 이용한 경우 가슴압박 중단시간이 짧

았다는 결과를 보여 본 연구결과와 유사 하였다[5,7]. 또
한 다른 연구에서는 병원 전 심정지 환자에게 자동 제세

동을 적용한 그룹과 수동 제세동을 적용한 그룹의 가슴

압박 중단시간 비교 결과 수동 제세동을 적용한 그룹의 

가습압박 중단시간이 유의하게 짧았다[12]. 자동 제세동

의 음성지시 및 강제 중단시간이 수동 제세동을 사용할 

때 응급구조사의 심전도 판독 시간에 비해 오래 걸려 시

간의 차이가 있는 것으로 사료된다.
제세동 유형에 따른 교육 전 제세동 수행시간의 비교

에서 수동패들의 경우 심실세동 리듬에서 24.17초로 가
장 짧았고, 수동패드의 경우도 심실세동 리듬에서 17.92
초로 가장 짧았으며, 자동패드의 경우 심실세동 리듬에
서 18.81초로 가장 빠르게 나타났다. 개체 간 효과 검정 
결과 제세동 유형에 따른 제세동 수행시간은 통계적으로 

유의한 차이가 있었고, 심전도 리듬에 따라 차이가 없었
으며, 상호작용 효과도 없는 것으로 나타났다. 이는 반자
동 제세동기의 수동모드에 익숙하지 않아 수동패들의 경

우 소요시간이 길었던 것으로 생각된다.
제세동 유형에 따른 교육 후 제세동 수행시간의 비교

에서 수동패들의 경우 심실세동 리듬에서 18.19초로 가
장 짧았고, 수동패드의 경우도 심실세동 리듬에서 13.04
초로 가장 짧았으며, 자동패드의 경우 심실세동 리듬에
서 18.43초로 가장 빠르게 나타났다. 개체 간 효과 검정 
결과 제세동 유형에 따른 제세동 수행시간은 통계적으로 

유의한 차이가 있었고, 심전도 리듬에 따라서도 차이가 
있었으며 상호작용 효과는 없는 것으로 나타났다. 이는 
수동모드의 제세동을 사용한 경우가 자동모드를 사용한 

경우보다 기계 자체의 심전도 판독 시간에 비해 신속한 

제세동을 수행한 것으로 생각된다.
또 제세동 유형에 따른 제세동 수행시간의 교육 전‧

후 차이는 교육 전보다 교육 후의 제세동 수행시간은 유

의미하게 감소한 것으로 나타나, 교육은 시간 감소에 유
의한 역할을 하는 것으로 나타났다. 이는 국내의 전공의
를 대상으로 한 연구에서는 본 연구와 유사한 결과로 심

전도 분석시간이 수동제세동을 사용시 자동제세동에 비

해 시간이 단축되는 결과를 나타냈다[13]. 또 다른 연구
에서는 수동제세동기의 수동패들과 자가유착패드를 비

교하였는데 자가유착패드가 수동패들에 비해 제세동시 

최선의 시행도구라고 하였다[14]. 이는 본 연구의 반자
동제세동기의 수동패들과 수동패드의 시행한 것과 마찬

가지로 본 연구와 유사하게 수동패드가 사용이 더 용이

하다는 결과를 나타냈다. 수동패드의 경우 수동패들에 
비해 처치자가 직접 흉벽에 압력을 가하지 않아도 되어 

편리하고 안전성 있는 제세동을 수행할 수 있으므로 효

율적이라고 사료된다. 
또한 의사를 대상으로 한 연구에서는 제세동 수행시 
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제세동기의 패들과 패드의 제세동 적용시간과 제세동 안

전성에 대한 비교 연구에서는 첫번째 제세동시간은 수동

패들이 짧은 반면에 두 번째 제세동 시간은 수동패드가 

시간이 빨랐고, 참여자들은 수동패드가 수동패들에 비해 
안전하다고 하였다[15].
국외의 응급구조사를 대상으로 한 연구에서는 수동모

드 제세동 사용시 자동모드 제세동에 비해 환자 자발순

환회복(Return of Spontaneous Circulation, ROSC) 비율
이 수동 모드는 18.49%, AED 8.33%로 수동모드 제세
동을 사용한 그룹에서 자발순환회복률이 유의하게 높은 

결과를 나타내었다[16]. 
또한, 수동패들의 경우 약 10~12kg 정도의 압력을 가

지고 마네킨에 흉벽에 누른 채로 제세동을 해야 하기 때

문에 시간의 소모나, 젤의 영향으로 부정확한 경우가 생
기는 것으로 생각되었다. 또 유사한 연구 중에서 의사들
을 대상으로 한 수동제세동기 패들을 이용한 제세동 시

행시 패들의 위치에 대해 연구한 결과 좌측 유두선 바깥

부분 액와선상의 패들의 위치가 권장하는 위치에서 벗어

난 경우가 많은 것으로 보아 패들의 사용 시 부적절한 

위치 등도 소생률에 차이를 보일 것으로 생각된다고 하

였다[17]. 수동패들을 사용하기 위해서는 적절한 교육이 
지속적으로 이루어져야 할 것으로 사료된다. 본 연구에
서도 수동 패들의 경우 수동 패드를 부착하는 경우보다 

시간이 더 소요됨을 알 수 있었다. 
이렇듯 심전도 분석 및 수동모드 제세동에 관한 교육

이 잘 이루어진다면 병원 전 환경에서 반자동제세동기의 

수동모드의 패드를 사용했을 때 수동패들과, 자동패드를 
사용하는 것에 비해 제세동 수행시간이 단축되고 안전하

게 제세동을 시행할 수 있을 것으로 생각된다. 
본 연구는 시뮬레이션 교육을 3인 1조 교육을 실시하

였고, 주강사와 보조강사 각각 1명씩 소규모의 팀 시뮬
레이션을 진행하였다. 이는 구급차에 탑승 가능한 구급
대원의 인원을 3명으로 할 때를 가정하였고, 실제 교육
도 한 팀씩 교육을 진행하였다. 이는 119 구급대원의 병
원 전 심정지 환자의 응급처치 실태 연구에서 구급차 내 

운전자를 제외한 1인이 모든 처치를 수행하는 것이 불가
능하기 때문에 구급인원을 보강해야한다고 한 연구와 유

사하였고[18], 국내의 병원 전 현장에 출동하는 구급대
의 경우는 구급대원의 수가 매우 제한적이므로 전문심폐

소생술을 적용하기 어렵다고 한 연구[19]는 본 연구에 
있어서 3인 1조로 팀을 나눈 증거와 유사하였다. 전 심

정지 환자의 소생사례에 관한 연구 중 출동하는 인력의 

경우 소방 보조인력이 포함된 3명 출동의 경우 2명 출동
에 비해 소생사례가 높은 것을 보였다[20]. 또한 시뮬레
이션의 교육인원은 적을수록 실습기회가 증가한다고 보

고하였고[21,22], 팀 시뮬레이션 전문심폐소생술은 병원 
전 환경에서 환자의 생존율을 높인다고 하였으며[23], 
시뮬레이션 교육을 통한 간접경험과 다양한 술기 기회는 

임상현장에서 긍정적인 영향을 미친다고 하였다[24]. 따
라서 시뮬레이션 교육에 팀 접근법을 활용하여 개개인의 

참여 증대 및 다양한 간접 경험과 팀원들간의 의사소통

능력도 증대시킬 수 있다. 또한  1급 응급구조사의 심전
도 판독 및 수동 제세동은 지속적인 교육을 통해서 많은 

경험이 쌓이게 되고 1급 응급구조사의 역량과 업무범위 
확대에 도움이 될 것으로 사료된다. 
본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 
첫째, 심정지 환자에게 적용한 것이 아닌 시뮬레이션

을 통한 마네킹에 적용하여 병원 전 환경의 특이 변수가 

모두 배제되었다.
둘째, 일개 도의 구급대원 중 1급 응급구조사를 대상

으로 하여 본 연구 결과를 일반화하는데 제한점이 있다. 
그러므로 추후 응급의료종사들의 더 많은 대상자를 통한 

후속 연구가 필요하다. 

4. 결론

본 연구는 구급대원 중 1급응급구조사를 대상으로 심
정지 상황에서 제세동 유형에 따른 가슴압박 중단시간, 
제세동 수행시간에 대해 교육 전∙후 차이를 비교하는 

단일그룹 사전사후 실험연구이다. 연구 결과는 첫째, 시
뮬레이션 교육 후 가슴압박 중단시간은 반자동제세동기

의 수동패들과 수동패드를 사용했을 때 유의미하게 시간

이 감소하였다. 둘째, 제세동 수행시간은 반자동제세동
기의 수동패들과 수동패드를 사용할 때 통계적으로 유의

미하게 시간이 감소하였다.
이 연구에서 밝혀진 결과를 토대로 심정지 상황에서

의 반자동 제세동기의 수동모드를 사용한 제세동이 심폐

소생술의 가슴압박 중단시간 및 제세동 적용시간에 긍정

적인 효과가 나타날 수 있음을 시사해 주고 있다. 또한 
그중에서도 수동패드를 사용하였을 때 시간이 가장 단축

되었다.   이는 1급 응급구조사들의 반자동 제세동기를 
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이용한 심전도 판독 및 수동모드 제세동을 적용하기 위한 
기초자료로 제시하고자 한다. 또한 1급 응급구조사들의 
역량을 강화할 수 있는 교육에 대한 적극적인 지원을 통

해서 병원 전 심정지 환자의 소생률을 높여 응급현장의 

응급의료의 발전을 이끌어 낼 수 있을 것으로 생각된다.
이와 같은 연구결과를 토대로 제언한 내용은 다음과 

같다.
첫째, 병원 전 응급현장에서 근무하는 경우 모든 구급

차에 최소 3인 이상 탑승을 원칙으로 한 적절한 인력배
치를 통해 응급환자에게 신속하고 적절한 응급처치를 할 

수 있도록 관련법과 및 국가적인 응급의료체계의 정비가 

필요하다. 또한 응급현장에서 1급 응급구조사의 반자동
제세동의 수동모드 적용에 관한 업무범위의 법적개선이 

필요하다.
둘째, 1급 응급구조사의 수동모드 제세동 사용을 위

한 필수 심전도 교육 및 전문심폐소생술의 교육이 지속

적으로 이루어 질수 있도록 대학기관 및 병원간의 연계 

교육 등을 개발하면 응급구조사의 질적 향상을 기대할 

수 있을 것으로 생각된다. 또한 병원 효율적인 전문 심폐
소생술을 적용할 수 있을 것이며, 1급 응급구조사의 반
자동제세동기에 사용에 관한 지침 마련에 관한 연구 진

행이 필요할 것으로 사료된다.
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