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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

Effect of vibration during Transport through Ambulance on 

Cardiac Rhythm Analysis by AED

                              Yun, Jong geun

                                          Advisor :  Chung, Young 

                                        Department of Nursing

                                                            Graduate School  Chosun  University

 

  The present study examined the accuracy of cardiac rhythm analysis with 

an automated external defibrillator during ambulance transfer using human 

body models and pig cardiac arrest models. The results of this study are as 

follows.

1) When cardiac arrest rhythm was induced and analyzed in the human body 

models during ambulance transfer, Resusci Anne CPR‐D showed 100% 

sensitivity and specificity even at strong vibration of 20.8 m/s
2
, but Vitalsim 

showed 68‐96% sensitivity and 6‐100% specificity on unpaved roads with 

relatively high vibration, reducing the accuracy of analysis.

2) When cardiac arrest rhythm was induced and analyzed in the human body 

models under vibration generated by a vibration generator, the two human 

body models showed 100% sensitivity and specificity until vibration of up to 

2.0m/s2, but the accuracy decreased in various degrees at vibration of 

5.0m/s
2
.

3) When cardiac arrest was induced and analyzed in a pig under vibration 



generated by a vibration generator, both of the two types of automated 

external defibrillator showed 100% sensitivity and specificity only at a 

stationary state, and the accuracy decreased in various degrees from 

vibration of 5.0m/s
2
.

  Accordingly, if there are artificial movements like transfer, the human body 

and a living body may produce different results in evaluating the analysis 

performance of an automated external defibrillator. Accordingly, now without 

the results of research with real patients on the performance of an 

automated external defibrillator during transfer, it is recommended not to use 

an automated external defibrillator during transfer.

Key Key Key Key wordswordswordswords: Automated external defibrillator(AED), Transport, Ambulance,

                  ventricular fibrillation(VF)



ⅠⅠⅠ . . . . 서 서 서 서 론론론론

  급성심장사는 선진국에서 중요한 사망 원인 중 하나이고, 미국의 경우 연간 약 

300,000명 정도가 급성심장사로 사망하고 있으며
1)
, 국내에서도 허혈성 심장질환자 

수가 증가함에 따라 급성심장사로 인해 급사하는 경우가 급격히 증가하고 있다
2-3). 

심장정지 환자의 약 80% 이상에서 최초의 심전도 상 심실잔떨림 또는 무맥성 심

실빈맥이 관찰되며
4-7) 

이러한
 
심실잔떨림이나 무맥성 심실빈맥의 유일한 치료는 제

세동으로 알려져 있다
8-14)

.
 
제세동의 성공률은 심실잔떨림의 경과 시간과 반비례 

관계를 가지게 된다
15-20). 그러므로 심장정지환자가 발생하였을 때 신속히 응급의

료체계가 활성화되고 심폐소생술과 제세동이 빠른 시간에 실시되어야 환자의 생존

율을 높일 수 있다
7).

  1979년 Diack에 의하여 자동제세동기가 개발된 이후 응급의료체계가 발달된 외

국에서는 응급의료인 뿐만 아니라 경찰이나 소방구조요원 등 일차 반응자에게까지 

사용이 확대되었고 그 결과 병원전 심장정지 환자의 생존율을 증대 시켰다
14, 21-24)

. 

  자동제세동기는 환자를 이송하는 동안에 절대로 분석 버튼을 눌러 환자를 평가

해서는 안되며 제세동 사용시 운행을 정지한 후 시동을 끈 상태에서 제세동을 분

석 평가할 것을 권고하고 있다
25-26, 28-29). 이는 구급차의 경우 자동차의 성능, 노면

의 상태, 속도 등에 의해 진동이 발생하고, 이 진동이 자동제세동기를 이용한 심전

도 분석 시 영향을 미쳐 오류를 일으킬 수 있다는 우려 때문이다. 최근 인체모형을 

이용하여 구명보트 안이나 대형상선에서 진동이 심하게 발생하는 엔진 부근에서 

자동제세동기를 작동한 결과 진동이 자동제세동기의 심리듬을 분석 평가하는데 영

향을 미치지 않는다는 보고들이 있었다
30-31)

. 하지만, 실제 심정지 환자에서 관련연

구를 실시하는 것에 대한 윤리적인 문제점으로 인해 이에 관한 기존 임상연구는 

없었다. 최근 Cho 등
33)

은 심장리듬을 재현할 수 있는 인체모형을 이용하여 구급차 

이송 중 자동제세동기를 이용한 분석을 실시하였고 그 결과 운행 중인 구급차 안

에서도 자동제세동기가 높은 특이도를 보인다고 보고하였다.

  하지만, 물리적 및 전기적 특성에 있어 인체모형과 생체는 다르기 때문에 생체를 



이용하여 이송 중 자동제세동기 분석능력을 평가한다면 다른 결과를 보일 수도 있

을 것이다. 이에 본 연구자는 돼지 심정지모델을 이용하여 이송 중 자동제세동기 

분석 능력에 있어 생체와 인체모형사이에 차이를 보이는지 알아보고자 본 연구를 

계획하였다.



ⅡⅡⅡ . . . . 연구 연구 연구 연구 방법방법방법방법

  본 연구의 1단계 실험에서는 운행 중인 구급차 내에서 자동제세동기 분석능력을 

평가하였는데, 정상 성인을 이용하여 정상 심장리듬을 분석하였고, 심실잔떨림, 무

수축을 인체모형을 이용하여 분석하였다. 심실잔떨림이나 무수축과 같은 심장정지

를 자동제세동기를 이용하여 분석함에 있어 인체모형과 생체 사이 차이를 보일 가

능성이 있어 이를 확인하기 위해 1 단계 실험에서 얻어진 진동의 정도를 실험실 

내에서 유발하여 진동상태에서 돼지 심장리듬을 다시 분석하는 2 단계 실험을 실

시하였다.

A. A. A. A. 1111단계 단계 단계 단계 실험실험실험실험    

  2 종의 인체모형(Resusci Anne CPR-D, Heartsim, Laerdal, Norway)을 두 종류

(특수구급차/Bonggo/Kia Motors/Korea , 봉고형구급차/Grand starex, Hyundai 

Motors/korea)구급차에 탑승시킨 후 시동만 건 상태 및 각각 일반 포장 도로

(20-100 km/h), 비포장도로(10 km/h), 미끄럼방지도로(20-80 km/h)에서 주행 중 

두 가지 종류의 자동제세동기(CU ER 2, CU Medical Systems Inc., Korea, 

Heartstart MRx, Phillps, USA)를 이용하여 심전도시뮬레이터(VitalSim, Laerdal, 

Norway)를 이용하여 유발한 심장리듬(정상심장리듬, 심실잔떨림, 무수축)을 분석하

였다. 또한 각각의 상태에서 디지털 진동계(VM-6360, LANDTEK, Norway)를 이용

하여 진동값을 측정하여 평균치를 구하였다. 진동센서는 구급차의 바닥, 인체모형

의 좌측 유두 지점에 위치시켜 진동을 측정하였다. 각각의 주행상태에서 각각의 심

장리듬에 대해 자동제세동기마다 50회씩의 분석을 실시하였다(Fig 1).



B. B. B. B. 2222단계 단계 단계 단계 실험 실험 실험 실험 

1. 1. 1. 1. 인체모형 인체모형 인체모형 인체모형 대상 대상 대상 대상 유발 유발 유발 유발 진동 진동 진동 진동 상태에서의 상태에서의 상태에서의 상태에서의 자동제세동기의 자동제세동기의 자동제세동기의 자동제세동기의 분석분석분석분석

  인체모형을 대상으로 유발 진동 상태에서의 자동제세동기의 분석능력을 평가하

기 위해 인체모형을 진동유발기(Dream Healther MM-3000, 스포탑, Korea)에 위

치시키고 정지상태와 진동치가 각각 0.5 m/s2, 1.0 m/s2, 2.0 m/s2, 5.0 m/s2
을 

나타내도록 진동을 유발하였다. 진동센서는 인체모형의 좌측 유두 바로 좌측에 위

치시켜 진동치를 감시하였다. 

2. 2. 2. 2. 돼지를 돼지를 돼지를 돼지를 이용한 이용한 이용한 이용한 유발 유발 유발 유발 진동 진동 진동 진동 상태에서의 상태에서의 상태에서의 상태에서의 자동제세동기의 자동제세동기의 자동제세동기의 자동제세동기의 분석  분석  분석  분석  

  본 연구의 동물 실험은 일개대학교 동물실험윤리위원회의 승인 후 실시되었으며, 

미국생리학회의 동물실험지침(American Physiological Society's Guiding 

Principles in the Care and Use of Animals)에 따라 진행되었다.

 22~23kg의 건강한 돼지 6마리 대상으로 하였다. tiletamine과 zolazepam (6 

mg/kg), xylazine (2.2 mg/kg), atropine (0.04 mg/kg)을 이용하여 전처치한 후, 

U 자 모양의 실험틀에 동물을 올려 놓았다. 아산화질소:산소 50:50 및 sevoflurane 

2-5%를 이용하여 마취를 유도하였다. 기관삽관 후 일회환기량 15 ml/kg으로 양압

환기를 실시하였고, 이후 통증을 막기 위해 아산화질소:산소 65:35 및 sevoflurane 

0.5-2%를 이용하여 마취를 유지하였다. 이산화탄소분압이 정상을 유지하도록 마취

기/인공호흡기의 분당호흡수를 조절하였고, 직장에 체온탐촉자를 삽입하여 직장체

온을 감시하였다. 준비 기간 동안 귀정맥에 도관을 삽입하여 5% 포도당/0.45% 염

화나트륨액을 정주하였다. 우측경부를 무균절개한 후 8 F의 안내도자를 목정맥에 

삽입하였고, 우측대퇴동맥에 도관을 삽입하여 동맥압을 감시하였다. 자동제세동기 

패드는 우측 쇄골 직하방의 흉부와 좌측 측흉부에 각각 부착하였으며, 이러한 준비

기간 및 실험 종료시까지 물순환방식담요(Blanketrol® II, Cincinnati Sub-Zero 



Products Inc., USA)를 이용하여 직장체온이 38°C를 유지할 수 있도록 하였다.

상기의 준비가 완료된 후 U자 실험틀을 진동유발기에 위치시키고 진동센서를 동물

의 좌측 유두 바로 좌측에 위치시켜 진동치를 측정하였다. 진동유발기를 이용하여 

정지상태와 진동치가 각각 0.5 m/s
2
,
 
1.0 m/s

2
,
 
2.0 m/s

2
, 5.0 m/s

2
을 나타내도록 

진동을 유발하였고, 각각의 상태에서 돼지 정상 심장리듬 동안 자동제세동기를 이

용한 분석을 60회씩 실시하였다.

  정상 심장리듬 분석이 종료된 후 우측 경정맥에 삽입된 안내도자를 통해 조율도

관을 우심실에 삽입하였다. 수액과 sevoflurane를 중단한 후 조율도관을 통해 30 

mA의 교류전기를 가하여 심실잔떨림을 유발하였다. 진동유발기를 이용하여 정지상

태와 진동치가 각각 (A) 1.0 m/s
2
,
 
(B) 2.0 m/s

2
, (C) 5.0 m/s

2
을 나타내도록 진동

을 유발하였고, 각각의 상태에서 돼지 심실잔떨림 동안 자동제세동기를 이용한 분

석을 실시하였다. 심실잔떨림 동안 진동치의 순서에 따른 효과를 배제하기 위해 진

동속도를  ABC, ACB, BAC, BCA, CAB, CBA 등으로 배열하여 실시하였고, 정지

상태에서의 평가는 진동유발 전후 교대로 실시하였다. 자동제세동기를 이용한 평가

가 세 가지 진동수 각각에서 진행된 직후 자동제세동기를 이용하여 200J로 제세동

을 실시하였다. 제세동 후 자발순환이 회복된 경우에는 동물의 혈압과 맥박수가 안

정되도록 20분간 다시 sevoflurane 마취와 인공환기를 유지하였다. 동물의 혈압과 

맥박수가 안정화되면 다시 마취를 중단하고 상기한 바와 같이 심실잔떨림을 유발

하여 실험을 반복하였다. 제세동 후 자발순환이 회복되지 않는 경우에는 에피네프

린 0.045 mg/kg을 귀정맥을 통해 주사하고 2 분간 흉부압박을 실시한 후 다시 제

세동을 실시하였는데, 이러한 과정은 자발순환이 회복되거나 흉부압박을 시작한 후 

6분째까지 반복되었다. 

  심폐소생술과 제세동에 반응을 보이지 않는 경우에는 염화칼륨 20mEq를 정맥내

주사하고 무수축이 나타날 때까지 관찰하였다. 무수축은 연구자 2인의 응급의학전

문의와 1인의 응급구조사를 포함한 3명의 동의에 의해 진단하였고, 이후 진동유발

기를 이용하여 정지상태와 진동치가 각각 0.5 m/s
2
,
 

1.0 m/s
2
,
 

2.0 m/s
2
, 5.0 

m/s2
을 나타내도록 진동을 유발하였고, 각각의 상태에서 무수축 동안 자동제세동

기를 이용한 분석을 60회씩 실시하였다. 



C. C. C. C. 자료의 자료의 자료의 자료의 분석분석분석분석

  자동제세동기에 의한 심장리듬의 평가결과는 각각 무수축이나 정상심장리듬의 

경우에는 제세동이 필요하지 않은 리듬으로, 심실잔떨림은 제세동이 필요한 리듬으

로 판단하는 경우 정확한 것으로 정의하였다. 자료는 SPSS 14.0 (SPSS Inc., US)

를 이용하여 분석하였다. 각 군의 진동과 자동제세동기의 분석 결과는 correlation, 

cross-tab test을 이용하여 분석하였고, 통계적 유의 수준은 0.05미만으로 하였다.



ⅢⅢⅢ...        연구결과연구결과연구결과연구결과

A. A. A. A. 1 1 1 1 단계 단계 단계 단계 실험실험실험실험

1. 1. 1. 1. 구급차 구급차 구급차 구급차 내 내 내 내 진동 진동 진동 진동 측정측정측정측정

  시동만 건 상태 및 일반도로와 미끄럼방지도로 주행 상태에서 측정된 진동치는 

Table 1과 같았다. 비포장도로에서의 평가는 각각 50회씩 실시되었는데 안전을 

위하여 시속 10 km의 속도로 주행 중에만 실시되었다. 이때 각각 바닥, 인체모형, 

인체에서 구급차 내 진동치는 특수형의 경우 21.36±3.69 m/s
2
, 6.04±1.06m/s

2
, 

6.00±1.06m/s2
였고, 봉고형의 경우 20.86±3.69m/s2, 6.25±1.48m/s2, 5.85±1.48

m/s
2
였다.

Table 1. 구급차 내 진동                                               (n=50)

조     건
일반도로 미끄럼 방지 도로

바닥(m/s
2
) 인체(m/s

2
) 인체모형(m/s

2
) 바닥(m/s

2
) 인체(m/s

2
) 인체모형(m/s

2
) 

트

럭

형

시동켤때 1.80±1.44 0.50±0.18 0.90±0.18

 10km/hr

 20km/hr 2.08±0.49 0.34±0.40 0.74±0.40 2.70±0.34 0.90±0.18 1.30±0.18

 40km/hr 2.20±0.92 0.61±0.41 1.02±0.41 3.70±0.59 1.17±0.25 1.57±0.25

 60km/hr 2.47±0.49 0.79±0.32 1.19±0.32 3.81±0.71 1.80±0.30 2.20±0.30

 80km/hr 4.31±0.81 1.50±0.47 1.90±0.47 4.96±1.05 2.62±0.91 3.02±0.91

100km/hr 5.88±0.94 1.58±0.44 2.00±0.44

봉

고

형

시동켤때 0.98±0.72 0.36±0.11 0.76±0.11

 10km/hr

 20km/hr 1.61±0.59 0.32±0.10 0.72±0.09 2.23±0.33 0.68±0.14 1.08±0.14

 40km/hr 1.69±0.41 0.62±0.41 1.02±0.41 3.16±0.64 0.95±0.24 1.34±0.24

 60km/hr 1.84±0.36 0.80±0.31 1.19±0.31 3.31±0.71 1.19±0.35 1.59±0.35

 80km/hr 2.67±0.49 1.02±0.50 1.42±0.50 4.46±1.05 1.87±0.72 2.27±0.72

100km/hr 4.01±0.87 1.24±0.44 1.65±0.44

* 상기 자료는 평균±표준편차로 제시되었음. 



2. 2. 2. 2. 인체모형을 인체모형을 인체모형을 인체모형을 대상으로 대상으로 대상으로 대상으로 한 한 한 한 구급차 구급차 구급차 구급차 주행 주행 주행 주행 중 중 중 중 심리듬 심리듬 심리듬 심리듬 분석분석분석분석

  인체모형 중 Resusci Anne CPR-D를 대상으로 두 가지 구급차 모두에서 각각 

시동을 켤 때, 포장도로 및 미끄럼 방지도로 주행 중(20 - 100km), 및 비포장 도

로 주행 중(10km/h)  자동제세동기의 분석은 각각 두 가지 자동제세동기를 이용하

여 정상리듬, 무수축, 심실잔떨림에서 각각 50회씩 실시되었는데 모두 정확하게 분

석하였다.

  인체모형 중 VitalSim의 경우 정상리듬은 각각 50회 모두에서 정확하게 분석하였

다. 심실잔떨림의 경우 일반도로와 미끄럼 방지 도로에서는 구급차 종류와 주행속

도(20-100 km/h)에 상관없이 정확하게 분석하였다. 비포장 도로 주행 중에는 CU 

ER 2 의 경우 특수형 구급차에서 37회(74.0%), 봉고형 구급차에서는 34회(68.0%)

에서 만이 정확하게 분석하였고, Heartstart MRX의 경우 특수형 구급차에서 46회

(92.8%), 봉고형 구급차에서는 48회(96.0%)에서 정확하게 분석하였다(Table 2).

Table 2. 비포장도로 주행 중 VitalSim에 유도된 심실잔떨림의 분석

  기 종 분석결과 특수형 봉고형

 CU ER 2

제세동 필요 37(74.0) 34(68.0)

제세동 불필요 4(8.0) 4(8.0)

분석중지 및 재분석 9(18.0) 12(24.0)

 Heartstart MRx

제세동 필요 46(92.8) 48(96.0)

제세동 불필요 4(8.0) 2(4.0)

분석중지 및 재분석

 * 자료는 분석수(백분율)로 제시됨 

무수축의 경우 도로상태, 주행속도, 구급차 종류, 자동제세동기 종류에 따라 Table 

3, 4와 같이 다양한 결과를 보였다.



Table 3. 특수형 구급차 이송 중 VitalSim인체모형에 무수축 유도시 분석

조 건   기 종 분석결과 일반도로 미끄럼방지도로 비포장도로

시동

켤때

 ER 2
제세동필요 45(90)

제세동불필요 5(10)

MRx 제세동불필요 50(100)

10

km/hr

 ER 2

제세동필요 37(74.0)

제세동불필요 2(4.0)

분석중지 및 재분석 11(22.0)

 MRx

제세동필요 6(12.0)

제세동불필요 29(58.0)

분석중지 및 재분석 15(30.0)

20

km/hr

 ER 2

제세동필요 22(44) 31(62.0)

제세동불필요 28(48) 14(28.0)

분석중지 및 재분석 5(10.0)

MRx 제세동불필요 50(100) 50(100)

40

km/hr

 ER 2

제세동필요 25(50) 36(72.0)

제세동불필요 25(50) 9(18.0)

분석중지 및 재분석 5(10.0)

MRx 제세동불필요 50(100) 50(100)

60

km/hr

 ER 2

 

제세동필요 32(64.0) 39(78.0)

제세동불필요 16(32.0) 3(6.0)

분석중지 및 재분석 2(4.0) 8(16.0)

MRx
제세동필요 2(4.0)

제세동불필요 48(96) 50(100)

80

km/hr

 ER 2

제세동필요 35(70.0) 37(74.0)

제세동불필요 10(20.0) 3(6.0)

분석중지 및 재분석 5(10.0) 10(20.0)

MRx 제세동불필요 50(100) 50(100)

100

km/hr

 ER 2

제세동필요 39(78.0)

제세동불필요 4(8.0)

분석중지 및 재분석 7(14.0)

MRx 제세동필요 50(100)

* 자료는 분석수(백분율)로 제시됨 (ER2: CU ER 2, MRx: Heartstart MRx)



Table 4. 봉고형 구급차 이송 중 VitalSim인체모형에 무수축 유도시 분석

조 건
  기     

종
분석결과 일반도로 미끄럼방지도로 비포장도로

시동

켤때

 ER 2
제세동필요 44(88)

제세동불필요 6(12)

MRx 제세동불필요 50(100)

10

km/hr

 ER 2

제세동필요 36(72.0)

제세동불필요 5(10.0)

분석중지 및 재분석 9(8.0)

 MRx

제세동필요 9(18.0)

제세동불필요 25(50.0)

분석중지 및 재분석 16(32.0)

20

km/hr

 ER 2

제세동필요 24(48) 24(48.0)

제세동불필요 26(52) 18(36.0)

분석중지 및 재분석 8(16.0)

MRx 제세동불필요 50(100) 50(100)

40

km/hr

 ER 2

제세동필요 21(42.0) 27(54.0)

제세동불필요 29(58.0) 12(24.0)

분석중지 및 재분석 11(22.0)

MRx 제세동불필요 50(100) 50(100)

60

km/hr

 ER 2

 

제세동필요 26(52.0) 33(66.0)

제세동불필요 21(42.0) 6(12.0)

분석중지 및 재분석 3(6.0) 11(22.0)

MRx
제세동필요 4(8.0)

제세동불필요 46(92) 50(100)

80

km/hr

 ER 2

제세동필요 28(56.0) 29(58.0)

제세동불필요 15(30.0) 5(10.0)

분석중지 및 재분석 7(14.0) 13(32.0)

MRx 제세동불필요 50(100) 50(100)

100

km/hr

 ER 2

제세동필요 33(66.0)

제세동불필요 8(16.0)

분석중지 및 재분석 9(18.0)

MRx 제세동필요 50(100)

* 자료는 분석수(백분율)로 제시됨 (ER2: CU ER 2, MRx: Heartstart MRx)



B. B. B. B. 2 2 2 2 단계 단계 단계 단계 실험실험실험실험

1. 1. 1. 1. 인체모형 인체모형 인체모형 인체모형 대상 대상 대상 대상 유발 유발 유발 유발 진동 진동 진동 진동 상태에서의 상태에서의 상태에서의 상태에서의 자동제세동기의 자동제세동기의 자동제세동기의 자동제세동기의 분석분석분석분석

  인체모형에 정상심장리듬을 유도하고 진동유발기를 이용하여 유발 진동(0m/s
2
, 

0.5m/s2, 1.0m/s2, 2.0m/s2, 5.0m/s2) 하에서 분석한 경우 CU ER 2, Heartstart 

MRx 자동제세동기 두 기종 모두에서 정확하게 분석하였다.

 Resusci Anne CPR-D와 VitalSim 인체모형에 심실잔떨림을 유발한 경우 진동 

0m/s
2
, 0.5m/s

2
, 1.0m/s

2
, 2.0m/s

2
에서는 두 종류의 자동제세동기 모두 “제세동 

필요함” 50회(100%)로 분석하였으나, 진동 5.0m/s2
에서는 CU ER 2가 “제세동 필

요함” 50회(100%)로 분석한 반면 Heartstart MRx는 “제세동 필요함” 39회

(78.0%), “제세동 필요치 않음” 2회(4.0%), “분석 중지” 9회(18.0%)로 분석하였

다. 

  Resusci Anne CPR-D 인체모형에 무수축을 유발하고 진동유발기를 이용하여 유

발 진동(0m/s
2
, 0.5m/s

2
, 1.0m/s

2
, 2.0m/s

2
, 5.0m/s

2
) 하에서 분석한 경우 

2.0m/s2
의 진동까지는 모든 경우에서 정확히 분석하였지만 5.0m/s2

의 진동에서는 

CU ER 2가 “제세동 필요함” 3회(6.0%), “제세동 필요치 않음” 44회(88.0%), “재

분석” 3회(6.0%), Heartstart MRx는 “제세동 필요함” 4회(8%), “제세동 필요치 않

음” 35회(70%), “분석 중지” 11회(22.0%)로 분석하였다.

  VitalSim 인체모형에 무수축을 유발하고 진동유발기를 이용하여 유발 진동

(0m/s
2
, 0.5m/s

2
, 1.0m/s

2
, 2.0m/s

2
, 5.0m/s

2
) 하에서 분석한 경우 Heartstart 

MRx는 2.0m/s2
까지의 진동에서는 모든 경우에서 정확히 분석하였지만, 5.0m/s2

의 

진동에서는  “제세동 필요함” 9회(18%), “제세동 필요치 않음” 34회(68%), “분석 

중지” 7회(14%)로 분석하였다. CU ER 2 제세동기의 분석 결과는 진동 0.5m/s2
에

서 “제세동 필요함” 12회(24%), “제세동 필요치 않음” 38회(76%), 진동 1.0m/s
2 

“제세동 필요함” 45회(90%), “제세동 필요치 않음” 5회(10%), 진동 2.0m/s2  
제

세동 필요함” 39회(78%), “제세동 필요치 않음” 3회(6%), “재분석” 8회(16%)로 

분석하였다. 진동 5.0m/s2
에서 무수축에 대한 제세동기의 분석 결과는 ER 2의 경



우 제세동 필요함” 38회(76%), “제세동 필요치 않음” 3회(6%), “재분석” 9회

(18%)로 분석하였다.

2. 2. 2. 2. 돼지를 돼지를 돼지를 돼지를 이용한 이용한 이용한 이용한 유발 유발 유발 유발 진동 진동 진동 진동 상태에서의 상태에서의 상태에서의 상태에서의 자동제세동기의 자동제세동기의 자동제세동기의 자동제세동기의 분석  분석  분석  분석  

        본    연구에 사용한 돼지의 몸무게는 23±1.26kg이었고, 가슴둘레는 61±1.41cm

이었다.

심정지 유발 전 정상심장리듬과 무수축의 분석은 각각 60회씩 실시되었다. 심실잔

떨림의 경우 한 동물에서 정지상태 포함 네 차례의 분석 후 심폐소생술 및 제세동

으로 자발순환을 회복시킨 후 반복실험하여 각각 38회씩 분석되었고, 그 결과는 

Table 5와 같았다.

  본 연구에 사용된 두 종류의 자동제세동기 사이의 분석결과 비교에서 0m/s
2
, 

1.0m/s2, 2.0m/s2, 5.0 m/s2
의 진동에서는 분석결과에 유의한 차이를 보였다

(p=0.001).



Table 5. 돼지를 이용한 유발 진동 상태에서의 자동제세동기의 분석 결과  (n=60)

진 동 분석결과

CU ER 2 Heartstart MRx

무수축
심실잔떨

림
*

정상리듬 무수축
심실잔떨림

*
정상리듬

0 

m/s
2

제세동필요 38(100) 38(100)

제세동불필요 60(100)  60(100) 60(100)  60(100)

분석중지 및 재분석

0.5

m/s
2

제세동필요  2( 3.3) 24(40.0) 19(31.7)

제세동불필요 51(85.0) 60(100) 27(27.0) 37(61.7)

분석중지 및 재분석  7(11.7)  9(15.0)  4( 6.7)

1.0

m/s
2

제세동필요  6(10.0) 29(76.3) 49(81.7) 30(78.9)  9(15.0)

제세동불필요 53(88.3)  9(23.7) 60(100) 10(16.7)  2( 5.3) 46(76.7)

분석중지 및 재분석  1( 1.7)  1( 1.7)  6(15.8)  5( 8.3)

2.0 

m/s
2

제세동필요 60(100) 30(78.9) 4( 6.8) 60(100) 37(97.4) 25(41.7)

제세동불필요  8(21.1) 48(80.0) 1( 2.6) 26(43.3)

분석중지 및 재분석 8(13.3)  9(15.0)

5.0 

m/s
2

제세동필요 20(33.3) 29(76.3) 16(26.7) 20(33.3) 33(86.3)

제세동불필요 40(66.7)  7(18.4) 38(63.3)  2( 3.3)  5(13.2)  8(13.3)

분석중지 및 재분석  2( 5.3) 6(10.0) 38(63.3) 52(86.7)

* 자료는 분석수(백분율)로 제시됨 (ER2: CU ER 2, MRx: Heartstart MRx)

  



ⅣⅣⅣ .  .  .  .  고  고  고  고  찰찰찰찰

  병원전 심장정지 환자의 생존을 증가시키기 위해서는 미국 심장학회에서 발표한 

소생의 고리(chain of survival)의 개념이 중요하다. 생명의 고리 중에서도 가장 중

요한 것은 조기 제세동이다
21, 32). 조기 제세동이 중요한 이유는 병원 전 비외상성 

심장정지 환자에게 최초의 심전도 소견상 심실잔떨림 또는 무맥성 심실빈맥이 관

찰되며
1-4) 심실잔떨림이나 무맥성 심실빈맥의 유일한 치료는 제세동을 실시하는 것

이다
5)
. 

  제세동기의 종류는 수동형과 자동형으로 구분할 수 있으며, 수동형의 경우 병원 

내에서 주로 사용하는 것으로 의료진의 판단에 의해 심리듬을 분석하고, 자동형의 

경우 심리듬 분석은 제조회사별 차이가 있으나 제세동기의 알고리즘 즉, 주파수, 

진폭, 파형등 다양한 방법으로 심리듬을 분석한다. 

  자동형제세동기은 누구나 손쉽게 사용할 수 있기에 국내 및 국외의 경우 현장요

원에 의해 주로 사용되어지고 있다. 하지만 자동제세동기는 환자 이송 도중 움직이

는 차안에서 환자의 심전도 및 환자상태를 감시하기 위한 감시 장치로 부착할 수 

있으나, 떨림이 있는 구급차의 경우  리듬 평가를 방해하고 심실잔떨림과 비슷한 

인위적 리듬이 발생할 수 있기 때문에 환자를 이송하는 동안에 절대로 분석 버튼

을 눌러 환자를 평가해서는 안되며 제세동 사용시 운행을 정지한 후 시동을 끈 상

태에서 제세동을 분석 평가할 것을 권고하고 있다
25-26, 28-29). 이는 구급차 및 환자 

이동시 발생하는 진동이 제세동기의 분석에 영향을 미칠 수 있기 때문이다
28-29)

.   

  이번 연구 결과는 물리적 및 전기적 특성에 있어 인체모형과 생체는 다르기 때

문에 생체를 이용하여 이송 중 자동제세동기 분석능력시 구급차 유형 및 주행 속

도, 노면의 상태에 따라 발생하는 진동은 제세동기의 인위적인 파형을 유발시키고, 

이로 인해 리듬 분석에 대한 오류가 발생함을 알 수 있었다. 이는 최근 Cho 등
33)

은 심장리듬을 재현할 수 있는 인체모형을 이용하여 구급차 이송 중 자동제세동기

를 이용한 분석을 실시하였고, 그 결과 운행 중인 구급차 안에서도 자동제세동기가 

높은 특이도를 보인 결과나, 진동이 심한 대형 상선의 엔진 옆 및  움직이는 구명



보트에서 시행한 연구와 차이가 있는 것으로 나타났다
30-31). 그러므로 진동이 심하

게 발생하는 경우 자동제세동기 분석은 부적절함으로 주행 속도 및 노면의 상태와 

관련하여 발생하는 진동을 고려하여야 할 것으로 사료된다.

  비포장 도로의 경우 주행속도에 따라 진동은 차이는 크게 나타날 것이고, 이는 

자동제세동기 리듬 분석에 영향을 줄 수 있으나, 본 실험에서 비포장 도로에서는 

실험팀의 안전을 고려하여 속력 10km/hr 정도로 저속 운행 하였기에 진동을 제한

한 것으로 사료된다. 심실잔떨림 및 무수축의 경우 대상자 및 인체모형의 기종에 

따라 분석의 차이기 발생하였으며, 특히 VitalSim Simulator인체모형의 경우 내부 

구조의 복잡함등으로 인하여 진동에 대한 민감도가 높게 반응하고, 이러한 진동은 

자동제세동기에 전달되어 인위적 파형이 형성되고 이로 인해 리듬 분석시 오류가 

발생함을 알 수 있었다. 

  생체를 통한 실험의 경우 구급차의 유형 및 속력, 노면의 상태에 따라 발생하는 

진동의 평균을 토대로 구급차의 진동과 동일하게 실험실에서 진동유발기를 이용하

여 인위적인 진동 0m/s
2
, 0.5m/s

2
, 1.0m/s

2
, 2.0m/s

2
,
 
5.0 m/s

2
을 발생시켰을 때 

자동제세동기의 분석에 오류가 발생함을 알 수 있었다(Fig. 2). 

  정상리듬의 경우 생체(돼지)실험에서 ER 2의 경우 일반도로에서 주행 속도 

60km/hr시 발생하는 진동 1.0m/s2
까지는 정확하게 분석을 실시하였으나 좀 더 높

은 진동의 경우 분석과 관련하여 오류가 발생하였고, MRx의 경우는 미세한 진동에 

의해서도 오류가 발생함을 볼 수 있었다. 

  인체모형을 이용한 무수축의 경우 비교적 정확한 분석을 실시한 반면, 생체의 경

우 미세한 진동에 의해서도 자동제세동기 두 종류의 기종 모두 민감도가 나타나 

분석에 대한 오류가 발생하였기에 구급차내에서 심장정지환자에 대한 자동제세동

기의 심리듬 분석의 정확도는 부적절함을 알 수 있기에 리듬 분석시 자동제세동기

의 의존보다는 사용자의 판단에 따라 리듬을 분석하는 것이 바람직할 것으로 사료

된다.

  진동이 발생시 심실잔떨림에 대한 자동제세동기은 분석은 각 기종에 따라 분석

의 정확성에 대한 차이가 나타났으며, ER 2의 경우 평균 76%정도, MRx는 경우 

87%로 구급차의 속력 및 노면의 상태에 따라 발생하는 진동에 영향을 받는 것으

로 나타났다.



  이러한 결과를 토대로 심장정지로 인하여 심폐소생술 및 전문적인 응급처치를 

실시하면서 자동제세동기에 의한 심리듬 분석 진동이 발생하지 않은 현장에서 심

실잔떨림 및 무숙축에 대해 분석하고 평가하는 것이 바람직하며, 구급차내에서 부

득이하게 분석 평가할 경우 구급차의 주행속도의 감소, 노면의 상태등을 고려하여 

진동을 최소화 한 후 분석 평가하고, 시술자는 자동제세동기 분석에 100%의존하

는 것보다는 구급대원의 판단 또한 중요하게 작용할 것으로 생각된다.

  본 실험에 사용된 자동제세동기는 최근 생산된 신기종의 자동제세동기로 현재 

구급대원에게 많이 보급돠어 있으나, 구형의 제세동기 또한 성능에 차이는 크지 않

을 것으로 사료되며, 추후 현장에서 임상적 근거를 토대로 심장정지환자에 대상으

로 심장정지 및 심실잔떨림환자에게 적용하여 분석에 대한 정확도와 인위적인 리

듬을 제거할 수 있는 기술적인 문제가 시급히 해결되어야 할 것 으로 사료된다. 



ⅤⅤⅤ . . . . 결 결 결 결 론론론론

 인체모형과 돼지심정지모델을 이용하여 구급차 이송 중 자동제세동기를 이용한 

심장리듬 분석의 정확성을 알아보고자 한 본 연구에서 

1) 구급차 이송 중 인체모형에 심정지 리듬을 유발한 후 분석한 경우 Resusci 

Anne CPR-D에서는 20.8 m/s2
의 강한 진동에서도 100%의 민감도와 특이도를 보

였지만 Vitalsim에서는 비교적 진동이 큰 비포장도로에서 68-96% 민감도, 

6-100% 특이도로 그 정확도가 감소하였다.

2) 진동유발기로 진동을 유발한 상태에서 인체모형에 심정지 리듬을 유발한 후 분

석한 경우 두 인체모형  2.0m/s
2
의 진동까지는 100%의 민감도와 특이도를 보였지

만, 5.0m/s2
의 진동에서는 그 정확도가 다양한 정도로 감소하였다.

3) 진동유발기로 진동을 유발한 상태에서 돼지에 심정지를 유발한 후 분석한 경우 

두 종류의 자동제세동기 모두에서 정지상태에서만 100%의 민감도와 특이도를 보

였고 0.5m/s2
부터서는 그 정확도가 다양한 정도로 감소하였다.

 따라서, 이송과 같은 움직임에 의한 인공물이 발생하는 경우 자동제세동기의 분석

능력 평가에 있어 인체모형과 생체는 다른 결과를 보일 수 있음을 알 수 있었고, 

따라서 실제 환자를 대상으로 이송 중 자동제세동기 연구 결과가 없는 현재로서는 

이송 중 자동제세동기의 사용을 권장하지 않는 바이다. 
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부 록

Fig 1. 실험 관련 장비
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Fig. 2. 생체 실험시 진동에 따른 심리듬 변화
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