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국국국문문문요요요약약약

심심심실실실세세세동동동을을을 유유유발발발한한한 개개개에에에서서서 자자자동동동 이이이중중중혈혈혈류류류유유유발발발 심심심폐폐폐소소소생생생술술술과과과
표표표준준준 심심심폐폐폐소소소생생생술술술의의의 혈혈혈역역역학학학적적적 효효효과과과 비비비교교교

<지도교수 황 성 오>

연세대학교 대학원 의학과

김김김 윤윤윤 권권권

배배배경경경 및및및 목목목적적적:심정지시 표준 심폐소생술에 의해 유발되는 심박출량은 정상의
15-25%에 불과하다.표준 심폐소생술만으로 심박동을 회복하는데 필요한 관상동
맥 관류압과 뇌 관류압을 얻기에는 불충분하므로,표준 심폐소생술을 대체하기 위
한 새로운 심폐소생술방법이 개발되었으나 표준 심폐소생술을 완전히 대체할 만
큼 혁신적인 방법은 없다.이중혈류유발 심폐소생술은 흉골을 압박하면서 흉강을
동시에 조여 줌으로써 심장펌프와 흉강펌프의 효과를 동시에 유발하는 심폐소생
술 방법이다.이중혈류유발 심폐소생술은 동물실험을 통하여 표준 심폐소생술보다
높은 관상동맥 관류압,대동맥압을 유발하는 것으로 증명되었다.이 연구는 최근
개발된 이중혈류유발 심폐소생술을 자동으로 수행하는 장치의 혈역학적 효능을
검증하기 위하여 시행되었다.
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대대대상상상 및및및 방방방법법법:종에 관계없이 건강한 10마리의 개(잡견,18-25kg)를 실험동물로
사용하였다.마취 후 기도 삽관을 하고 대동맥과 우심방에 도자를 삽입하여 대동
맥압과 우심방압을 측정하였다.우측 경동맥을 노출하여 뇌 혈류량계를 장치하여
뇌 혈류량을 측정하였다.심실세동은 우심실에 인공 심장박동조율 전극을 삽입한
후 교류를 연결하여 유발하였다.심실세동을 확인한 후,각각의 동물에서 자동 이
중혈류유발 심폐소생술과 표준 심폐소생술을 3분씩 번갈아가면서 시행하였다.심
폐소생술의 순서는 무작위로 결정하였으며,심폐소생술 중에는 약물을 투여하지
않았다.자동 이중혈류유발 심폐소생술과 표준 심폐소생술을 시행하는 동안,대동
맥압,우심방압,뇌 혈류량,호기말 이산화탄소분압을 측정하고 관상동맥 관류압을
계산한 후 각각의 값을 비교하였다.
결결결과과과:자동 이중혈류유발 심폐소생술은 표준 심폐소생술에 비해 높은 뇌 혈류량을
유발하였다(37.1±5.8vs28.2±3.7;p=0.005).자동 이중혈류유발 심폐소생술은 수축
기동안 표준 심폐소생술과는 다른 형태의 대동맥압 파형을 유발하였다.이완기 대
동맥압은 자동 이중혈류유발 심폐소생술에서 더 높았으나(16.1±2.8vs13.4±2.5;
p=0.014),평균 대동맥압과 수축기 대동맥압은 차이가 없었다.관상동맥 관류압,호
기말 이산화탄소분압,우심방압은 자동 이중혈류유발 심폐소생술과 표준 심폐소생
술사이에 차이가 없었다.
결결결론론론:심실세동으로 심정지를 유발한 동물에서 자동 이중혈류유발 심폐소생술은
표준 심폐소생술보다 높은 뇌 혈류량을 유발한다.

-----------------------------------------------------------------
핵핵핵심심심 되되되는는는 말말말:심폐소생술,심정지,심실세동
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

표준 심폐소생술은 1960년대 이후,심정지 환자에서 혈류를 유발하는 가장 기본
적인 방법이다1.그럼에도 불구하고 표준 심폐소생술에 의해 유발되는 혈류의 양
은 정상적인 혈류의 30%에도 미치지 못하기 때문에 표준 심폐소생술로는 심정지
동안 정상적인 뇌혈류와 관상동맥혈류를 유지할 수 없다2-6.이러한 제한점을 극복
하기 위해 표준 심폐소생술을 대체하기 위한 새로운 심폐소생술 방법이 연구되어
왔으나 아직까지 표준 심폐소생술을 완전히 대체할 만한 방법은 없다.또한 표준
심폐소생술을 대체하기 위해 개발된 방법들은 대부분 기구를 장착하는데 걸리는
시간이 길고,기구의 중량이 무겁거나,설치 또는 작동이 복잡하며,충분한 혈류를
유발하지 못하는 등 여러 단점 때문에 임상에서 널리 사용되지 못하고 있다7.
표준 심폐소생술에 의해 혈류가 유발되는 원리는 크게 심장펌프이론과 흉강펌

프이론이 있다.심장펌프이론8-10은 흉부압박에 의하여 심실이 압박되어 혈류가 유
발된다는 이론이며,흉강펌프이론11-13은 흉부압박에 의하여 심실이 압박되는 것이
아니라 흉강 내 압력이 증가하여 흉강 내부과 흉강 외부와의 압력 차이에 의하여
혈류가 유발된다는 이론이다.실제로 표준 심폐소생술에서는 심장펌프와 흉강펌프
가 모두 작용하는 것으로 알려져 있다14.그러나 표준 심폐소생술의 대체 방법 중
에서 아직까지 두 가지 원리를 동시에 유발하는 심폐소생술 방법은 없다.이중혈
류유발 심폐소생술은 흉골을 압박하면서 흉곽을 수축하는 새로운 심폐소생술 방
법이다15(그림 1참조).이중혈류유발 심폐소생술은 동물 실험에서 표준 심폐소생
술에 비하여 평균 동맥압,관상 동맥압,호기말 이산화탄소분압을 높게 유발함으로
써 혈역학적으로 우수한 심폐소생술임이 증명되었다16.또한 이중혈류유발 심폐소
생술은 표준 심폐소생술에 비해 심정지를 유발한 동물의 단기 생존율을 향상시키
는 것으로 나타났다17.
최근 개발된 자동 이중혈류유발 심폐소생술 장치는 흉골을 압박하는 피스톤과

흉강을 조이는 흉곽띠로 구성된 심폐소생술 장치로서,흉골을 압박하는 동시에 흉
곽을 조여주는 심폐소생술 장치이다.저자들은 자동 이중혈류유발 심폐소생술의
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혈역학적 효과를 검증하기 위하여 심실세동을 유발한 심정지 동물을 사용하여 다
음의 실험을 하였다.

그림 1.이중혈류유발 심폐소생술의 원리.수축기(가)에는 피스톤이 흉골을 압박하
는 동시에 흉곽 띠에 의해 흉곽이 수축된다.이완기(나)에는 흉곽의 탄력성에 의
해 피스톤과 흉곽 띠가 원래의 위치로 복원되어 흉곽이 이완된다.

(((가가가))) (((나나나)))

피스톤

흉곽띠
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ⅡⅡⅡ...실실실험험험동동동물물물 및및및 방방방법법법

111...실실실험험험동동동물물물

10마리의 개(잡견,체중 18-25kg,평균 체중 21.8±2.3kg,수컷 8마리)가 실험동
물로 사용되었다.평균 가슴둘레는 67.4±4.3cm(최저 62cm,최고 72cm)이었다.

222...실실실험험험 방방방법법법

가가가...실실실험험험의의의 준준준비비비 과과과정정정(((그그그림림림 222참참참조조조)))

(1)실험 준비 및 마취

400mg의 ketamine(KetalarⓇ,YuhanCorporation,RepublicofKorea)을 근육
주사하여 마취를 유도하였으며,체중 1kg당 20-30mg의 sodium pentobarbital을
정맥 주사하여 마취를 유지하였다.마취가 충분히 되었는지에 대한 평가는 호흡,
맥박,실험동물의 움직임으로 판단하였으며,필요할 때마다 sodium pentobarbital
을 추가로 정맥 주사하였다.마취 후 실험대에 동물의 사지를 묶고,기관내 삽관을
하였으며 인공호흡기(Companion 2800 portable ventilator, Puritan-Bennett
Corporation,USA)를 사용하여 인공호흡을 하였다.기관내 삽관 튜브에 호기말 이
산화탄소분압 측정기(Tidalwave,Novametrixcapnography,Novametrix,USA)를
연결하여 호기말 이산화탄소분압을 감시하였다.1회 호흡량은 12ml/kg으로 시작
하였으며,분당 호흡량은 20회로 유지하였다.또한 호기말 이산화탄소분압이 35
mmHg내외로 유지되도록 폐환기량을 조절하였다.양측 경부,흉곽,양측 앞발 및
뒷발을 면도한 후 심전도 감시(Powerlab,AD Instruments,USA)를 시작하였으며
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유도 Ⅱ로 심전도를 관찰하였다.

(2)도자의 삽입

우측 경부와 우측 대퇴부를 절개하여 내경정맥,대퇴동맥,대퇴정맥을 노출시켰
다. 대동맥압을 감시하기 위하여 우측 대퇴동맥을 절개(cut-down)한 후,
micromanometer(MicrotipcathetertransducerSPC-350,5Fr,120cm,millar
instruments,USA)를 흉부 대동맥에 삽입하였다.우측 내경정맥을 절개한 후,두
개의 유도 초(introducingsheaths,7.5Fr,Arrow internationalInc,USA)를 삽입
하였으며,그 중 한 개를 통하여 micromanometercatheter를 우심방에 삽입하였
다.심실세동을 유발하기 위한 전극도자를 삽입하기 위하여 내경정맥에 삽입되어
있는 다른 하나의 유도 초를 통하여 balloon tipped pacing electrode (5 Fr,
bipolarlead,Arrow internationalInc,USA)를 우심실에 삽입하였다.전극도자를
삽입한 후 심조율기를 연결하여 인공심박조율을 시도하면서 심전도 상 capture
beat의 발생을 관찰함으로써 전극도자가 우심실에 접촉된 것을 확인하였다(그림 2
참조).
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Data acquisition system

ETCO2

ECG Aorta pressure

Carotid blood flow

RA pressure

Cardiac pacing

그림 2.실험동물의 준비,마취 및 도자 삽입에 대한 도식.우측 경부를 절개
후,경동맥에 뇌 혈류량계를 장착하였고,내경정맥을 통해 우심방에 도자를 넣
어 우심방압을 측정하였고,우심실에 심실세동을 유발하기 위한 전극도자를 삽
입하였다.우측 대퇴동맥을 통해 도자를 흉부 대동맥에 삽입하여 대동맥압을
감시하였다.기관내 삽관 튜브에 호기말 이산화탄소분압 측정기를 연결하였고
양측 앞발 및 뒷발에 심전도 전극을 연결하였다(ETCO2:endtidalCO2,RA
pressure:rightatrialpressure,ECG:electrocardiography).
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나나나...실실실험험험 모모모형형형(((그그그림림림 333참참참조조조)))

그림 3.실험 모형(S-CPR:standardcardiopulmonary resuscitation,SST-CPR:
simultaneous sterno-thoracic cardiopulmonary resuscitation,VF:ventricular
fibrillation).

(1)심정지의 유발

심실세동은 연구팀이 제작한 세동유발 장치로,우심실에 삽입되어 있는 심장박
동조율 도자를 통하여 일시적으로 60Hz의 교류(60volt,30mA)를 통함으로써
심실세동을 유발하였다.심실세동의 확인은 심전도 상,심실세동의 출현과 더불어
대동맥압을 관찰하여 대동맥압의 전형적인 파형이 소실되고 대동맥압이 10
mmHg이하로 하강하는 것으로 확인하였다.

0

AAAnnneeesssttthhheeesssiiiaaa
IIInnntttuuubbbaaatttiiiooonnn

CCCaaattthhheeettteeerrriiizzzaaatttiiiooonnn

IIInnnddduuuccctttiiiooonnnooofffVVVFFF&&& CCCPPPRRR
NNNooovvvaaasssoooaaaccctttiiivvveeedddrrruuuggg

SSSSSSTTT---CCCPPPRRR
SSS---CCCPPPRRR SSSSSSTTT---CCCPPPRRR

SSS---CCCPPPRRR
VVVFFF

N=5
N=5

DDDaaatttaaaaaacccqqquuuiiisssiiitttiiiooonnn

1 43.5Time(min.) -0.5 6.5 7
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(2)심폐소생술

심실세동을 유발한 후 1분 동안은 호흡기의 작동을 중지시키고 아무런 조작을
시행하지 않았다.심실세동을 유발한 후 1분이 지나면 심폐소생술을 시행하였는데,
무작위로 두 군으로 나누어 한 군(잡견 5마리)에서는 표준 심폐소생술을 3분간 먼
저 시행하고 그 후 3분 동안 자동 이중혈류유발 심폐소생술을 시행하였고,다른
군(잡견 5마리)에서는 먼저 자동 이중혈류유발 심폐소생술을 3분간 시행한 후 다
음 3분 동안 표준 심폐소생술을 시행하였다.
표준 심폐소생술은 응급의학 전공의가 실험동물의 흉부를 직접 압박하였다.흉

부압박은 분당 100회의 속도로 하였고,압박지점은 흉골의 중간 지점으로 정하였
다.흉부압박과 환기의 비율은 미국심장학회의 지침에 따라 시행하였다.흉부압박
의 깊이는 흉곽의 전-후 직경이 30%정도 압박되도록 하였고,흉부압박과 이완의
비율은 50:50을 유지하였다. 그리고 압박속도를 일정하게 유지하기 위해
metronome(DigitalQuartzmetronomeSQ 100-77,SEICO corporation,China)을
사용하였다.

(가) (나)

그림 4.자동 이중혈류유발 심폐소생술 기구(가)와 자동 이중혈류유발 심폐소생
술을 실험동물에 장착한 모습(나).
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자동 이중혈류유발 심폐소생술은 자동 이중혈류유발 심폐소생술 장치(XCPRⓇ,
Humedcorporation,RepublicofKorea)를 사용하였다(그림 4참조).피스톤과 흉
곽 띠는 압축 산소에 의해 자동으로 작동한다.자동 이중혈류유발 심폐소생술에
의한 흉부압박의 속도와 압박 깊이 그리고 압박의 시간은 표준 심폐소생술과 동
일하게 조작하였다.또한 환기는 피스톤에 의한 15번의 흉부압박이 끝나면 100%
의 산소가 연속적으로 두 번 전달되도록 조작하였다.
각각 3분씩 두 종류의 심폐소생술이 모두 끝나면 실험을 중단하기 위해 칼륨을

정맥내로 주입하여 동물을 안락사 시켰다.

(3)연구 결과의 기록 및 분석

도자의 삽입 후,심실세동을 유발하기 직전에 대동맥압,우심방압,호기말 이산
화탄소분압,뇌 혈류량을 측정하여 기초 자료를 얻었다.혈역학적 지수들은
computerized data acquisition system (MacLab/4S data acquisition system,
instruments,USA)으로 측정하였으며 측정한 결과는 컴퓨터에 저장되었다.지수들
의 측정 빈도는 200/초였다.대동맥압,우심방압,뇌 혈류량은 각각 5번의 연속된
압박기와 이완기의 평균값으로 계산되었다.또한 관상동맥 관류압은 자료 분석 컴
퓨터에서 대동맥압과 우심방압의 차이를 구하여 얻었다.

333...통통통계계계학학학적적적 분분분석석석

자료는 computerized data processing software (SPSS for windows 12.0,
SPSSInc,Chicago,USA)로 분석하였고,평균±표준오차로 표시하였다.자동 이중
혈류유발 심폐소생술과 표준 심폐소생술의 대동맥압,우심방압,관상동맥 관류압,
뇌 혈류량,호기말 이산화탄소분압의 차이는 윌콕슨의 결합-조 기호-순위 검정
(Wilcoxonmatched-pairssigned-rankstest)으로 분석하였고,p-value가 0.05미만
일 때 통계학적으로 의미가 있다고 정의하였다.
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ⅢⅢⅢ...결결결과과과

111...실실실험험험동동동물물물의의의 기기기초초초 자자자료료료

실험동물의 평균 체중은 21.8±2.3kg이었고 평균 가슴둘레는 67.4±4.3cm이었다.
심정지를 유발하기 전의 기초 자료로서 수축기 대동맥압은 평균 121.4±11.4
mmHg이었고,이완기 대동맥압은 평균 107.0±10.9mmHg이었다.우심방압은 평균
3.9±1.1mmHg이었다.관상동맥 관류압은 평균 103.2±12.8mmHg이었으며,뇌 혈
류량은 86.4±11.1mL/min.이었다.호기말 이산화탄소분압은 평균 38.2±18.5mmHg
이었다(표 1참조).

표 1.실험동물의 기초자료

*측정값:평균±표준오차

측정값*

체중(kg) 21.8±2.3
가슴둘레(cm) 67.4±4.3
수축기 대동맥압(mmHg) 121.4±11.4
이완기 대동맥압(mmHg) 107.0±10.9
평균 대동맥압(mmHg) 111.8±11.0
우심방압(mmHg) 3.9±1.1
관상동맥 관류압(mmHg) 103.2±12.8
뇌 혈류량(mL/min.) 86.4±11.1
호기말 이산화탄소분압(mmHg) 38.2±18.5
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222...자자자동동동 이이이중중중혈혈혈류류류유유유발발발 심심심폐폐폐소소소생생생술술술과과과 표표표준준준 심심심폐폐폐소소소생생생술술술의의의
혈혈혈역역역학학학적적적 인인인자자자들들들의의의 비비비교교교

평균 대동맥압은 자동 이중혈류유발 심폐소생술에서 19.4±8.5mmHg,표준 심
폐소생술에서 17.1±8.6mmHg로 차이가 없었다.그러나 이완기 대동맥압은 자동
이중혈류유발 심폐소생술이 16.1±2.8mmHg,표준 심폐소생술이 13.4±2.5mmHg
로서 자동 이중혈류유발 심폐소생술에서 높았다(p=0.014).자동 이중혈류유발 심폐
소생술에 의해 유발된 대동맥 파형에서 흉골 압박에 의해 유발된 압박 초기의 첨
부(firstpeak)는 표준 심폐소생술에서 보이는 파형과 유사하였으며,더불어 압박기
가 진행됨에 따라 흉곽이 수축되면서 표준 심폐소생술에서는 발생하지 않은 추가
적인 대동맥압의 상승(secondpeak)이 관찰되었다(그림 5참조).
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그림 5.자동 이중혈류유발 심폐소생술과 표준 심폐소생술에 의해 유발된 대동맥
파형.자동 이중혈류유발 심폐소생술에서는 흉골 압박에 의해 유발된 압박 초기의
첨부(firstpeak:실선 화살표)와 더불어 압박기가 진행됨에 따라 흉곽이 수축되면
서 추가적인 대동맥압의 상승(secondpeak:점선 화살표)이 관찰된다(실선:자동
이중혈류유발 심폐소생술,점선:표준 심폐소생술).
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뇌 혈류량은 자동 이중혈류유발 심폐소생술에서 평균 37.1±5.8mmHg,표준 심
폐소생술에서 28.2±3.7 mmHg로 자동 이중혈류유발 심폐소생술에서 높았다
(p=0.005).우심방압은 자동 이중혈류유발 심폐소생술에서 9.5±1.1mmHg,표준 심
폐소생술에서 9.4±1.0mmHg로 차이가 없었고,호기말 이산화탄소분압은 자동 이
중혈류유발 심폐소생술에서 13.1±2.9mmHg,표준 심폐소생술에서 7.8±5.3mmHg
로 차이가 없었다.또한 관상동맥혈류압도 자동 이중혈류유발 심폐소생술에서
6.4±3.2mmHg,표준 심폐소생술에서 3.9±2.3mmHg로 차이가 없었다(표 2참조).

표 2.자동 이중혈류유발 심폐소생술과 표준 심폐소생술의 혈역학적 효과 비교*

*측정값:평균±표준오차

자동 이중혈류유발
심폐소생술

표준
심폐소생술

p-value

수축기 대동맥압(mmHg) 25.2±3.7 23.4±3.2 0.313
이완기 대동맥압(mmHg) 16.1±2.8 13.4±2.5 0.014
평균 대동맥압(mmHg) 19.4±8.5 17.1±8.6 0.084
우심방압(mmHg) 9.5±1.1 9.4±1.0 0.478
관상동맥 관류압(mmHg) 6.4±3.2 3.9±2.3 0.184
뇌 혈류량(mL/min.) 37.1±5.8 28.2±3.7 0.005
호기말 이산화탄소분압(mmHg) 13.1±2.9 7.8±5.3 0.100
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ⅣⅣⅣ...고고고찰찰찰

이 연구를 통하여 자동 이중혈류유발 심폐소생술은 표준 심폐소생술보다 높은
뇌 혈류량을 유발함을 알 수 있었다.반면,평균 동맥압은 자동 이중혈류유발 심폐
소생술과 표준 심폐소생술 사이에 차이가 없었다.이 연구에서 자동 이중혈류유발
심폐소생술에 의해 유발된 평균 동맥압은 19.4±8.5mmHg,관상동맥 관류압은
6.4±3.2mmHg로서 이전 연구16에서 이중혈류유발 심폐소생술에 의해 유발되었던
평균 동맥압(68.9±16.1mmHg)과 관상동맥 관류압(47.0±11.4mmHg)에 비해 매우
낮게 측정되었다.심정지 환자의 자발 순환을 유도하려면 관상동맥 관류압을 20
mmHg이상 유발하여야 한다18.이 연구에서는 자동 이중혈류유발 심폐소생술과 표
준 심폐소생술 모두가 20mmHg의 평균 관상동맥 관류압을 유발하지 못했다.낮
은 평균 관상동맥 관류압은 낮은 수축기 및 이완기 대동맥압에 의한 결과이다.그
럼에도 불구하고 자동화된 이중혈류유발 심폐소생술에 의해 유발된 뇌 혈류량은
표준 심폐소생술보다 더 높았다.자동 이중혈류유발 심폐소생술이 표준 심폐소생
술보다 뇌 혈류량을 높게 유지할 수 있는 이유는 두 심폐소생술에서 각각 유발된
대동맥 파형이 설명해준다.표준 심폐소생술에서 대동맥 파형은 흉부 압박에 의한
단일 첨부만 관찰되는 반면,자동 이중혈류유발 심폐소생술에 의한 대동맥 파형은
피스톤에 의한 초기 첨부와 함께 흉곽 띠의 흉곽 조임 현상에 의한 이차적인 첨
부가 발생함으로 압박기 동안 지속적으로 높은 압력을 유지함으로써 뇌혈류를 증
가시키는 것으로 추정된다.
전술한 바와 같이 자동 이중혈류유발 심폐소생술은 이전에 시행되었던 이중혈

류유발 심폐소생술의 동물실험16보다 낮은 대동맥압을 유발하였다.저자들은 실험
과정에서 발견한 몇 가지 오류 및 문제점들을 보정한다면 이전의 실험16과 유사한
결과를 관찰할 수 있을 것으로 기대하고 있다.먼저 본 연구에서는 개의 흉부 압
박점을 흉골의 중간지점으로 잡았는데 개의 흉부는 사람과 달리 길고,심장의 위
치가 흉골의 중간지점보다 훨씬 아래쪽에 있다.이에 흉골 압박 시,실제 심장 위
치보다 높은 부위에서 압박되어 충분한 혈류를 유발시키지 못했을 것으로 생각한
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다.즉,흉부압박에 의해 동물의 심실 부위가 눌리기보다 심장 기저부 및 대혈관
부위가 압박되었을 가능성이 있다.이는 표준 심폐소생술에서 유발된 수축기 대동
맥압(23.4±16.2mmHg)이 이전 실험16에서의 수축기 대동맥압(42.4±12.4mmHg)보
다도 매우 낮았던 것으로 추정해 볼 수 있다.둘째,이전 연구16와 달리 본 연구에
서는 혈관수축제인 epinephrine을 사용하지 않았다는 점이다.심정지가 유발되면
조직의 급격한 ATP감소로 인하여 혈관저항이 매우 낮아진다.따라서 심폐소생술
이 진행되는 동안 혈관수축제가 투여되지 않으면 조직의 관류압을 적절히 유지할
수 없다19,20.Epinephrine은 알파 교감신경 흥분작용을 통하여 심정지 상태의 동맥
을 수축시킴으로써,말초저항의 증가를 유발하고 대동맥압과 관상동맥 관류압을
높인다20.마지막으로 실험동물의 흉곽 모양이 사람의 흉곽과 다르다는 점이다.사
람과 달리 개의 흉곽은 오목하여 자동 이중혈류유발 심폐소생술의 피스톤이 한
곳을 압박하는데 적절하지 않은 조건을 갖고 있다.실제 실험 동안에도 개의 가슴
모양으로 인해 피스톤이 한 곳을 압박하지 못하고 수차례 이동하는 것을 관찰할
수 있었다.사람의 경우는 가슴이 평평하므로 자동 이중혈류유발 심폐소생술 장치
의 피스톤이 흉골의 일정한 부위를 압박할 수 있다.자동 이중혈류유발 심폐소생
술 장치는 사람의 흉곽에 적용하기 적합하도록 고안되어 개발되었기 때문에 동물
에게 적용하는 데에는 한계가 있었다.
1960년대 이후 Kouwenhoven1에 의해 제안된 표준 심폐소생술이 사용되었으나,

표준 심폐소생술에 의하여 유발되는 혈류량은 심정지 상태의 조직에 충분한 관류
량을 유지하기에는 부족하다고 알려졌다.또한 심정지 환자의 이송시간이 길어지
거나 심폐소생술 시간이 길어지면 시술자의 피로에 의해 흉부압박의 질이 떨어지
는 문제점이 있다21-23.1980년대 이후에 표준 심폐소생술의 대체 방법들과 새로운
심폐소생술 장치가 개발되기 시작하였고,이러한 방법들 중에서 표준 심폐소생술
과 유사한 혈역학적 효과를 보여 현재 새로운 지침에서 권장되는 기계는 능동압
박-감압 심폐소생술(activecompression-decompressionCPR)24,25,조끼 심폐소생
술(vestCPR)26,저항 역치 기구(impedancethresholdvalve)27-29가 있다.장시간의
심폐소생술로 인한 시술자의 피로 때문에 흉부압박의 질이 떨어지는 것을 막고,
일정하고 높은 혈류를 유발하기 위하여 최근에는 새로운 심폐소생술 방법을 자동
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으로 수행하는 장치가 개발되었다30-33.
이 연구에서 사용된 자동 이중혈류유발 심폐소생술과 같이 표준 심폐소생술의

대체 방법으로서 자동화된 기구로는 자동 흉부 압박기(automatic chest
compressiondevice:Thumper®),자동 조끼 심폐소생술(hydraulicpneumaticband
device: Autopulse®), 자동 능동압박-감압 심폐소생술(automatic active
compression-decompressionCPR device:LUCAS®)가 있다.Thumper31는 심장펌
프를 이용한 방법으로 mechanical piston device34를 자동화한 기계이다.
Autopulse32는 흉강펌프를 이용한 방법인 조끼 심폐소생술(vestCPR)26을 자동화
한 기계이다.그리고 LUCAS33는 이완기에 흉강을 감압하는 방법인 능동압박-감
압 심폐소생술(activecompression-decompressionCPR)24,25을 자동화한 기계이다.
자동 이중혈류유발 심폐소생술(XCPR®)은 최초로 심장펌프와 흉강펌프의 효과를
모두 유발하는 최초의 심폐소생술 장치이다.또한 표준 심폐소생술의 원리를 약간
만 변형했기 때문에 간단한 연습과 조작으로 누구나 손쉽게 작동할 수 있다는 장
점이 있다.
이 연구의 제한점은 다음과 같다.전술한 바와 같이 자동 이중혈류유발 심폐소

생술 장치는 인체에서의 적용을 위하여 개발되었기 때문에 동물실험에 사용하기
에는 부적합하다.또한 실험동물에서 심장이 눌릴 수 있는 흉부 압박점을 정확히
선정하고,압박점이 일정하게 압박될 수 있도록 보완한다면 이 연구의 결과보다는
우수한 혈역학적 효과가 유발될 것으로 기대하고 있다.이 연구에서는 10마리의
동물에서 표준 심폐소생술과 자동 이중혈류유발 심폐소생술을 번갈아 가면서 시
행하여 혈역학적 효과를 비교하였다.심정지가 발생한 후 시간이 경과하면 심폐소
생술의 혈역학적 효과가 감소하는 것으로 알려져 있다35,36.따라서 비록 심폐소생
술 순서를 무작위로 바꾸어 실험하였더라도 실험 개체가 적은 상황에서 각 개체
별로 상이한 시간에 따른 혈역학적 변화가 실험 결과에 큰 영향을 주었을 것으로
예상된다.임상 상황에서는 심폐소생술을 하는 동안에 혈관수축제를 투여하지만,
이 실험에서는 각 심폐소생술 방법에 미칠 영향을 고려하여 혈관수축제를 투여하
지 않았다.따라서 이 연구의 결과가 실제 임상에서의 결과와는 부합되지 않을 가
능성이 높다.마지막으로 동물과 인체는 심정지의 원인,심정지 중 심장의 상태,
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흉곽의 모양 등 여러 가지 요소가 상이하므로,이 연구의 결과를 인체에서의 결과
로 예측하는 것은 무리가 있다.

ⅤⅤⅤ...결결결론론론

심실세동을 유발한 심정지 동물에서 자동 이중혈류유발 심폐소생술은 표준 심
폐소생술보다 높은 뇌 혈류량을 유발한다.
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A ComparisonoftheHemodynamicEffectsof
theAutomaticSimultaneousSterno-Thoracic

CardiopulmonaryResuscitationandtheStandardManual
CardiopulmonaryResuscitationinaCanineModelInducinga

CardiacArrestwithaVentricularFibrillation

YunKwon,Kim

DepartmentofMedicineorMedicalScience
TheGraduateSchool,YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorSungOhHwang)

BBBaaaccckkkgggrrrooouuunnnddd:Thesimultaneoussterno-thoraciccardiopulmonary resuscitation
(SST-CPR)isanew methodofCPR,designedtoexploitboththe"cardiac
pump" and the "thoracic pump" effectsimultaneously by compressing the
sternum andconstrictingthethoraciccavity.Previousanimalexperimentshave
demonstratedthatanon-automaticdeviceusingaprototypeofSST-CPRleads
to better hemodynamic effects and higher short-term survivalrates than
standardmanualCPR.
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PPPuuurrrpppooossseee:Thepurposeofthisstudywastocomparethehemodynamiceffects
betweenautomaticSST-CPR andstandardmanualCPR (S-CPR)inacanine
modelofventricularfibrillation.
SSSuuubbbjjjeeeccctttsss aaannnddd MMMeeettthhhooodddsss:After 1 minute of an induction of ventricular
fibrillation,bothautomaticSST-CPRandstandardmanualCPRwasperformed
alternativelyineachofthe10mongreldogs.EachCPRmethodwasperformed
for3minutes.Furthermore,theorderoftheCPRmethodwasrandomized,and
novasopressorwasgivenduringCPR.Inaddition,aorticpressure,rightatrial
pressure,cerebralbloodflow andendtidalCO2wasmeasuredduring each
methodofCPR.Coronaryperfusionpressurewasthencalculated.
RRReeesssuuullltttsss:Cerebralbloodflow wasfoundtobehigherwithautomaticSST-CPR
than S-CPR (37.1±5.8vs28.2±3.7mL/min,p=0.005).Whilestandardmanual
CPR only showed asinglepeak,automaticSST-CPR generated an unique
pattern ofan aortic pressure curve which consisted ofan firstpeak and
second peak inducing prolonged plateau pattern during compression phase.
AutomaticSST-CPR resultedinasignificantlyhigherarterialpressureduring
relaxationphasethanS-CPR (16.1±2.8vs13.4±2.5mmHg;p=0.014),andthe
meanaorticpressuretendedtobehigherwithautomaticSST-CPR (p=0.084).
Coronaryperfusionpressure,rightatrialpressureandendtidalCO2wasnot
differentbetweenthetwogroups.
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn:Inthispreliminaryanimalstudy,automaticSST-CPRwasshown
togenerateahighercerebralbloodflow thanS-CPR.

-----------------------------------------------------------------
KKKeeeyyy WWWooorrrdddsss: cardiopulmonary resuscitation, cardiac arrest, ventricular
fibrillation
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