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CQ   
기계 심폐소생술(Mechanical Cardiopulmonary Resuscitation) 

 

○ 문장형 임상질문 

심장정지가 발생한 COVID-19 의심자 또는 확진자에서 기계 심폐소생술(mechanical CPR)은 수기 심폐

소생술(manual CPR)에 비해 안전성 및 효과성이 어떠한가? 

 

○ PICO요소 

Population: 심장정지가 발생한 COVID-19 의심자 또는 확진자 

Intervention: 기계 심폐소생술(mechanical CPR) 

Comparators: 수기 심폐소생술(manual CPR) 

Outcomes:  

(핵심적 결과지표) 사망, 자발순환회복, 감염전파 

(중요한 결과지표) 심폐소생술 합병증, 신경학적 예후 

Study design: 무작위배정비교임상시험, 코호트연구 

 

○ 권고문  

심장정지가 발생한 COVID-19 의심자 또는 확진자에게 심폐소생술을 시행할 때 에어로졸에 의한 

감염전파 예방을 위해 기계 심폐소생술을 적용할 수 있다.  

(권고등급: E, 전문가 합의 권고) 

 

○ 기계 심폐소생술(mechanical CPR) 기본정보 

 심장정지 환자에게 자동화된 기계를 사용하여 심폐소생술을 진행하는 것을 의미함 

 심폐소생술 시 사용하는 기계의 종류 

1. Piston-based devices (cardiac pumps): LUCAS, Schiller Easy Pulse 

2. Vest-based devices (thoracic pumps): AutoPulse 
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 2020 미국심장학회 심폐소생술 가이드라인에 맞추어 가슴압박을 할 수 있도록 설계됨 

 

○ 근거요약(Evidence summary) 

문헌검색전략을 통해 2022년 5월 16일 검색(897건) 후, 중복문헌을 제외한 661건에 대해 제목

과 초록을 통해 선별(screening) 후 총 8편의 원문을 검토하였다. 사전에 정한 선택배제 기준을 

적용하여 7편의 문헌 선별을 하였으며, 본 주제에 대한 연구 중 대조군이 적절하게 설정되고 다른 

변수가 통제된 연구가 매우 부족하여 7편의 연구를 최종적으로 선택하였다. 또한 수기검색을 통해 

1편의 연구를 추가 선택하였다. 총 8편의 연구 중 사전에 정한 PICO에 부합하여 직접 근거에 해

당하는 문헌은 1편이었으며, 나머지 7편은 간접 근거에 해당하였다. 연구설계에 따른 분류로는 후

향적 코호트 연구 3편, 단면연구 1편, 동물실험연구 1편, 시뮬레이션연구 2편, 체계적 문헌고찰 연

구 1편이었다.  

직접 근거는 다음과 같다.  

Bhardwaj 등(2021)은 병원안 심장정지가 발생한 18세 이상의 코로나19 확진자를 대상으로 기

계 심폐소생술을 받은 17명과 수기 심폐소생술을 받은 41명을 비교하였다. 비교 결과 두 군 간에 

자발순환회복, 생존퇴원, 좋은 신경학적 예후로의 회복에서 차이가 없었음을 보고하였다. (1). 

간접 근거는 다음과 같다.  

Cho 등(2020)의 연구는 2020년 대구에서 코로나19 대응을 위해 구축한 WinCOVID-19 컨소

시엄 기반 연구로서, 개인보호장비(personal protective equipment, PPE) 및 소생술 술기

(resuscitation techniques)를 적용하여 단계별 감염방지 술기의 적용 전후를 비교하였다. 병원밖 

심장정지(out-of-hospital cardiac arrest, OHCA)로 인해 의료기관에서 심폐소생술을 받은 환자를 

대상으로 코로나19 유행 시기에 심장정지가 발생한 환자 171명과 코로나19 이전인 2018년에 심

장정지가 발생한 환자 158명을 비교하였다. 3단계에 걸쳐서 상기 중재를 적용하였고 1단계에서 3

단계까지 걸린 시간은 대략 20일 가량이었다. 그 결과 2018년에 비해서 자발순환회복, 생존입원, 

생존퇴원이 통계적으로 유의하게 감소하였고 좋은 신경학적 회복 또한 통계적으로 유의하지는 않

았지만 감소하는 경향을 보였다. 연구자들은 의료진에 감염직접전파는 없었다고 보고하였다(2) 

Malysz 등(2020)의 연구는 단일 맹검 다기관 무작위 교차 시뮬레이션 연구(single‑blinded, 

multicenter, randomized, crossover simulation study)로서 PPE를 착용한 응급구조사
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(paramedics) 67명을 3개 군으로 나누어 TrueCPR feedback device, LUCAS, 수기 심폐소생술을 

교차로 수행하여 가슴압박(chest compression)의 질을 비교하였다(3). 이 연구에서는 수기 심폐소

생술을 시행한 경우 시간이 지남에 따라 가슴압박의 깊이(chest compression depth)가 빠르게 감

소하였다고 보고하였다. 

Bhatnagar 등(2020)의 연구는 코로나19 기간 동안 발생한 병원안 심장정지에 대해 기계 심폐

소생술 시행을 수행한 의료진 44명에 대해 5점 리커트 척도를 통한 설문조사 연구다(4). 응답자의 

1.3%에서 LUCAS 사용 시 백보드를 대는 것에 어려움을 느낀다고 응답하였고, 37.5%에서 처치가 

지연되었다고 응답하였다. 68.8%에서 LUCAS를 사용한 경우 더 잘 통제되는 소생경험을 하였다고 

하고 62.5%에서 가슴압박의 질이 향상되었다고 응답하였다. 71.9%에서 심폐소생술에 필요한 인원

이 더 적었다고 응답하였다. 

Couper 등(2020)은 심폐소생술을 실시할 경우 에어로졸 발생(aerosol generation), 바이러스 

또는 박테리아 등의 전파(transmission), PPE 착용 여부에 따른 감염(infection)을 확인하기 위해 

체계적 문헌고찰을 실시하였다(5). 검색 결과 관련 연구가 부족하여 가슴압박 및 제세동

(defibrillation)이 에어로졸 발생을 유발하거나 코로나19를 구조자에게 전파한다는 결론을 내릴 

수 없다고 보았다.  

Dbouk 등(2021)의 연구는 야외에서의 심폐소생술 시행을 가정한 시뮬레이션 연구로 바람이 직

접 구조자에게 가거나 저온 저습의 환경에서 더 감염의 위험이 높다는 결과를 보였다(6).  

Hsu 등(2021)의 연구는 3마리의 돼지를 대상으로 한 실험연구로 제세동 직후의 가슴압박 시 에

어로졸의 양이 급증한다고 보고하였다(7).  

Park 등(2022)은 병원밖 심장정지로 인해 대학병원 응급실에 내원한 환자를 대상으로 코로나19 

유행 시기에 LUCAS로 심폐소생술을 받은 28명과 2014년에 수기 심폐소생술을 받은 25명을 비교

하였다. 연구결과 기계 심폐소생술은 수기 심폐소생술에 비해 심폐소생술 필요 인원과 구조자가 머

무는 시간을 통계적으로 유의하게 줄였다(8). 

 

종합된 근거는 다음과 같다. 

사망을 보고한 문헌은 1편이었다. 직접 근거인 Bhardwaj 등(2021)의 연구에서는 중환자실 퇴원 
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시 생존의 경우 중재군과 대조군 간 차이가 없다고 하였다(31.7% vs. 11.7%, p=0.12) 

자발순환회복을 보고한 문헌은 2편이었다. 직접 근거인 Bhardwaj 등(2021)의 연구에서는 중재

군과 대조군 간에 차이가 없다고 하였다(65.9% vs. 58.8, p=0.61). 간접 근거인 Cho 등(2020)의 

연구에서는 2018년에 비해 코로나19 유행 시기에 자발순환회복이 유의하게 감소하였다고 하였다

(22.8% vs. 31.0%, p=0.023). 

감염전파와 관련된 결과를 보고한 문헌은 6편이었으며 모두 간접 근거였다. Cho 등(2020)은 연

구기간동안 의료진의 직접 감염이 없었다고 보고하였다. Couper 등(2020)은 체계적 문헌고찰을 

통해 심폐소생술이 에어로졸 발생이나 감염 전파와 관련되었다는 직접 근거를 찾지 못했다고 보고

하였다. Dbouk 등(2021)은 3D 시뮬레이션을 통해 야외에서 심폐소생술을 실시하는 경우 바람이 

직접 구조자에게 가거나 저온, 저습의 환경에서 감염 위험이 더 높다고 보고하였다. Hsu 등(2021)

은 3마리의 돼지를 대상으로 실험한 결과 제세동 직후 가슴압박 시 에어로졸 발생량이 급증한다고 

보고하였다. Bhatnagar 등(2020)의 설문조사에서 응답자의 56%가 LUCAS 사용 시 처치실에 필요

한 인원 감소에 대해 강하게 동의하였다. Park 등(2022)은 기계 심폐소생술은 수기 심폐소생술에 

비해 심폐소생술 필요 인원과 구조자가 머무는 시간을 통계적으로 유의하게 줄였다고 보고하였다. 

코로나19와 관련하여 시행된 연구 중 심폐소생술 합병증을 보고한 문헌은 없었다. 

신경학적 예후를 보고한 문헌은 2편이었다. 직접 근거로서 Bhardwaj 등(2021)은 퇴원 시 

cerebral performance category (CPC)가 정상 또는 경미하거나 중등도의 장애에 해당하는(CPC 

1~2) 환자의 비율이 중재군과 대조군 간 차이가 없다고 보고하였다(중재군 2명 중 2명, 대조군 11

명 중 3명). 간접 근거로서 Cho 등(2020)은 퇴원 시 양호한 신경학적 상태(favorable neurologic 

at discharge)인 경우가 2018년과 코로나19 유행 시기 간에 차이가 없다고 보고하였다(adjusted 

odds ratio 0.454, 95% CI 0.21 to 1.073, p=0.095). 

사전에 정한 결과지표는 아니나 심폐소생술 시 가슴압박의 질을 보고한 문헌은 2편으로, 모두 

간접 근거였다. Malysz 등(2020)은 수기 심폐소생술을 시행한 경우 깊이가 얕았으며(압박 깊이[중

위수] 수기:TrueCPR:LUCAS = 43mm:47mm:51mm, p=0.005), 심폐소생술 실시 2분 후부터 기

계 심폐소생술에 비해 가슴압박 깊이가 더욱 빠르게 감소하였다고 보고하였다. Bhatnagar 등

(2020)의 설문조사에서 응답자의 59%가 LUCAS 사용 시 가슴압박의 질 향상에 대해 강하게 동의

하였다. 
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표 1. GRADE 결과요약표 (GRADE Summary of Findings Table) 

Outcomes Summary № of participants 

(studies) 

Certainty of 

the evidence 

(GRADE) 

Critical outcomes 

사망 
직접 근거인 Bhardwaj 등(2021)은 중환자실 퇴원 시 생존의 경우 중재군과 

대조군 간 차이가 없다고 하였음(31.7% vs. 11.7%, p=0.12). 

58 

(1 observational 

study) 

⨁◯◯◯ 

Very lowa,b 

자발순환회복 

직접 근거인 Bhardwaj 등(2021)은 중재군과 대조군 간에 차이가 없다고 하

였음(65.9% vs. 58.8, p=0.61). 간접 근거인 Cho 등(2020)은 2018년에 비해 코로

나19 유행 시기에 자발순화회복이 유의하게 감소하였다고 하였음(22.8% 

vs. 31.0%, p=0.023). 

387 

(2 observational 

studies) 

⨁◯◯◯ 

Very lowa,b,c,d 

감염전파 

6편이었으며 모두 간접 근거였음. Cho 등(2020)은 연구기간동안 의료진의 

직접 감염이 없었다고 보고하였음. Couper 등(2020)은 체계적 문헌고찰을 

통해 심폐소생술이 에어로졸 발생이나 감염 전파와 관련되었다는 직접 

근거를 찾지 못했다고 보고하였음. Dbouk 등(2021)은 3D 시뮬레이션을 통

해 야외에서 심폐소생술을 실시하는 경우 바람이 직접 구조자에게 가거

나 저온, 저습의 환경에서 감염 위험이 더 높다는 결과를 보고하였음. Hsu 

등(2021)은 3마리의 돼지를 대상으로 실험한 결과 제세동 직후 가슴압박 

시 에어로졸 발생량이 급증한다고 보고하였음. Bhatnagar 등(2020)은 설문조

사에서 응답자의 56%가 LUCAS 사용 시 처치실에 필요한 인원 감소에 대

해 강하게 동의하였다고 보고하였음 Park 등(2022)은 기계 심폐소생술은 

수기 심폐소생술에 비해 심폐소생술 필요 인원과 구조자가 머무는 시간

을 통계적으로 유의하게 줄였다고 보고하였음. 

426 (3 

observational 

studies) 

1277 (1 systematic 

review)  

- (1 simulation 

study) 

3 (1 animal study) 

⨁◯◯◯ 

Very lowa,b,e,f 

Important outcomes 

심폐소생술 

합병증 

Not reported 

NA NA 

신경학적 

예후 

직접 근거로서 Bhardwaj 등(2021)은 퇴원 시 cerebral performance category가 정

상 또는 경미하거나 중등도의 장애에 해당하는 경우 중재군과 대조군 간 

차이가 없다고 보고하였음(중재군 2명 중 2명, 대조군 11명 중 3명). 간접 

근거로서 Cho 등(2020)은 퇴원 시 양호한 신경학적 상태인 경우가 2018년

과 코로나19 유행 시기 간에 차이가 없다고 보고하였음(adjusted odds ratio 

0.454,95% CI 0.21 to 1.073, p=0.095). 

387 

(2 observational 

studies) 

⨁◯◯◯ 

Very lowa,b,d 

GRADE Working Group grades of evidence 

- High certainty: we are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect. 

- Moderate certainty: we are moderately confident in the effect estimate: the true effect is likely to be close to the estimate of the effect, but there is a 

possibility that it is substantially different. 

- Low certainty: our confidence in the effect estimate is limited: the true effect may be substantially different from the estimate of the effect. 

- Very low certainty: we have very little confidence in the effect estimate: the true effect is likely to be substantially different from the estimate of effect. 

a. 대상군 비교가능성, 대상군 선정 영역에서 비뚤림 위험 높음 

b. 표본 크기가 작음 

c. 자발순환회복을 보고한 2편의 연구 중 1편은 중재군과 대조군 간에 차이가 없었고, 1편은 두 군 간에 차이가 있었음 

d. 결과를 보고한 2편의 연구 중 1편의 연구가 간접근거에 해당함 



페이지 6 / 8 

 

e. 감염전파를 보고한 6편의 연구 중 2편의 연구는 의료진의 직접 감염이 없거나 에어로졸 발생 및 감염 전파와 관련된 

직접 근거를 찾지 못했음. 그러나 2편의 연구에서는 감염위험이 높거나 가슴압박 시 에어로졸 발생이 급증함을 보고하였

음 

f. 감염전파를 보고한 6편의 연구는 모두 간접 근거에 해당함 

 

○ 권고 고려사항 

 

1. 근거수준(GRADE 적용) 

최종 선택한 연구 중 1편은 직접 근거였으며 7편은 간접 근거였다. 선택한 문헌 중 코호트 연구

의 경우 일부 영역에서 비뚤림 위험이 높았고, 포함된 연구의 표본 크기가 작았다. 따라서 본 임상 

질문에 대한 종합 근거 수준은 ‘매우 낮음(very low)’로 평가하였다.  

  

2. 이득과 위해  

본 진료지침의 이득과 위해는 제한된 자료들을 통해 이차적인 결과를 추론하여 판단하게 된다.  

기존 연구를 바탕으로 볼 때 전반적으로 환자의 예후에는 큰 차이가 없고 가슴압박의 질은 오히

려 더 좋아 질 수 있다. 기계 심폐소생술은 구조자의 인력을 줄일 수 있고 가슴압박의 질이 향상되

고, 더 잘 통제되는 소생경험을 할 수 있다는 이득이 있다. 또한 심폐소생술 중 에어로졸이 발생할 

수 있다는 연구가 있으므로 기계 심폐소생술을 하면 수기 심폐소생술에 비해 의료진의 노출을 최

소화할 수 있다는 이득이 있다. 한 개의 연구에서 자발순환회복, 생존입원, 생존퇴원이 통계적으로 

유의한 감소를 보였으나 여기에는 심폐소생술 장소, 기도관리도구, 개인보호구 착용까지 포함한 혼

란변수가 존재해서 이 결과가 기기를 사용한 가슴압박 때문인지 알 수 없다. 

 

3. 가치와 선호도  

심폐소생술 중에 에어로졸이 많이 발생한다고 판단할 수 있는 근거는 충분하다고 생각된다. 따라

서 의료진은 코로나19 환자를 대상으로 한 심폐소생술을 진행할 때 에어로졸의 발생과 전파를 최

소화하려는 노력을 수행해야한다. 에어로졸을 통한 공기전염 우려가 있는 환자에게 기계 심폐소생

술을 시행하는 것은 의료인의 감염전파를 막는 합리적인 대안이 될 수 있다. 
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4. 자원 (비용 포함) 

2021년 기준으로 코로나19 대유행 과정에서 의료진을 감염으로부터 보호하기 위해 기계 심폐소

생술을 시행할 것이 대두되었다. 기계식 흉부압박장치는 119 및 다수 병원에 폭넓게 보급되어 있

는 상태이다. 

 

5. 다른 국가 임상진료지침과의 권고 비교  

2020년 발표된 European Resuscitation Council (ERC) COVID-19 guideline에서 기기 사용

이 익숙한 경우 지속되는 심폐소생술의 경우 mechanical compression device를 사용할 것을 고

려하도록 하고 있다(9, 10). 

2020년 발표된 American Heart Association (AHA) COVID-19 ACLS guideline에서 프로토콜이 

정착되었고, 사용에 능숙한 경우 성인 및 청소년 심장정지에서 생산 업체에서 정한 키와 몸무게의 

조건에 맞는다면 필요한 구조자의 수를 줄이기 위해 mechanical compression device를 사용할 

것을 고려하도록 하고 있다. 

 

6. 기타 고려사항  

포괄적인 권고문 작성을 위해서는 실제 임상에서 활용하는 기계 심폐소생술에 대한 다양한 연구

가 필요하다.  
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