
I. 서    론

전 세계적으로 항공기를 이용하는 승객의 증가에 따라 항공기 

내에서도 필요한 의학적 조치가 많아질 수 있다. 이러한 의학적 

조치에는 심폐소생술(cardiopulmonary resuscitation, CPR)과 

같은 심각한 상황에 대한 조치도 포함될 수 있다. 하지만, 항공기 

안은 병원과 환경이 다르기 때문에 이러한 상황이 발생하였을 때 

대처가 어려울 수 있다. 더욱이 최근 COVID-19 유행으로 인해 

병원 밖 CPR의 비율이 줄어들고 있는 시점에서 이러한 기내 CPR

은 더 어려워질 수 있다. 본 논문에서는 기내 CPR이 어떻게 이루

어지고 있는지를 정리해 보고, COVID-19 유행 상황에서 CPR에 

대한 주요 논의사항을 검토함으로써, 최종적으로 기내에서는 어

떤 조치를 통해서 안전하게 CPR을 시행할 수 있을지를 제안해 보

고자 한다. 

II. 본    론

1. 기내 응급 상황 및 기내 심정지 현황
기내에는 지상과 다른 일부 환경의 차이 또는 여행 자체가 가져

오는 긴장감이나 피로 등으로 인해 다양한 환자가 발생할 수 있는

데, 항공사에 따라 환자 발생 현황은 승객 백만 명당 24건–130건 

정도로 차이가 있다고 한다[1]. 이는 보잉747 정도의 기종에서 한

번의 비행시 승객 수를 500명 정도로 가정할 때, 100번 정도 이동

하는 동안 1건 정도 생기는 비율로 적은 빈도라고 볼 수 있다. 사
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hospital CPR is decreasing due to the recent COVID-19 pandemic. In this paper, I would 
like to summarize how in-flight CPR is performed and review the main discussions on 
CPR in the COVID-19 pandemic, and finally suggest how to perform a safe CPR in the 
COVID-19 situation.
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망률도 매우 낮으며, 승객 백만 명당 0.21명 정도의 빈도를 보이

고 있으며, 회항을 하는 비율도 10만 번 비행당 11건 정도로 적은 

비율을 보이고 있다[2]. 기내에서 발생하는 환자는 실신이나 실신 

전 단계가 가장 흔하며, 소화기계 증상, 호흡 곤란 등 호흡계 증상, 

심장 관련 증상, 신경계 증상 순의 비율로 발생하고 있다[1,3].

기내에서 발생하는 환자 수가 적다 보니, 심정지 환자가 발생하

는 비율도 드물다. 기내에서 발생하는 응급상황 중의 0.3%–3% 비

율로 심정지가 발생하고 있으며, 이는 승객 5–10백만 명당 1명 정

도의 비율이 된다[4]. 이러한 기내의 심정지는 대부분 목격자가 없

이 화장실이나 좌석에서 잠든 것으로 오해되어 뒤늦게 발견되는 

경우가 많다. 공항에서 발견되는 심정지의 87%가 심실세동으로 

발견되는 반면, 기내에서는 25%만이 제세동이 가능한 리듬으로 

발견되게 되는 것이 이렇게 목격되지 않은 심정지가 많기 때문으

로 보이며, 이로 인해 예후에 영향을 주게 될 수 있다[5,6].

2. 기내 CPR

1)	기내	CPR의	환경

기내에서 심정지 환자를 처치하는 것은 지상과 다를 수 있다. 기

내라는 제한된 환경과 공간적인 압박감, 많은 승객들이 인접해 있

는 환경에서 오는 제한도 있으며, 사용할 수 있는 의료 장비도 병

원과 비교할 수 없이 제한적이다. 주로 기내방송을 통해 자발적으

로 나온 의료진들과 승무원에 의해서 응급조치가 이루어지며, 지

원한 의료진의 전공과 의료 수준의 차이도 있을 수 있으며 언어의 

차이도 있어 이 모든 상황이 기내 심정지 처치를 어렵게 할 수 있

다. 

2)	기내	CPR의	예후

다행히 처음 발견된 심정지 리듬이 제세동이 가능한 리듬인 경

우는 22.7%에서 생존하여 병원까지 이송할 수 있으나, 제세동이 

불가능한 리듬의 경우는 2.4%에서만 생존 가능하다는 보고가 있

다. 하지만 제세동이 가능한 리듬의 경우 회항을 했느냐의 여부는 

생존에 영향을 주지 않았다고 한다[7]. 결국은 기내에서 심정지 환

자에게 얼마나 효과적인 CPR을 하고 빠른 제세동을 해주었는지

가 생존에 영향을 주는 요소라는 것을 알 수 있다. 

3)	기내	CPR	방법

기내에서 시행하는 CPR도 지상에서의 CPR과 기본적인 개념은 

같다. 지상에서의 일반적인 CPR에서 강조하는 빠른 심정지 인지

와 도움 요청, 빠른 제세동, 방해 받지 않는 고품질의 CPR과 같은 

기본적인 사항은 동일하다. 다만 기내이기 때문에 몇 가지 고려해

야 하는 사항만 있을 뿐이다. 

CPR은 기본적으로 의료진이 접근하기 전까지 목격자에 의해

서 행해지는 기본 CPR (basic life support, BLS)와 의료진에 의

해서 시행되는 전문 CPR (advanced cardiovascular life sup-

port, ACLS)로 구분할 수 있다. 기내에서는 발견한 승객 또는 승

무원에 의해서 기본 CPR을 시행하면서 기내에 의료진 승객에게 

도움을 요청하고, 의료진이 현장에 온 경우 일부 전문 CPR을 수

행할 수 있게 되나, 병원 단계에서 수행하는 다양한 약물 처치 등

까지는 불가능하며, 기내에 탑재된 장비를 활용할 수 있는 범위까

지만 수행이 가능하다. 

반응이나 호흡이 없는 심정지 환자를 인지하면 승무원은 즉각 

다른 승무원을 통해 자동 외부 제세동기(automated external 

defibrillator, AED)를 요청하고, 환자를 처치할 공간이 있는 갤

리(galley) 등으로 이동시킨다. 환자의 상의를 제거하여 가슴을 노

출시키고 가슴 압박을 시작한다. AED를 부착하여 2분마다 심장 

리듬을 확인하며, 분당 100회–120회의 가슴 압박과 호흡을 30:2

로 시행한다. 승무원이나 일반인 구조자만 있는 경우는 이렇게 기

본 CPR만 유지할 수 있으며, 의료진이 도움을 주러 오게 되면 이

에 추가적으로 몇 가지 전문 CPR 요소를 시행할 수 있다. 정맥로

를 확보하여 에피네프린(epinephrine)을 투여할 수 있으며, 백 

밸브 마스크(bag valve mask)를 활용한 인공호흡이나 항공사에 

따라 장비가 있는 경우 기도 삽관을 시행할 수 있다. 하지만, 이러

한 술기들이 제세동기 사용이나 가슴 압박 등을 방해해서는 안 된

다[3]. 

4)	기내	CPR에서	고려해야	할	사항

장소, 자세의 측면에서 최적의 공간은 갤리이지만, 비행기종에 

따라 다양할 수 있다. 좌석 사이의 통로(aisle)에서의 CPR도 가

능하며, 이런 경우 다리를 두는 공간 쪽에 시행하는 사람이 위치

하여 하는 방법 통로에서 환자의 머리 위쪽에 시행하는 사람이 위

치하여 CPR을 하는 방법 등도 가능하다. 하지만, 머리 위쪽에서 

CPR을 시행하는 경우에는 가슴 압박의 깊이가 얕아지는 등 CPR

의 질이 떨어질 수 있다고 한다[7].

기내의 비상 의료용구(emergency medical kit, EMK)나 구급 

의료용품(first aid kit, FAK)에는 심정지 상황에서 사용할 수 있

는 몇 가지 장비가 있다. 기도를 유지할 수 있는 장비를 쓸 수 있

고, 약품의 경우는 에피네프린이 법적 필수 의약품으로 되어 있다

[3]. 

환자의 치료 결과를 개선할 수 있는 최선의 기도 유지술이 무엇

인지는 아직 확실하지 않다. 기도 삽관이 가슴 압박을 방해할 수

도 있으며, 잘못된 삽관, 과환기로 인한 단점 등을 유발할 수 있기 

때문에 무조건 기도 삽관을 우선하지 않게 된다. 최근의 연구에서

는 성인 심정지 환자에게 CPR 동안 백 밸브 마스크나 기도 삽관 

중 한가지를 사용할 수 있다고 하고 있으며, 단 성인 병원 밖 심정

지에서는 삽관에 대한 충분한 경험이 없는 경우에는 성문위기도

기를 사용하고, 경험이 있는 경우만 삽관을 하도록 권장하고 있다

[7,8].

심정지 중 약물 투여는 정맥 내 투여가 가장 효과적이며, 그것

이 불가능한 경우 골강이나 전문 기도기 내로 투여하는 방법이 있

는데, 전문 기도기 내로 투여하는 경우는 약물의 혈중 농도를 예

측할 수 없거나 일반적으로 아주 낮으므로, 낮은 소생 회복률이나 
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낮은 생존율과 연관되어 있어 최후의 선택지로 고려하도록 하고 

있다[8]. 

기내에서의 AED의 사용은 더욱더 권장되어야 한다. 한 연구에 

따르면 제세동이 가능한 리듬은 기내 심정지 환자의 25%–31%에 

해당하나, 실제 기내에서의 AED 사용은 0.4%에 불과하다고 한다

[7]. 더 적극적으로 AED를 사용할 수 있어야 한다.

호기말 이산화탄소 측정기는 CPR의 질이나 자발 순환 회복을 

예상할 수 있는 지표로 가장 의미 있게 보고되고 있다. 기내에서

는 그 사용 빈도가 많지 않을 수 있지만, 지속 모니터링(monitor-

ing)이 불가능하더라도 색깔로 정성적으로 보여주는 정도도 충분

하다고 하고 있고 있다[7].

심정지 상황에서 무조건 회항을 해야 한다고 생각하는 경우가 

있는데, 회항은 비상 착륙, 잠재적인 연료 문제, 과부화된 비행기 

착륙과 관련된 문제, 비행 경로 이탈, 날씨를 고려하지 않은 착륙, 

비용 부담, 익숙하지 않은 공항으로의 착륙 등 많은 위험요소를 

안고 있게 된다. 일반적으로는 공항에 가까울 때는 즉각적인 회항

을 결정하는 것이 맞다. 이륙 직후, 착륙 직전에 발생한 경우이거

나, 공항 근처라 빠른 회항이 가능한 경우 등에는 도움이 될 수 있

다. 환자가 심정지 후 자발 순환이 회복되었다면, 회항이나 응급 

착륙은 가장 적절한 방법이다. 하지만, 그렇지 못한 경우라면 기

내 의료진, 지상 의료진, 기장 등과 상의하여 심정지의 지속 시간

이나 회항의 여부 등을 상의하여 결정하는 것이 필요하다. 

3. CPR과 COVID-19

1)	COVID-19	관련하여	CPR에서의	논쟁

COVID-19 환경에서 CPR을 할 때 고려해야 할 점에 대해서는 

3가지 이슈에 대해서 연구되고 있다. 

(1)  CPR과 연관된 술기들이 에어로졸(aerosol)을 생성하는 술

기인가?

(2) CPR과 연관된 술기들이 감염을 실제로 전파시켰는가?

(3)  CPR을 수행함에 있어서 어떤 보호장구를 하는 것이 감염 차

단의 효과가 높았으며, 보호장구가 CPR의 질에 영향을 주었

는가? 

COVID-19의 전파 경로는 주로 호흡 분비물이다. 이는 침 방울

을 타고 전파되는 것이 대표적인 경로이며, 에어로졸 형태로 공기 

중에 부유할 수 있는지에 대해서는 논쟁이 있다. 비말인지 에어

로졸을 통한 공기 전파인지는 가능한 보호복의 종류도 달라질 수 

있기 때문에 이를 규정하는 것은 중요한 문제이다. 세계보건기구

(World Health Organization, WHO)에서는 가슴 압박, 기도 삽

관, 수동 호흡을 에어로졸을 생성하는 술기로 보고 적절한 보호장

구를 할 것을 권장하고 있다. 영국에서 8개의 연구를 정리한 종설 

논문[9]에서도 가슴 압박 동안 에어로졸 생성이 가능하여 의료진

들은 이러한 시술을 하는 경우에 적절한 보호장구가 필요하다는 

의견을 정리한 바 있다. 

CPR 때 시행되는 술기들이 직접적으로 감염 전파를 시켰는지

에 대해 발표된 연구들을 보면, 주로 의료기관에서 감염이 전파된 

의료진들을 대상으로 어떤 행동으로 인해 노출되었는지, 혹시나 

이 중 CPR과 관련된 시술이 연관된 경우는 없는지에 대해서 후

향적으로 조사하여 연구되었는데, 가슴 압박과 기도 삽관이 주로 

영향을 준 것으로 되어 있다. 몇 개의 증례보고들에 따르면 제세

동은 감염 전파 보고가 없으며, 감염 전파가 보고된 모든 경우에

서 가슴 압박과 기도 조작을 수행한 것으로 발표되었다[10]. 특히 

중증 급성 호흡기 증후군(severe acute respiratory syndrome, 

SARS)의 경우에는 완전한 보호장구를 하고 15분간 가슴 압박을 

수행한 경우에도 감염 전파가 발생한 경우도 있었다. 하지만 결론

적으로 모든 연구와 증례보고는 착용한 보호장구와 수행한 술기

에 대해서 회상 오류(recall bias) 가능성이 있어 근거는 낮다고 

보고 있다[10].

보호장구와 관련된 부분에 있어서는 보호장구의 종류에 따른 감

염 전파와 CPR의 품질에 대한 몇 가지 논문들이 발표되었고, 여

기에서는 접는 형태의 마스크가 다른 형태의 마스크에 비해 감염 

전파를 막는 능력이 좋았다는 결과가 있었고, 가운의 경우 미리 

매듭을 묶어 놓거나 배 앞쪽에서 매듭을 묶는 형태의 가운이 CPR

의 시작 시간을 줄일 수 있었던 연구가 있었다[10].

앞서 세 가지의 논의를 살펴볼 때, 결국은 CPR의 경우는 에어로

졸을 발생시키는 술기라고 규정하는 것이 적절하고, 제세동 자체

의 경우는 그 위험성이 적긴 하지만, 가슴 압박이나 기도 조작이 

필요한 경우에는 주의해야 함을 인지할 수 있다. 이 모든 술기가 

시시각각으로 일어나는 CPR 상황에서는 Level 3 보호장구가 필

요할 수 있다. 

2)	COVID-19	상황에서의	CPR	권고사항

미국심장협회(American Heart Association, AHA) [11]에서

는 CPR을 시행하는 사람이 감염원에 노출되는 것을 줄이기 위해 

현장에 투입하기 전에 보호장구를 착용하고, 시술하는 인력을 최

소화하고, 가급적 기계식 압박 장치를 사용할 것을 권장한다. 또

한 COVID-19 의심 상황임을 모든 구조자에게 알리도록 한다. 에

어로졸이 생성되는 것을 최소화하면서 산소화와 환기를 하기 위

해서 백 밸브 마스크를 사용하여 환기를 할 경우에는 헤파 필터

[high efficiency particulate air (HEPA) filter]가 연결된 장비

를 사용하고, 마스크를 얼굴에 확실히 밀착시켜 환기를 하도록 하

며, 만약 이렇게 백 밸브 마스크 적용이 불가능하면 페이스 마스

크(face mask)를 유지한 상태로 가슴 압박 소생술을 하도록 한다. 

기도 삽관을 할 경우에는 가급적 한 번에 성공하고, 삽관을 시행

할 때는 가슴 압박을 중단할 것을 권고한다.

유럽소생협회(European Resuscitation Council, ERC) [12]

에서는 일반인과 병원 전 단계의 구급대원, 병원 단계로 나누어 

권고사항을 제시하고 있는데, 일반인에게는 환자를 발견했을 때, 

기도를 열지 말고, 입과 코에 천이나 수건을 덮고 나서 가슴 압박

을 시행할 것을 설명하고 있으며, CPR이 끝난 후 개인 위생을 필

수적으로 강조하고 있다. 현장의 구급대원의 경우 응급처치 전 보
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호복을 착용할 것을 강조하고 있으며, 비말 전파를 막는 보호복

(Level 2) 정도만 있다면, 제세동만 하고 가슴 압박을 하지 말 것

을 권장한다. 병원에서는 공기 전파를 막는 수준의 보호장구를 하

도록 권고하고 있으며, 그렇게 해야 에어로졸 생성 술기인 가슴 

압박, 기도 조작과 환기 등의 술기를 하도록 한다. 특히 환기 동안 

가슴 압박을 중단하고, 백 밸브 마스크 사용이 익숙하지 않은 의

료진의 경우는 얼굴에 페이스 마스크를 씌우고 가슴 압박만 하도

록 하며, HEPA 필터 사용을 다시 한 번 강조한다.

한국 심폐소생술 권고사항[13]에서도 일반인의 경우, 감염 의심 

환자의 심정지 상황을 발견하면 마스크를 쓰도록 하고 있고, 코와 

입을 덮고 가슴 압박 소생술만 하도록 하고 있다. 의료종사자의 

경우 KF94 이상의 마스크, 일회용 방수성 긴 팔 가운, 고글 등 개

인 보호장구를 착용하며, COVID-19 유행 시기에도 가슴 압박과 

인공 호흡 30:2의 표준 CPR을 시행할 것을 권장한다. 백 밸브 마

스크를 사용하여 인공 호흡을 하는 경우 가능하다면 HEPA 필터

를 연결하여 환기할 수 있도록 한다.

위의 권고사항을 종합해볼 때, COVID-19 상황에서 CPR을 시

행할 때에는 현장의 구조자는 최소한으로 제한하며, 구조자는 적

절한 보호구를 착용하는 것이 필요하다. 제세동을 시행할 경우에

는 덧가운, 장갑, 고글, 외과마스크 정도의 Level 2 보호복이면 되

지만, 가슴 압박이나 호흡 조작까지 해야 하는 경우에는 긴 팔 가

운, KF94 이상의 마스크를 포함한 Level 3 보호복이 필요할 수 

있다. 보호복이 불가능한 경우는 구조자가 마스크를 끼고, 환자의 

얼굴을 천으로 덮은 후 가슴 압박 소생술과 제세동만 시행할 수 

있다. 인공 호흡을 시행하는 경우 가능하면 HEPA 필터가 달린 백 

밸브 마스크를 사용하되, 마스크를 얼굴에 확실히 밀착시켜야 하

고 불가능한 경우 페이스 마스크를 씌워 두고 가슴 압박 소생술만 

해야 한다. 호흡을 넣어 줄 때는 가슴 압박을 쉴 수 있도록 한다. 

그리고 이러한 처치가 끝난 후에는 개인 방역을 실시하고 보건당

국에 보고하고 필요 시 구조자도 주기적으로 COVID-19에 대한 

검사를 시행할 수 있도록 한다. 

4. COVID-19 상황에서 기내 CPR
위와 같은 내용을 바탕으로 COVID-19 상황에서 기내 CPR을 

어떻게 해야 할지에 대해서 정리해보면, CPR은 가급적 일반 승객

으로부터 떨어진 공간에서 최소 인원의 구조자와 함께하며, CPR 

동안 근처로 다른 승객의 이동을 제한해야 한다. 환자의 얼굴과 

코에 수건으로 먼저 덮은 후 최대한 신속하게 제세동을 준비한다. 

처음 제세동 시에는 보호복이 준비가 안 된 경우는 시행하는 사람

이 마스크라도 착용하고 제세동을 하며, 제세동을 시행하는 동안 

다른 구조자가 덧가운, 고글, 장갑 등의 보호복을 착용하고, 제세

동 과정이 끝난 후 바로 가슴 압박에 투입될 수 있도록 한다. 의료

진의 경우 호흡보조를 할 수 있으며, 백 밸브 마스크를 사용하는 

경우면 HEPA 필터가 부착된 장비를 사용하고, 얼굴에 확실히 밀

착시키도록 한다. 이러한 조작이 불가능한 경우 페이스 마스크를 

씌워 두고 가슴 압박만 할 수 있도록 한다. 보호복이 충분히 착용

되었고, 경험 있고 숙련된 의료진이 한 번에 수행할 수 있는 경우

가 아니라면, 기도 삽관은 피하도록 한다. 

III. 결    론

COVID-19 세계적 유행 상황이 발생한 이후로 병원 밖 CPR의 

건수가 줄어들었다는 보고가 있다[14]. 심정지는 발생하게 되면 

그곳이 병원이든 아니든 목격한 사람에 의해 최대한 빨리 처치를 

받는 것이 예후에 가장 영향을 줄 수 있는 인자이므로, 이러한 연

구가 다른 나라에서도 많이 발표되고 있다. 하지만 이러한 부정적

인 연구만 있는 것은 아니다. COVID-19 이후 목격자 CPR을 시

행하는 것에 대한 부정적인 의견들은 늘어나긴 했으나, 만약 감염

을 예방하기 위한 조치들이 적용되는 경우에는 CPR을 시행할 것

이라고 한 비율이 90% 이상 확인된 연구[15]도 있다.

기내에서 CPR을 하는 것은 여러 가지 측면에서 지상보다 어려

운 부분이다. 게다가 대부분 자발적인 의료진의 노력으로 진행되

어야 하므로 감염을 예방하기 위한 노력이 지상보다 더 요구될 수 

있다. 항공사에서는 이러한 부분을 고려하여 기내의 필요한 장비

를 보완하고 승무원을 대상으로 이러한 감염 예방 수칙이 반영된 

CPR 교육이 진행되는 것이 필요하다. 심정지 상황이 발생하였을 

때에는 보호장구 등의 여부를 의료진에게 충분히 안내함으로써 

CPR 참여하는 사람들이 안심하고 응급처치에 집중할 수 있도록 

하는 것이 감염병의 세계적 유행 상황에서 심정지를 지속적으로 

이끌어내는 데 도움이 될 것으로 보인다.
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