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국문요약 

 

헬기를 이용한 모의 중환자 이송 중의 자동제세동기의 기능 

평가: 시뮬레이션 연구 

 

내 용 

 

목적: 환자 이송용 헬기는 중증도가 높은 환자들을 전문 처치가 

가능한 병원으로 옮기기 위해서 운영된다. 중환자 이송 중에는 

심정지 상황이 발생할 수 있으나, 비행 중인 환자 이송용 헬기 

안에서 자동제세동기가 정확하게 심장리듬을 분석해낼 수 

있는지에 대해서는 알려지지 않았다. 본 연구는 헬기 이송 도중 

발생되는 진동이 자동제세동기의 심전도 판독에 영향을 준다는 

가설을 확인하기 위해서 시행하였다. 

연구방법: 시판 중인 자동제세동기를 중환자 이송용 헬기 

내부에 설치하고 마네킹과 지원자의 심전도 리듬을 분석하였다. 

부정맥 리듬 발생 장치를 이용하여 마네킹에서 심실세동, 

정상동성리듬, 그리고 무수축리듬을 평가하였고, 지원자의 

정상동성리듬도 평가하였다. 자동제세동기의 분석 정확도를 

평가하였고, 분석을 시작하여 제세동을 결정하는 순간까지의 

시간을 측정하였다. 헬기가 비행 중인 경우와 지상에 정지한 

경우를 각각 실험하여 비교하였다. 

결과: 실험에 사용한 모든 자동제세동기는 마네킹과 지원자의 

심전도 리듬을 정확하게 분석하였다. 심실세동 분석에 대한 
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민감도는 100.0% (CI95: 91.2-100.0)였으며, 정상동성리듬과 

무수축리듬에 분석에 대한 특이도는 100.0% (CI95: 

91.2-100.0)였다. 비행중인 헬기에서 지원자의 심전도 리듬은 

진동에 의해 흔들리는 노이즈를 보였지만 정상동성리듬을 

정확히 분석하였다. 헬기의 진동은 진동측정계를 이용하여 

평가하였는데, 헬기 바닥의 진동은 중위수값 6.6 m/s2 (IQR 

5.5-7.7 m/s2)으로 측정되었고, 환자이송용 침상에 눕힌 

마네킹과 지원자의 흉부에서는 감소하는 것을 관찰할 수 있었다. 

(마네킹 진동 중위수값 3.1 m/s2 IQR 2.2-4.0 m/s2 ; 지원자 

진동 중위수값 0.95 m/s2 IQR 0.65-1.25 m/s2). 

결론: 본 연구 결과는 중환자 이송 헬기에서 시판 중인 

자동제세동기를 사용해 볼 수 있다는 것을 확인시켜 주었다. 

하지만 실제 환자에게 적용하기 전에 동물 실험을 이용해서 

확인할 필요가 있을 것이다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

----------------------------------------------

핵심되는 말 : 자동제세동기; 제세동; 항공 중환자 이송; 자원

자; 마네킹. 



 4 

 

헬기를 이용한 중환자 이송에서 자동제세동기의 기능 평가: 

시뮬레이션 연구 

 

<지도교수 박인철> 

 

연세대학교 대학원 의학과 

 

제  상  모 

 

Ⅰ. 서론 

항공 이송은 전체 환자 이송 체계 내에서 주로 중환자 이송에 많이 

사용한다. 항공 이송은 외상 환자를 현장에서 빠르게 전문 병원으로 

옮길 때, 불안정한 내과적 중환자를 병원간에 이송할 때, 특수 진료가 

필요한 환자를 이송할 때 주로 사용한다. 미국의 항공 환자 이송 

협회의 자료에 따르면 2009년 307개의 업체가 1176곳의 항공기를 

이용하여 환자를 이송하고 있다.1 각 항공 이송 프로그램은 년간 평균 

876명의 환자를 이송 했고, 이중 68.5%가 병원간 환자 이송이었다고 

한다.2 

헬기를 이용한 환자 이송은 특히 중환자 이송에 초점을 맞추고 

있다. 기존의 보고에 의하면 헬기 환자 이송 도중 약 3.4%에서 

5%에서 심정지가 발생하였다고 한다.3,4 그리고 이송팀이 처치했던 

심정지 환자의 환자의 13.1%에서 17.8%에서 제세동이 시행되었다고 

한다.4,5 심정지 환자는 헬기 환자 이송의 모든 단계에서 관찰된다. 

많은 헬기 환자 의료진은 외상 환자 발생 현장이나 병원간 이송 중에 

제세동기를 준비한다.6 헬기 이송은 매우 시끄럽고, 좁고, 헬기의 
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진동 때문에 전문심폐소생치료를 시행하기가 어렵다.7,8 

현재의 심폐소생술 지침은 이동 중인 구급차에서는 차량의 움직임 

때문에 발생하는 심실세동과 유사한 노이즈가 자동제세동기의 분석을 

방해할 수 있고, 이 때문에 구급차에서 자동제세동기를 사용하지 

말도록 권장하고 있다.9 반면에 자동제세동기를 이송 중인 차량, 배, 

구명 보트에서 사용할 수 있다는 연구들도 있었다.10,11 하지만 아직 

중환자를 이송하는 헬기에서 시행된 연구는 아직 없었다. 이번 

연구는 비행 중인 핼기에서의 자동제세동기의 성능을 평가하기 

위해서 계획되었다. 이번 연구에서는 헬기 이송 도중에 발생하는 

진동이 자동제세동기의 심전도 판독에 치명적인 영향 (i.e, 

inappropriate shocks, analysis delay)을 줄 수 있다고 가정하였다. 

 

 

Ⅱ. 재료 및 방법 

 

2.1. 연구 디자인 

이번 연구는 자동제세동기를 이용한 무작위 대조군 비교 연구이다. 

비행 중인 헬기에서 시행한 자동제세동기 성능 평가를 실험군으로 

정지 중인 헬기에서 시행한 자동제세동기 성능 평가를 대조군으로 

비교하였다. 이 연구는 마네킹과 지원자를 이용하여 두 차례 

반복하였다: (a) 마네킹 1개 (ALS simulator, Laerdal, Norway, height 

167 cm, weight 24 kg) and (b) 남성 지원자 1명 (height 180 cm, 

weight 81 kg, BMI 25.0 kg/m2). 부정맥 시뮬레이터 (VitalSim for the 

ALS simulator, Laerdal, Norway)를 이용하여 세 가지 심장 리듬 

(정상동성리듬, 심실세동, 무수축리듬)을 무작위 순서로 발생시켜 

심장 리듬과 제세동기마다 각각 40회씩 평가하였다. 
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2.2. 연구에 사용한 헬기와 자동제세동기  

이번 연구에 사용된 헬기는 대한민국 공군에서 환자 이송용으로 

사용하는 UH60 (Sikorsky, USA)이었다. 환자 이송용 침상은 헬기 

진행 방향에 맞게 고정되었다. 각 실험은 훈련 중에 시행되었으며, 

헬기 이륙이나 착륙 동안에는 시행하지 않았다. 비행 속도는 80에서 

120노트이었고, 풍속은 비행에 큰 영향을 주지 않는 강도(30노트 

이하)이었다. 실험 중에 난기류는 발생하지 않았다. 

세가지 자동제세동기 (A: Lifegain HD1, CU Medical Systems Inc., 

Korea; B: Heartstart MRx, Phillips, USA; C: Lifepak 12, Medtronics, 

USA)가 마네킹 실험에 사용되었다. 실험을 위해서 각 판매회사의 

협조를 구하여 시판 중인 자동제세동기를 제공받았다. 모든 

제세동기는 제세동 버튼을 직접 눌러야 하는 반자동 형태였으며, 

심전도와 혈압, 산소포화도 등을 모니터 할 수 있으며, 수동제세동과 

경피심박조율도 가능한 다목적 모니터 겸용 자동제세동기였다. 

지원자에 대한 실험에서는 자동제세동기 C의 판매회사의 협조가 

여려워 자동제세동기 A와 B만 평가할 수 있었다. 

 

2.3. 연구 시행 순서 

먼저 마네킹을 헬기 내부의 환자 이송용 침상 (35-A Mobile 

Transporter, Ferno Aviation, Inc.)에 고정시킨다. 그 다음 제세동기 

패드를 마네킹의 흉부에 부착된, 두 개의 1.5 인치 지름의 원형 

금속판에 부착시킨다. 패드는 면 테이프를 이용하여 마네킹 피부와 

다시 한 번 고정하여, 불필요한 패드와 마네킹 피부 간의 접촉 

불량을 최소화시켰다. 사람(지원자)을 이용한 시험에서는 

자동제세동기 패드를 우측 흉부와 좌측 흉부 외측 (conventional 

sterno-apical position)에 부착시켰다. 지원자는 무의식 상태를 
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흉내내어 누워있었다. 사람의 피부는 마네킹 피부처럼 진동에 의하여 

심하게 흔들리지 않았기 때문에, 면테이프로 고정하지는 않았다. 

연구자들은 마네킹의 심전도 리듬을 미리 정해놓은 난수표를 

이용하여 무작위 순서로 발생시켰고, 자동제세동기의 분석 시작 

순간부터 분석을 끝마치고 제세동을 안내할 때까지의 시간을 

기록하였다. 실험 시행 순서는 그림 1에 표시하였다. 헬기의 소음 

때문에 관찰자들은 자동제세동기의 음성 안내를 들을 수가 없었고, 

모니터 상에 표시되는 제세동 안내를 기준으로 시간을 기록했다. 이 

때문에 시간을 측정하는 관찰자가 무작위로 발생된 리듬을 연구 중에 

확인할 수 있었다.  

 

 

Fig. 1. Block diagram of the study protocol. 

 

이번 실험에서는 헬기에서 전달되는 진동 강도를 진동 측정계 
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(VM-6360, LANDTEK, Norway)를 이용하여 평가하였다. 진동 계는 

진동 측정 지표 (e.g. acceleration, velocity)를 평가하여 관찰 대상의 

상태를 평가하는 기계이다12,13. 진동 센서는 마네킹과 지원자의 

흉부(심폐소생술 시의 흉부압박 위치)에 부착하여, 상하 진동 

(Z-axis)을 각각 80회 측정하였다. 헬기의 바닥과 환자 이송 

침상에서의 진동도 각각 80회 측정하였다. 

 

2.4. 통계 분석 방법 

통계 분석을 위해서 SPSS 12.0 (SPSS Inc., USA)를 사용하였다. 

진동 강도는 중위수와 사분위범위를 이용하여 표현하였고, 마네킹과 

지원자에서의 진동, 헬기 바닥의 진동, 환자 이송 침상의 진동은 

Kruskal–Wallis test를 이용하여 비교하였다. 비행 중인 헬기와 

지상에 정지한 헬기에서의 자동제세동기 분석시간 비교는 

Mann–Whitney U test를 이용하여 분석하였다. P값이 0.05 이상일 때 

통계적으로 의미있다고 하였다. 

 

Ⅲ. 결과 

 

모든 제세동기들은 헬기가 비행 중일 때와 정지 상태일 때 

모두에서 정확하게 심전도 리듬을 분석하고 제세동 실행 여부를 

안내하였다. 심실 세동의 분석에 대한 민감도는 100.0% (CI95 

91.2-100.0)였으며, 정상동성리듬과 무수축 리듬 분석에 대한 특이도 

역시 100.0% (CI95 91.2-100.0)였다. 비행 중인 헬기에서 지원자에게 

자동제세동기를 연결하여 실험하였을 때에도 모두 정확하게 

판정하였다. 실험 중 리듬 분석에 문제를 보인 자동제세동기는 

없었으며, 지원자의 정상동성리듬 분석에 대한 특이도는 100.0% 
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(CI95 91.2-100.0)였다. 

 

Table 1. Performance of the AEDs according to the flying conditions 

in a manikin model and a human volunteer study. Data are presented 

as time data from the start of the AED analysis to shock 

recommendation (seconds, Interquartile range).  

ECG 

rhythms 
AEDs 

Stationary 

helicopter 

(n=40) 

In-motion 

helicopter 

(n=40) 

P-value* 

Normal 

sinus 

rhythm 

A 9.0 (8.9-9.1) 9.1 (9.0-9.2) <0.01 

B 8.2 (8.0-8.4) 8.3 (8.1-8.5) <0.01 

C 6.7 (6.4-7.0) 8.7 (7.9-9.6) <0.01 

Asystole 

A 8.9 (8.8-9.0) 9.0 (8.9-9.1) <0.01 

B 8.1 (8.0-8.2) 8.3 (8.1-8.5) <0.01 

C 6.7 (6.0-7.4) 7.3 (6.2-8.4)  0.01 

VF 

A 14.4 (14.2-14.6) 
14.8 

(14.3-15.3) 
<0.01 

B 11.9 (11.8-12.0) 
12.1 

(12.0-12.2) 
<0.01 

C 13.4 (12.5-14.3) 
14.2 

(13.1-15.3) 
<0.01 

Volunteer’s 

sinus 

rhythm 

A 9.0 (8.9-9.1) 9.1 (9.0-9.2) <0.01 

B 7.7 (7.5-7.9) 7.8 (7.7-7.9) <0.01 

* P values were calculated by Mann–Whitney test. 

 

자동제세동기가 분석을 시작하는 순간부터 제세동을 결정하여 

안내하는 시간을 기록하여 분석한 결과는 표 1과 같다. 여기에서는 

분석 시간이 헬기가 정지 중일 때와 비행 중일 때가 통계적으로 
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유의한 차이를 보였다. 

진동량을 측정한 결과는 그림 2와 같다. 비행 중인 헬기의 진동은 

헬기의 바닥에서부터 환자 침상, 마네킹과 지원자의 흉부를 통해 

전달되면서 점차로 줄어들었다. 마네킹에서의 진동 (median 3.1 m/s2, 

IQR 2.2-4.0 m/s2)은 지원자에서의 진동 (median 0.95 m/s2, IQR 

0.92-0.98 m/s2)보다 훨씬 컸다. 

 

 

 

Fig. 2. Box plots of the intensity of vibration measured on the chest 

of the manikin, the chest of the volunteer, the stretcher, and the 

floor (n=80). P values are statistically significant by the 

Kruskal–Wallis test. The Mann-Whitney test are conducted to 

calculate p values between the volunteer and the manikin test, the 

manikin and the stretcher test, and the stretcher and the floor test (p 

<0.01, <0.01, <0.01, respectively). 
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Ⅳ. 고찰 

 

최근 시판되는 자동제세동기는 심전도 분석을 방해하는 주변의 

노이즈 신호를 제거할 수 있는 기술을 갖추었다. 본 연구에서는 

시판되고 있는 자동제세동기를 비행 중인 헬기에서 평가하였다. 실험 

결과 자동제세동기의 분석 정확도는 비행 중인 헬기에서도 변하지 

않았다. 총 880번의 실험에서 자동제세동기가 심전도 리듬을 잘못 

판단한 경우는 한 번도 없었다. 하지만 자동제세동기의 분석 시간은 

헬기가 비행 중일 때 지연되었다. 제세동기별로 측정 시간의 

차이(중위수)는 헬기가 정지하였을 때와 비교하여 0.2초에서 2초 

였다. 심실세동의 분석의 경우에는 분석에서 제세동 가능한 시점까지 

모든 제세동기가 10초 이상 걸렸다. 제세동까지의 시간이 많이 

걸릴수록 제세동의 성공률이 떨어진다는 기존의 연구와 비교하면14, 

이러한 시간 지연을 줄일 수 있는 기술이 더욱 개발되어야 한다는 

사실을 알 수 있었다. 

현재의 한국 공용 심폐소생술 지침은 자동제세동기를 이송 중인 

차량 안에서는 사용하지 않도록 권고하고 있다.9 하지만 항공 이송은 

지상 이송과는 다르게 자동제세동기 분석을 위해서 항공기를 잠시 

정지하기 어렵다. 또한 많은 상업항공사들이 자동제세동기를 비행 

중인 항공기에서 사용하고 있고, 실제 환자의 심실세동과 심실빈맥을 

자동제세동기를 이용하여 성공적으로 치료한 경우를 보고하고 

있다.15,16 미국 연방 항공청 (Federal Aviation Administration; 

FAA)은 2001년 안전 관리 지침에서 2004년까지 모든 상업 

항공사들이 자동제세동기를 구비하고 승무원 중 1명 이상에게 

사용법을 교육하여야 한다고 정했다.17 상업 상공사에서 자동제세동기 

사용 기록을 분석한 연구에서는 자동제세동기가 비행 중에 발생한 
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심실세동과 심실빈맥 환자의 50%를 회복시켰으며, 전체 심인성 

심정지 환자의 15%를 회복시키는데 도움이 되었다고 한다. 또한 

자동제세동기는 항공기로 이송 중인 환자의 지속 평가를 위해서도 

자주 사용된다고 한다.18 

이번 연구에서 사용된 세가지 자동제세동기는 비행 중인 헬기 

안에서 심전도를 정확하게 분석하였다. 이것은 미국심폐소생 협회가 

정한 자동제세동기의 성능 평가 기준을 만족하는 것이다.19 기존의 

다른 연구들에서도 이동 중인 차량이나 배, 구명보트에서도 

자동제세동기를 사용할 수 있었다는 기록이 있다.10,11 조 등은 다섯 

가지의 시판 중인 자동제세동기를 마네킹을 이용해서 이동 중인 

구급차에서 평가하였고, 자동제세동기가 제세동이 필요한지를 

정확하게 분석하였다고 보고하였다.20 윤 등은 두 가지의 

자동제세동기를 진동발생장치를 이용하여 만들어진 진동 (0.5–5 m/s2) 

환경에서 평가하였다. 두 가지 마네킹과 돼지를 이용한 실험에서 

진동이 커질수록 자동제세동기의 분석 정확도가 감소하였다고 

보고하였다.12 이 실험에서는 구급차에서 마네킹의 흉부에서 진동을 

측정하고 이와 유사한 강도의 진동 발생 실험을 하였다. 하지만 이번 

논문에서는 헬기에서의 진동을 헬기의 바닥에서의 진동 (median 6.6 

m/s2, IQR 5.5-7.7 m/s2)까지 측정하였으며, 이것은 윤 등이 평가한 

강도의 진동 (0.5–5 m/s2)보다 강한 것이었다. 하지만 윤 등의 

실험에서와 다르게 이번 실험에서는 자동제세동기의 정확도가 높게 

평가되었다. 이에 대한 이유는 구급차와 헬기의 진동 특성이 다르기 

때문으로 추정된다. 헬기의 진동은 기본적으로 주기적 (sinusoidal)인 

진동이다. 진동을 일으키는 엔진과, 회전 날개는 서로 간섭 현상을 

일으키며 일정한 진동을 발생시킨다. 하지만 지상의 차량에서 

발생하는 진동은 진폭도 크고 무작위로 발생하는 특성을 가진다. 
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땅과 도로 상태, 자동차의 현가 (suspension) 장치, 이의 상호작용 

모두가 진동을 발생시킨다.21  

이번 연구에서는 헬기의 바닥에서 측정된 진동은 헬기의 바닥에서 

환자 침상, 그리고 마네킹이나 지원자로 전달되면서 상당히 

감소한다는 사실을 알 수 있었다. (floor median 6.6 m/s2 IQR 5.5-7.7 

m/s2 ; stretcher median 4.6 m/s2 IQR 3.8-5.4 m/s2 ; manikin median 

3.1 m/s2 IQR 2.2-4.0 m/s2 ; human volunteer median 0.95 m/s2 IQR 

0.65-1.25 m/s2) 기존의 연구22,23에서 밝혀진 상업용 차량의 진동 

(e.g. car 0.5 m/s2, bus 0.6 m/s2, helicopter 0.8 m/s2)과 비교하면 

마네킹과 지원자의 흉부에서 측정된 진동도 상당히 큰 편이었다. 

중환자 이송용 헬기에서의 진동 노출에 대한 연구는 이전에는 없었기 

때문에, 이번 보고가 첫 참고 자료가 될 것으로 생각된다. 

자동제세동기의 자동 분석 기능에 영향을 주는 진동에 의한 노이즈는 

환자의 몸과 환자에게 붙이는 패드 사이의 진동에서 발생할 것으로 

보인다. 따라서 헬기에서의 진동이 컸지만 그 진동이 환자에게로 

전달되면서 감소하였고, 환자와 패드 사이의 진동도 헬기의 진동이 

모두 전해지는 것은 아니라는 사실을 알 수 있었다. 이 때문에 

자동제세동기의 분석에도 헬기의 진동 영향이 적었을 것으로 

생각된다. 앞으로 환자 이송용 침상의 진동을 더욱 감소시킬 수 있는 

기술을 적용할 수 있다면, 자동제세동기의 분석에 영향을 미치는 

진동의 영향도 더욱 줄일 수 있을 것으로 생각된다. 

이번 연구에서 자동제세동기가 높은 정확도를 보였지만, 이번 

연구만으로 비행 중인 헬기에서 환자에게 안전하게 자동제세동기를 

사용할 수 있다고 말할 수는 없다. 실제로 지원자에서 심전도 리듬이 

흔들리며 심실세동과 흡사한 모습을 보이는 것을 관찰할 수 

있었다(그림 3). 자동제세동기는 1-30Hz 범위 바깥의 신호는  
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노이즈로 판단하고 분석과 기록에서 자동적으로 배제시킨다. 따라서 

관찰된 노이즈는 생체 심전도 신호와 비슷한 파형의 신호라고 생각할 

수 있다. 이러한 생체 심전도와 유사한 노이즈는 자동제세동기의 

제세동 결정에 영향을 미칠 수 있다.  진동에 의한 노이즈를 

심실세동으로 잘못 분석하면 정상동성리듬을 가진 환자에세 제세동을 

가할 수도 있다. 부적절한 제세동은 치명적인 제세동을 야기할 수 

있다.24 더구나 심실세동 형태의 노이즈는 무수축 리듬에도 불필요한 

제세동을 가하게 함으로써 효과적인 심폐소생술을 지연시키고 해룰 

가할 수 있다.25 

 

 

Fig. 3. Examples of downloaded ECG rhythms connected to a 

volunteer in an in-motion helicopter. VF-like baseline artifacts 

were found in the recorded ECG rhythms during a simulated rotor 

wing critical care transport. 

 

그렇다면 자동제세동기를 비행 중인 헬기에서 어떻게 사용해야 할 

것인가에 대한 질문이 발생한다. 이번 연구를 수행하면서 생진 

의문은 자동제세동기가 비행 중인 헬기에서 분석 에러를 일으킬 

가능성이 있다는 사실이다. 하지만 헬기의 진동은 자동제세동기 뿐만 

아니라 환자 이송 중인 의료진의 판단에도 영향을 줄 수 있다. 또한 
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환자의 리듬을 전송받아서 협력 진료를 하는 지상의 의료진에게도 

혼란을 줄 수 있다. 노이즈가 없는 일반적인 환자 분석 상황에서도 

의료진에 의한 수동 제세동의 결정이 자동제세동기보다 빠르지만 더 

부정확하다는 기존의 연구26를 고려한다면, 헬기의 진동과 진동에 

의한 심전도의 노이즈는 자동제세동기보다 의료진에게 더 나쁜 

영향을 줄 수도 있을 것이라고 판단된다. 이러한 점을 밝히기 

위해서는 더 많은 연구가 필요하며, 비행 중인 헬기에서 안전하게 

환자에게 사용할 수 있는지 확인하기 위해서는 자동제세동기가 

진동에 의한 노이즈를 더욱 줄일 수 있는지에 대한 연구도 필요하다.  

이번 연구에서는 해결하지 못한 몇 가지 제한점이 있었다. 먼저 이 

연구는 마네킹을 이용해서 시행되었다. 윤 등의 연구에서는 마네킹은 

돼지를 이용한 실험에서 보다 진동에 의한 심전도의 변화가 더욱 

적었다고 한다.12 본 연구에서도 마네킹의 실리콘 피부가 얇고 진동에 

심하게 반응하며 더 많은 노이즈를 보였지만, 실리콘 피부의 진동을 

줄이기 위해서 면테이프를 붙이자 심전도의 변화가 적어졌다. 

헬기에서도 사람에게 얻은 자료나 동물 실험을 시행한다면 현실에 더 

가까운 결과를 얻을 수 있을 것이다. 두 번째로 이번 실험에서는 

다양한 부정맥을 실험해보지 못했다. 이번 실험에 사용한 부정맥 

발생기는 시판 중인 마네킹에 사용하는 모델로서 내부 메모리에 

기록된 심전도만 재생시킬 수 있었다. 따라서 다양한 환자의 심전도 

리듬을 평가하지 못하고 같은 리듬을 반복해서 평가해야 했다. 또한 

자동제세동기의 분석 기능 평가에 중요한 심실빈맥 평가를 수행하지 

못했다. 녹화된 심실세동은 단형성 심실세동이는데, 자동제세동기는 

다형성 심실세동만을 제세동 가능한 리듬으로 인식하기 때문에 이번 

실험에서는 사용할 수 없었다. 세 번째로 측정 채널이 하나인 진동 

측정기를 사용하였다. 헬기의 바닥과 환자 침상, 마네킹과 지원자의 
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진동을 측정할 때 측정 채널이 여러 개인 진동 측정기를 사용하면 

동시간대의 진동량을 비교할 수 있다. 그러나 측정 채널이 하나인 

진동 측정계를 사용하였기 때문에 진동을 비교함에 있어서 오차가 

있을 수 있다. 마지막으로 헬기 이송 중 발생하는 소음에 의한 

영향을 연구 과정에 고려하지 못했다. 

 

 

Ⅴ. 결론 

 

이번 연구에 사용한 자동제세동기들은 모두 비행 중인 헬기 내에서 

심전도 리듬을 정확히 분석하였다. 마네킹을 이용한 모의 훈련에서는 

비행 중인 헬기의 진동이 자동제세동기의 심전도 분석 정확도에 

영향을 주지 않았다. 이번 연구에서 자동제세동기는 높은 정확도를 

보여주었지만, 앞으로 실제 환자에서 사용하기 위해서 추가적인 임상 

연구와 실험 연구가 필요하다. 
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Objective: This study aimed to evaluate whether three 

automated external defibrillators (AED) function properly in 

analyzing the heart rhythm during a simulated rotor wing 

critical care transport. We hypothesized that AED analysis of 

the simulated rhythms during a helicopter flight result in 

significant errors (i.e, inappropriate shocks, analysis delay). 

Methods: Three commercial AEDs were tested for the 

accuracy in analyzing the heart rhythm in a helicopter using a 

manikin and a human volunteer. Ventricular fibrillation (VF), 

sinus rhythm, and asystole were simulated by using an 

arrhythmia simulator of the manikin. The time required to 

recommend shock delivery were collected on a stationary and 

in-motion helicopter. Sensitivity and specificity of three AEDs 

were also calculated. Vibration intensities were measured 
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with a digital vibration meter placed on the chest of the 

manikin / human volunteer both on the stretcher and on the 

floor of the helicopter. 

Results: All AEDs correctly recommended shock delivery for 

the cardiac rhythms of the manikin. Sensitivity for VF was 

100.0% (CI95: 91.2-100.0) and specificity for sinus rhythm 

and asystole were 100.0% (CI95: 91.2-100.0). Although the 

recorded ECG rhythms of the volunteer in an in-motion 

helicopter showed baseline artifacts, all AEDs analyzed 

correctly the cardiac rhythms of the volunteer and did not 

recommend shock delivery. On the floor of the helicopter, the 

median measured vibration intensity was 6.6 m/s2 (IQR 

5.5-7.7 m/s2) with significantly less vibrations were 

transmitted to the manikin and human volunteer chest (manikin 

median 3.1 m/s2 IQR 2.2-4.0 m/s2 ; human volunteer median 

0.95 m/s2 IQR 0.65-1.25 m/s2). 

Conclusion: This study suggested that current AEDs could 

correctly analyze the heart rhythm during simulated helicopter 

transport. Further studies using an animal model would be 

needed before applying to patients. 
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Key Words : Automated external defibrillator; Defibrillation; 
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