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요  약  본 연구의 목적은 기존의 심전도 측정 방법과 새로 발명된 일체형 심전도의 효과에 대한 비교분석을 시행하여 실행효
과를 확인하기 위함이다. 이를 위해 46세의 건강한 남성모델을 대상으로 연구에 대한 정보가 없는 심전도 측정 유경험자를 
대상으로 진행하였다. 기간은 2018년 6월 1일에서 6월 15일까지 한 기관에 연구와 회의로 내방한 인원 중에서 참여자를 선발
하였고 이들에게 12리드형 기존 심전도(C)와 새로 개발된 심전도 방법인 SIM-Tree(SIM)를 간단한 교육 후 시행하여 참가자
의 특성, 시행만족도, 각 단계별 시간, 그리고 연구에 대한 정보가 없는 순환기내과 교수의 일치도를 측정 비교하였다. 연구결
과, 전체 참여자는 104명이었으며, 전체 시행시간은 SIM이 평균 65.39초로 C의 평균 94.38초에 비해서 통계적으로 빨랐다
(p<0.05). 참가자의 만족도 조사에서 SIM이 평균 97.69로 C의 평균 68.5초에 비해서 높게 나타났다(p<0.05). 순환기 내과 교
수를 통한 일치도 분석에서 급내상관계수(Intra-class correlation coefficient ,ICC)점수가 0.959점으로 충분히 높게 나타났다
(p<0.05). 결론적으로 새로 개발 된 SIM-Tree는 시술시간과 만족도에서 기존방법에 비해 효과적으로 나타났고 측정결과에서 
기존방법과 높은 일치도를 보였다. 

Abstract  This study was conducted to compare the effectiveness of the newly developed electrode pad of ECG with
that of a conventional method. To accomplish this, participants who performed both methods on a 46 year old male
model were queried and their satisfaction, time, and accuracy were measured by a specialist from 01/06/2018 to 
15/06/2018. In the conventional method, a newly developed single pad employing a 12-lead ECG and SIM-Tree was 
employed. There were 104 total participants in this study (44% medical members). Evaluation of the total procedure 
time revealed that SIM (mean 65.39 seconds) was more rapid than C (mean 94.38 seconds) (p<0.05). When we 
evaluated the response after all process, satisfaction with SIM (mean 97.69 seconds) was greater than that with C
(mean 68.5 seconds) (p<0.05). Moreover, the intra-class correlation coefficient (ICC) was 0.959 and accuracy was 
very high (p<0.05). In conclusion, the SIM-Tree was very effective based on procedure time, satisfaction and accuracy
when compared with conventional methods. 
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1. 서론

심전도는 1856년 Kolliker와 Muller에 의한 심장의 
전기성을 밝혀냈고 1903년 Einthoven이 이러한 전기적 
심장활동을 기록하면서 시작되었다[1]. 이후 1933년 
Wilson에 의해 실용화되어 현재까지 심장질환을 진단하
는 가장 보편화되어 있는 실용적 도구로 인정받고 있고 

1954년에 미국심장협회(AHA)에 의해 12리드 심전도의 
현재의 이론과 방법이 정착되었다[1-5]. 하지만 초기 아
인트호벤의 개발에서 본체의 축소와 단순화는 이뤄졌지

만 전극을 흉부와 사지에 모두 부착하는 술기는 크게 달

라지지 않았다. 심장을 다양한 각도에서 측정하기 위해 
여러 가지 리드를 붙여 시도하고 있고 그럴수록 심전도 

측정을 위한 작업의 시간과 어려움이 가중되었다. 또한 
필수 검사로 인식되면서 검사 수요는 급속도록 증가하였

고 심장내과 외래 등에서는 심전도실을 따로 신설하여 

동일한 작업으로 심전도를 측정하게 하는 노력도 있어왔

다. 하지만 심전도는 이렇게 외래 기반의 장비로만 머물
지 않고 응급실, 중환자실, 심지어 병원전단계의 구급활
동에서도 매우 중요한 장비로 인식되었다. 
가장 보편적인 심전도 측정법은 12리드유도법인데 이

는 6개의 흉부유도의 위치가 정해져 있어서 해당위치에 
붙이고 사지유도 4개의 집게 형태의 클립을 양팔과 다리
에 부착시켜서 측정을 하게 되는데 총 10부위에 부착을 
제대로 하여야만 측정이 시작될 수 있다. 구분된 공간과 
동일한 검사법만을 시행하는 심전도실마저도 환자의 흉

부피부와 사지의 상태에 따라 매우 다양한 어려움을 호

소하게 되는데 가장 많이 호소하는 내용은 부착 전에는 

전극이 본체와 전선으로 연결되어 있어서 각각의 전선이 

꼬여서 매 시술 전에 이 부분을 풀어서 정리해야 하는 

점이 있고 전극을 흉부에 붙일 때는 환자의 피부상태가 

너무 건조 또는 너무 습하거나 하는 경우, 그리고 털이 
많거나 수술시행 등으로 부착이 힘든 경우와 같이 부착

이 제대로 이뤄지지 않을 수 있고 사지의 경우도 피부상

태는 흉부와 동일한 어려움이 있고 더불어 선이 사진까

지 연결을 위해서 더 길게 배치되어야 하므로 꼬임에 대

해서 더 민감할 수 있다. 이러한 것이 해결되지 않을 경
우 심전도의 기준선의 모양에 소위 잡음(noise)이라는 
전류의 불안정성이 유발될 수 있어서 심전도 측정의 정

확도를 보장받지 못하는 경우가 발생할 수 있다. 최근에 
이러한 문제에 대해서 몇 가지 흥미로운 연구들이 있어

왔고 이중 실제 제품화되어 출시된 단일패드형 제품들이 

있었지만 국내에는 연구 외에 출시나 특허화 된 경우는 

없었으며 외국의 경우도 단일패드지만 환자의 체형에 맞

게 변경이 불가능하게 제작되어 실제 유용성이 떨어지는 

단점이 있었다. 
따라서 저자들은 국내에서 이러한 단점을 극복하고 

기존의 여러 연구들을 배경으로 개발된 단일 심전도 패

드를 통해 기존의 심전도 방법과 어떠한 차이점이 발생

하는 지 등을 검토하여 실제 술기의 효율성을 평가해보

고자 하였다. 

2. 방법

2.1 연구도구

심전도의 전극은 활용도에 따라 크게 침습과 비침습

형태가 있는데 대부분은 비침습형태를 사용하며 금속, 
흡입식, Floating, 고정식건식 전극 등을 사용하여 피부
에 부착하여 사용하고 있다. 응급실을 포함한 많은 의료
기관은 흡입식 전극을 가장 많이 사용하는데 특별히 추

가 비용이 들어가지 않은 장점은 있지만 알코올을 피부

에 도포하지 않은 경우 감염을 유발할 가능성이 있고 흡

인으로 인해 피부 손상이 일어날 가능성이 있다. 이와 비
슷하게 가장 많이 사용되는 일회용 전극은 염화은센서가 

내장되어 있고 이형지 위에 하이드로겔이 포함된 것이

다. SIM은 개별 일회용이 아닌 이러한 센터가 테이프 형
태로 연결된 것이고 흉부유도와 사지유도로 기존 방법처

럼 나뉘어 있지만 한 번에 전체를 각각 부착할 수 있고 

심지어 특이체형의 경우 개별변형도 가능하도록 제작되

었다.

2.2 연구절차

2018년 6월1일부터 6월15일까지 일개 연구센터에서 
46세 남성 모델을 대상으로 기존의 12리드 심전도 측정
방법(Conventional method, 이하 C)과 새로 개발된 
SIM-Tree (이하 SIM)의 방법을 사용하여 진행되었다. 
SIM은 기존의 참여자들은 연구센터에 학회와 연구 등으
로 방문하는 의사, 간호사, 응급구조사, 임상병리사로 하
였다. 그리고 술기의 습득력이 있는 참가자를 선정하기 
위해 임의로 최근 한 달 내에 10건 이상의 12리드 심전
도를 실행한 경우를 대상으로 정하였다. 조건에 합당한 
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Sec.; Seconds, *; p<0.05 
Fig. 2. Comparison of procedure time (seconds) with 

Conventional (C) vs. SIM-Tree (SIM). 

자가 연구실로 들어오면 각자에게 연구에 대한 동의와 

두 도구의 사용법을 5분 동안의 제작된 사진포스터로 설
명하였고 5분 동안 도구를 전시하여 보게 한 후 필요한 
정보를 작성하게 하였다. 이후 실습실에 사용법을 동일 
포스터로 붙여서 보면서 시행하도록 하였다(Fig. 1). 동
의한 경우, 시행 전에 시행자의 연령과 성별, 직업, 심전
도 실행 이력 등을 조사하였고 시행하는 동안 시행자들

이 보지 못하는 모니터 방에서 응급의학전문의 1인이 모
든 시행 시 단계에 소요되는 시간(초)을 측정하였다. 모
든 연구의 수집을 마친 후 심전도 결과지를 본 연구를 

알지 못하는 심장내과 전문의 1인에게 제출하여 C와 
SIM의 동일성을 측정하였다. 시행자들이 두 도구에 대
한 시행을 마치고 나온 후 설문을 통해 100점 척도(0점: 
매우 불만족, 100점: 매우 만족)로 만족도에 대한 조사도 
진행하였다.

2.3 자료분석

두 방법에 대한 비교와 해석 및 만족도에 대한 평가는 

R 프로그램을 통해 분석하였다. 환자의 특성은 빈도(%)
와 평균 및 표준편차로 표시하였고 두 방법 간의 비교는 

Chi-square법을 통해 비교하였으며 p값이 0.05미만을 통
계적으로 의미 있는 것으로 정하였다. 심장내과 의사를 
통한 신뢰성 평가는 급내 상관계수(Intra-class correlation 
coefficient, ICC)값으로 분석하였다.

Fig. 1. Poster for showing how to use two ECGs 
methods. Left: Conventional method which was 
performed with attaching each 6 chest leads 
and 4 limb leads on proper place of body. 
RIght. Sim-pad which was consisted of simple 
pads for precordial and limb past. 

3. 결과

3.1 시행자의 일반적 특성

총 104명이 참여하였다. 이중 여자가 73명으로 71%
를 차지하였고 평균나이는 26세였다. 직업은 임상병리
사가 11명(10.58%), 의사가 13명(12.5%), 간호사 32명
(30.77%), 그리고 응급구조사가 48명(46.15%)이였다. 
참가자들의 12리드 심전도검사를 시행하는 이력으로는 
매일 시행이 64명(61.54%)으로 가장 많았고 일주일에 
10건 이상 시행이 29명(27.88%), 한 달에 10건 이상 시
행이 11명(10.58%)을 차지하였다(Table 1). 

N=104
Sex (female, n) 73(70.19%)
Age (mean±SD) 26±7
Jobs
  Doctor 13(12.5%)
  Nurse 32(30.77%)
  Paramedic 48(46.15%)
  Clinical pathologist 11(10.58%)
Carrier of 12-lead ECG test
  everyday 64(61.54%)
  ≥10 per week 29(27.88%)
  ≥10 per month 11(10.58%)

Table 1. Characteristics of enrolled participants

3.2 기존검사(C)와 Sim-pad (SIM)의 

시행시간별 비교

기존 검사(C)와 Sim-pad (SIM)의 실행 시간(초)을 측
정하여 비교하였을 때 흉부유도(Precordial lead)는 C는 
78±9.19초, SIM은 52.21±7.09초로 SIM이 의미 있게 빨
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랐다(p<0.05). 사지유도(Limb lead)에서는 C는 16.16±3.33
초, SIM은 13.18±1.97초로 큰 차이가 나지 않았지만 통
계적으로는 SIM이 시간이 적게 소요되었다(p<0.05). 전
체적으로는 C는 94.38±11.02초, SIM은 65.39±7.62초로 
SIM이 의미 있게 빨랐다(p<0.05)(Fig.2)

3.3 기존검사(C)과 SIM-Tree (SIM)의 시행 

후 만족도에 대한 비교(100점척도).

Fig. 3. Comparison of Response of satisfaction with 
Conventional (C) vs. SIM-Tree (SIM). 

기존 검사(C)와 SIM-Tree (SIM)의 시행 후 만족도에 
대한 설문결과를 100점척도(0점: 매우 불만족, 100점: 
매우 만족)로 비교하였을 때 SIM (97.69±2.59)이 C 
(68.5±14.15)에 비해서 만족도가 높았다(p<0.05)(Fig. 3).

3.4 심장내과 전문의를 통한 신뢰도분석

C와 SIM에 대한 심장내과 전문의의 동일성 평가에서 
Intra-class correlation coefficient (ICC) 점수는 0.959로 
96%정도 일치하였고 통계적으로 유의하였다(p<0.05) 
(Table 2).

Intra-class 
correlation

95% Confidential 
interval Sig.

Lower Upper

mean 0.959 0.934 0.978 0.000

Table 2. Intra-class correlation between C and SIM by 
a heart physician. 

4. 토론

미국에서 심전도를 신속하게 시행할 수 있는 방법을 

간구하기 시작한 것은 1950년대로 알려져 있다. 단순 전
극에 대한 연구는 1957년에 William L Howell에 의해
서 진행되었고 연속된 테이프에 전극이 일정간격으로 붙

어 있어서 테이프만 6개씩 떼어서 붙이면 되는 형태였다
[9]. 이것은 본체와 연결은 이전방법과 동일한 상태였으
나 이후 20년이 지난 1976년 Harold Mills에 의한 특허
건이 철판을 이용하여 흉부리드의 배치형태를 고정화하

는 시작점으로 알려져 있다[10]. 물론 이때도 본체와의 
연결에 대한 번거로움은 존재한 상태였다. 
이처럼 심전도는 1933년 실용화된 이후 20년이 지난 

시점부터 꾸준히 부착의 번거로움이 논의되고 있었고 최

근까지 미국과 일본 등의 특허는 계속되고 있다. 하지만 
부착하는 소재의 개발 이외에 실제 응급실과 같은 장소

에서 심전도 업무를 하는 이들의 고충을 전체적으로 해

결하지 못할 만큼 실용적 접근에 대한 아이디어가 부족

하였다. 예를 들어 패드와 전극은 신소재를 통해 유연성
과 정확성을 높였지만 환자의 체형을 획일적으로 계산하

여 변형이 불가능하도록 설계한 제품이 대다수였고 그 

반대의 경우도 많았다. 
본 연구에서 소개된 SIM-Tree는 이러한 단점을 극복

하였고 기존의 유연성과 정확성도 확보를 목표로 설계된 

제품임으로 더 큰 기대를 할 수 있었다. 물론 국내  뿐만 
아니라 외국에서도 이와 관련된 연구들은 있었으나 팔걸

이를 양팔에 끼우는 형태는 환자의 자세에 따른 변수와 

재사용에 따른 노이즈의 문제를 극복하지 못했고 다른 

제품은 환자의 체형 따라 수정이 불가능하게 제작되어 

실제 활용도가 매우 낮은 것으로 알려져 있다[11,12]. 
이러한 문제들은 신속성과 밀접하게 관련되어 있다. 

이러한 이유로 SIM-Tree는 흉부와 사지 유도를 분리하
여 서로를 통합하였고 실제 연구 결과에서 전체시간은 

30%가량 줄어든 것을 확인할 수 있었다. 서로 분리하더
라도 전체시간을 상당부분 줄일 수 있다는 중요한 결과

였다. 여기에는 사지유도의 영향보다는 흉부유도의 장점
이 더 두드러졌는데 실제 사용자들이 사지유도에 비해 

흉부유도 부착시간이 매우 많이 걸리는 것을 알 수 있었

다. 결국 실제 사용자들의 편의성이 반드시 고려될 필요
가 있는데 본 연구는 실제 사용자가 대상이 되어 연구에 

참여하게 되었다는데 큰 의미가 있을 수 있다. 
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결과적으로 의료인이 44%, 비의료인이지만 심전도를 
실제 시행하고 있는 인원이 56%가 참여하였다. 평균 연
령은 20대 후반으로 나타났는데 연구방법상 심전도 시
행이력이 제한점으로 작용한 것으로 볼 수 있다. 이는 실
제 심전도 시행자들이 전문의나 책임간호사 등의 연령이 

아닌 병원에 입사한지 얼마 되지 않은 인력군이나 기타 

비의료인이지만 관련과에서 활동 하는 전문처치자들이 

시행하는 것을 반증하고 있다. 검사 진행상 많은 번거로
운 수고가 있었음에도 불구하고 검사방법이 오랫동안 개

선되지 않은 원인을 여기서 찾을 수 있었다. 
저자들이 본 제품을 통한 연구에서 기존방법에 비해 

개선할 점으로 생각한 것은 감염이었다. 감염에 대해서
는 병원 등에서 가장 많이 사용하는 흡인식 심전도 전극 

등은 여러 환자에게 부착하여 사용한다. 물론 감염의 의
심은 매우 높은 것이 사실이지만 국내에서 주목되게 발

표된 적은 없다. 기존의 여러 연구 등[13,14] 에서는 중
환자의 경우 흡인식이든 일회용이든 둘 다 감염의 위험

성이 클 수 있다고 보고하였다. 그리고 일회용 전극은 흡
인에 비해 부착초기의 감염의 가능성은 낮지만 피부자극

에 의한 문제는 항상 발생할 수 있었다[15]. 결국 일회용 
부착물이라 하더라도 오랫동안 유지시에는 감염의 위험

은 피할 수 없다. 흉부와 사지를 한 장의 단일품으로 할 
경우 체형에 따라 부착의 어려움이 있고 사지의 정확성

이 아직 확보되지 않은 단점이 있으며 현재와 같이 모든 

전극을 단일패드로 할 경우 부착에 따른 감염도 충분히 

고려될 상황이다. 이러한 점에서 SIM-Tree는 흉부는 단
일패드로 하지만 사지는 선이 꼬이지 않은 설계와 일회

용패드 사용으로 이에 대한 문제를 확실히 줄일 수 있어

서 감염예방에 대한 문제를 기존에 비해 줄일 수 있을 

것으로 판단되었다. 
국내에서는 추가비용에 대한 보험수가가 책정되지 않

아 사용이 꺼려지는 의료기관이 많지만 비용이 저렴하여 

실제 대형병원에서는 일회용 전극을 많이 선호하고 있

다. 하지만 이러한 방법들도 실제 10개의 부착물을 개별
로 부착하는 수고를 덜어 줄 수는 없었다. 이러한 내용은 
시행자들의 만족도에서 확실히 나타났는데 더 익숙했던 

검사법과 달리 단순히 포스터만으로 배우고 참여하였지

만 만족도는 거의 만점에 가까웠고 기존방법에 비해 약 

30점 가량 높은 것으로 나타났다. 물론 세부항목으로 흉
부와 사지유도별 만족도는 조사하지 않았지만 술기의 특

성상 익숙한 방법을 선호하는 것과는 매우 대조적이고 

점수도 많이 차이 나는 것은 기존 방법을 획기적으로 개

선했다는 의미로 받아드릴 수 있는 근거가 되었다. 
이러한 장점에도 불구하고 정확도가 없다면 제품으로

서 가치가 떨어질 수 있다. 부착의 장점은 위의 결과로 
확인할 수 있었지만 정확도를 보기 위해서 본 연구를 알

지 못하는 심장전문의에게 동일인이 촬영한 두 종류의 

심전도 결과지를 보여주고 일치도를 측정하는 것이 중요

하다고 판단하였다. 실제 전극의 부착상태가 개별로 진
행하는 것에 비해 일회에 전부를 부착하는 방식이 세밀

한 피부와의 전기 전달에 문제를 야기할 수 있고 이러한 

점이 프린팅 되는 결과물에서 많은 잡음과 고르지 못한 

배열을 야기 할 수 있기 때문에 부착의 만족도뿐만 아니

라 결과물에 대한 판단도 반드시 필요한 검증법으로 생

각되어졌다. 결과상 ICC점수가 매우 높게 나타났고 통
계적 의미까지 볼 수 있어서 실제 현장에서의 활용도도 

높다고 판단할 수 있었다. 
결론적으로 본 제품은 기존 방법에 비하여 소요시간

이 빨랐고 시행자의 만족도가 높았으며 정확도로서의 일

치도가 높은 것으로 확인되었다. 따라서 기존방법을 대
체하여 신속하고 쉬운 심전도 촬영을 가능하게 할 수 있

다. 
본 연구의 제한점으로는 첫째, 의료진과 비의료진의 

비교는 이뤄지지 않았다. 하지만 현재 의료진에 비해 비
의료진의 시행이 병원전과 병원단계에서 더 많은 것으로 

알려져 있어서 두 군의 비교가 의미가 없을 수 있고 검

사는 많이 할수록 익숙해지기 때문에 직업적 차이는 분

석하지 않았다. 둘째는 만족도 등에서 세부항목은 조사
하지 않았는데 위에서 언급했듯이 세부적 조사보다도 시

간 등에서 차이나는 것을 구체적으로 확인할 수 있었기 

때문에 이에 대한 의미는 크지 않을 것으로 판단하였다. 
셋째, 본 연구에서는 전극의 감염에 대한 부분을 따로 조
사하지 않았다. 물론 가장 임상적으로 중요하고 실제 일
회용 전극을 사용하여도 중환자의 경우 감염의 발생이 

가능한 것으로 보고되고 있지만 SIM과 같은 완전한 일
회용 전극이 아니기 때문에 비교가 불가능하고 주로 응

급 또는 외래기반의 일회용 검사장비 측면에서 연구되었

기 때문에 실제 중환자와 같이 부착시간이 길지 않아 연

구에서 배제하였다.
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