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Abstract
In December 2022, as the 「Emergency Medical Services Act」 was enacted to install AED (Automated External 

Defibrillators) with more than 500 households, it is time to analyze dangerous complexes considering the 
number of floors and households to improve the survival rate of high-rise residents APT (Apartment). Therefore, 
this study aims to suggest a system-wide improvement plan to improve the service response of OHCA (Out of 
Hospital Cardiac Arrest) patients by conducting a risk assessment through spatial clustering and correlation 
analysis reflecting the number of floors and households of APT. As a result of the study, 6.9 AED were installed 
per 10,000 people, 4.2 AED available 24 hours a day, and 2.9 AED available to the rest of the population except 
for the AED installed in APT. Based on the current status of households and floors in Daegu metropolitan city, 
AED vulnerability analysis of OHCA patients showed that three districts needed to re-adjust the space layout for 
new installation and re-installation of AED.

Keywords : ��OHCA, AED, APT, Spatial Clustering

초   록

2022년 12월, 응급의료법을 제정하여 500세대 이상 가구에 자동심장충격기 (AED)를 설치하게 되면서 APT 
(APT) 고층 거주자의 생존율 향상을 위해 층수와 세대수를 고려한 위험 단지에 대한 분석이 필요한 시점에 놓여있
다. 그래서, 본 연구에서는 APT의 층수와 가구수를 반영한 공간적 군집화 및 상관관계 분석을 통한 위험도 평가를 
실시하여 병원 밖 심정지 환자 (OHCA)의 서비스 대응 향상을 위한 시스템 전반의 개선방안을 제시하고자 한다. 연
구결과, 인구 10,000명당 6.9대의 AED가 설치되었고, 24시간 이용 가능한 AED는 4.2대, APT에 설치된 AED를 제
외한 나머지 인구가 이용할 수 있는 AED는 2.9대로 나타났다. 대구광역시 전체 APT의 세대 및 층수 현황을 바탕
으로 병원 밖 심정지 환자의 AED 취약성 분석 결과, 3개의 구(區)에서 AED의 신규 설치 및 재설치를 위해 공간 배
치를 재조정이 필요한 지역으로 나타났다.

핵심어 : 병원 밖 심정지 (OHCA), 자동심장충격기 (AED), APT (APT), 공간적 군집화
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1. 서 론

국내 질병관리청 (KDCA: Korea Disease Control and 
Prevention Agency) 통계에 따르면 2021년 심뇌혈관질환 사
망률은 인구 10만 명당 심장질환 61.5명, 뇌혈관질환 44.0명
으로 2011년 49.8명에서 2021년 61.5명으로 약 11.7%가 증가
하였고 ’21년 기준 전체 사망원인 중 2위를 차지하는 것으로 
나타났다(KDCA, 2023). 심장질환 중 급성심장정지 환자 (인
구 10만명당) 발생률은  2012년 55.3명에서 2022년 68.3명으
로 지속적으로 증가하였으며, 2022년 119구급대가 이송한 급
성심장정지 환자 약 35,018명 중 생존자는 2,731명, 생존율은 
7.8%로 나타났다. 대구시의 경우 급성심장정지 1,264명 중 생
존상태로 퇴원한 비율은 9.0%로 그 비율은 여전히 낮은 편이
다(KDCA, 2023).
급성심장정지 환자의 생존율은 5분에 50%, 7분에 30%, 

9~11분에 10%, 12분에 2~5%로 감소하는 반면, 심장정지 발
생 후 1분 이내에 제세동이 이루어졌을 때 생존율 90%까지 
달성 가능하기 때문에 심정지 발생 초기 3~5분 이내에 심폐
소생술 (CPR: Cardio Pulmonary Resuscitation) 실시는 매우 
중요하다(Dane et al., 2000; Cummins et al., 1991). 즉, 심정
지 환자에 있어서 AED (Automated External Defibrillator)의 
사용은 심정지 사건 발생 시, 골든타임 내의 대처가 필수적이
므로 심정지 환자가 발생할 확률이 높은 지역에서 AED 접
근성을 높이는 것이 더 근본적인 대책으로 제시하고 있으며 
OHCA (Out of Hospital Cardiac Arrest) 환자의 AED 보급이 
생존율을 높인 것으로 나타났다(Tierney et al., 2018; Kwon 
et al., 2016).

OHCA 발생 이후 생존율 향상을 위해서는 공공장소 AED
의 장소 배치에 대한 실질적인 아이디어를 제공하는 것이 중
요하지만 공공 AED의 공간배치 전략이 충분히 수립되지 않
고 있다(Folke et al., 2009). 또한 국내 각 지자체는 AED 설
치 의무로 다양한 장소에 설치가 확대되고 있으나 여전히 실
제 장소와 지도표시 등에 있어 공간정보 오류가 발생하였고
(Beak and Kim, 2019), AED 설치 장소를 정확히 인지하지 
못하여 이용률 측면에 실적이 저조한 것으로 나타났다(Jin, 
2013). 심정지 환자 발생 시, 골든타임 환자 조치를 하기 위
해 현실적 요소들을 고려한 적절한 AED의 공간배치 필요성
이 꾸준히 제기되었고(Son et al., 2023), 인구 밀집도가 높은 
공동주택 (Apartment) OHCA 상황에 대한 검토가 요구된다. 
특히, 500세대 미만 APT에 대한 위험도 평가 및 AED의 적정 
배치를 위한 위치선정 등에 관한 사회적 논의와 연구가 필요
한 실정이다. 

이와 관련하여 Malcom Ⅲ et al. (2004)은 인구밀도와 
OHCA 발생 사이의 관계 평가에서 인구밀도가 증가할수록 
OHCA 발생 가능성이 크므로 인구밀도가 높은 대도시의 접
근 가능한 공공 AED 설치가 바람직함을 분석하였고, Moon 
et al. (2015)은 미국 피닉스시 대도시권을 대상으로 OHCA
와 AED의 위치를 비교하여 OHCA 발생과 AED 부족 지역
에 대해 분석하였다. Drennan et al. (2016)은 3층 이하에 거
주하는 심정지 환자의 4.2%가 생존했지만 16층 이상에 살면
서 심정지가 발생한 고층 거주자의 경우 1% 미만 (216명 중 2
명)만이 생존했고 25층 이상에 거주하는 30명의 거주자는 소
생할 수 없다고 제시하였다. 또한 아파트의 승강기 (Elevator) 
기반 AED는 고층에 거주할수록 생존율이 줄어드는 것으로 
나타났고, 로비 (Lobby) 기반 AED에 비해 위험율이 높은 것
으로 나타나는 결과를 제시하였다(Chan, 2017). De maio et 
al. (2003)은 AED 설치 지점과 수요 지점 간의 거리에 비례
하는 반응 시간에 따라 환자의 생존율과 밀접한 관계가 있음
을 제시하였다. 앞의 선행연구를 살펴본 결과 APT 또는 고층
건물에 거주하는 환자들이 응급처치에 시간적 지체를 겪는
다는 사실은 이미 잘 알려진 사실이다(Morrison et al., 2005; 
Lateef et al., 2000). 현재, 국내 APT AED 설치는 500세대를 
기준으로 설치 여부가 결정되고 500세대 미만 거주자는 법적 
사각지대에 놓여 있어 APT OHCA 상황의 환자 생존 및 회복
률의 향상을 기대하기 어려운 실정이다. 
따라서, 본 연구에서는 APT의 실거주 세대 인구수를 반영
한 공간 군집화 및 상관성 분석을 실시하여 취약성에 따른 위
험도를 분석하고, AED 접근성 측면의 층수를 고려한 서비스 
구획과 세대수에 따른 AED 개수를 도출하여 OHCA 서비스 
대응 향상을 위한 「응급의료에 관한 법률」 시스템 전반의 개
선 방안을 제시하였다.
또한 본 연구가 15층 이상 건물의 경우 AED 생존율에 취
약하므로 이들 단지와 세대에 대한 분류를 통한 향후 위험 단
지와 세대 생존율 향상 방안 마련을 위한 APT AED 설치에 
관한 법률 개정과 상세 표준지침 개선을 위한 참고 자료로 활
용되기를 기대한다.

 2. 연구자료 및 데이터 처리

2.1 연구자료

본 연구에서는 「응급의료에 관한 법률」에서 규정한 상시 근
로자 300인 이상 사업장 및 500세대 이상의 APT에 대해 자
동심장충격기를 의무적으로 비치하여야 하는 규정에서 500
세대 미만의 APT는 어떠한 혜택도 받지 못하는 현실이기 때
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문에 이러한 현황을 분석하기 위해 기존 법률 규정에서 규정
하고 있는 500세대 대신에 이를 300세대 이상 단지로 확대 할 
때 얼마나 많은 효과가 있는지에 대한 여부를 1차적으로 분석
하였고, 두 번째로 연구지역 전체 APT의 세대수와 층수에 따
른 APT 단지의 생존율 수치를 적용한 취약성 단지 및 세대수
를 분석하였다. 
본 연구를 위해 사용된 데이터는 먼저, 정확한 AED 설치
개수 산정을 위해 보건복지부 중앙응급의료센터의 응급의
료포털 (E-GEN)이 제공하는 AED 설치 현황자료와 보건복
지부에서 발간한 응급의료 통계연보를 사용하였다. E-GEN 
AED를 기준으로 타 기관자료와 비교하였을 경우, 지자체 보
건소, 행정안전부 생활안전지도에서 제공하는 AED 개수, 위
치, 사용 가능 여부 등은 기관별 발표 시기에 따라 속성데이터
에 차이가 발생하거나 전체 개수에 편차가 심하였다. 이에 본 
연구에서는 E-GEN AED 자료를 공간데이터 표준으로 정하
고 기타 기관자료를 참고하여 공간분석을 하였다. AED 개수 
및 위치정보의 보완을 위해 E-GEN이 제공하는 AED 원시자
료 이외에 질병관리청 통계연보를 참조하였으며 APT의 세대
수, 층수 등에 대한 상세정보 구축 및 세분류는 공공데이터포
털 (data.go.kr), 대구시 통계 (stat.daegu.go.kr), 통계청 국가통
계 포털 (kosis.kr) 자료를 사용하였다. COVID-19 전후 시기 
2018년 8월부터 2023년 4월의 E-GEN이 제공하는 AED 설
치에 대한 위치정보는 기본 주소를 Geo-coding 과정을 거쳐 
shp파일로 가공하고 속성정보는 설치 장소의 이름, 해당 건물
의 도로명, 지번, 사용 가능 시간 등으로 세분류하였다.

2.2 데이터 처리

응급의료 통계연보 (2018~2021)의 인구 1만 명당 AED 설
치 대수 비중이 전국에서 가장 낮은 대구광역시의 8개 구·군 
중, 65세 이상 비중이 높고 세대수가 적은 중구, 남구와 고층 
APT가 많은 수성구에 대한 E-GEN AED 자료 (2018년 8월부
터 2023년 4월) 중, 전체 APT에 대한 세대수, 동수, 층수에 대
한 전수조사를 통한 대구시 AED 설치 현황 전반에 대해 파
악하고자 하였다. 
세대수와 AED 설치개수 사이의 관계 비교를 통하여 상관
성을 도출하기 위해 구·군별 365일, 24시간 운영하는 장소, 주·
야간 접근 가능 장소, 주말 및 공휴일에 이용 가능 장소 등을 
추출하였다. 연구지역의 모든 APT 세대수 구분은 100세대 단
위로 구분, 층수별 위험 세대수를 산출하고 AED 밀집도와 
시·공간 이용 지점을 도출, 24시 이용할 수 있는 공공기관 (행
정복지센터 등) 기점의 AED 범위를 설정하였다. 데이터의 공
간현황 분석이나 공간 군집화 분석, 취약성 평가 등을 위해 

QGIS 3.28.7 버전을 이용한 공간분석을 실시하였고, AED 상
관관계를 분석하기 위해 회귀분석을 통해 인구수와 AED 간
의 상관성 검증을 실시하여 AED 설치현황 평가에 따른 AED 
위험 단지의 선정과 신규 AED 개수를 도출하였다. 위험단지
의 선정은 먼저, 인구 1만 명만 AED 설치 비율을 산출하고 대
상 지역 전체 AED에 대한 시·공간적 분류를 통한 이용 가능 
개수와 인구 1만 명당 사용 가능 개수를 도출하여 500세대 
기준의 AED 설치 현황에 대한 조사 및 500세대 미만 세대의 
AED 사용 제한과 OHCA 상황시 위험에 노출되는 취약성을 
종합하여 분석하였다. 
끝으로 300세대 이상 단지로 확대할 때 AED 개수의 산출
과 APT 층수의 생존율 적용, 지역별 APT 단지 생존 위험성
을 도출하여 연구지역 중 3개 지역의 전체 APT 단지별 층수 
위험도 및 생존율, 층수별 위험 단지수 및 세대수를 분석하
여 제시하였다. 

3. APT AED 분포현황 분석

3.1 대구시 AED 상세분류 현황

행정안전부의 주민등록인구 통계자료에서 대구시의 2023
년 2월 3일 기준 (외국인 제외), 1,071천 세대, 인구 236만여 명
으로 세대당 인구는 2.21명, 65세 이상 약 44만 명 (18.51%)으
로 초고령 사회에 직면하였고, 2023년 7월 1일, 군위군 대구
시 편입에 따른 주요 통계 목록에 따르면 군위군 비중은 토지
면적 41%, 총인구의 1%, 세대수 1.3%, 노년인구 (65세 이상) 
2.2% 증가하는 것으로 나타났다. 특히, 초고령 사회 직면에 
따른 노년 인구 증가 폭 상승과 넓어진 행정구역 면적으로 병
원 밖 심정지 환자의 AED 공간배치 증가가 필요하게 되었으
며 이에 따른 효율적인 공간배치가 요구된다는 분석이 제기된 
바 있다(Beak and Kim, 2020).
대구시 AED 정보에 대한 6년간의 E-GEN 자료 수집 결과, 

2018년 10월 1,067개, 2019년 10월 843개, 2020년 7월 1,194개, 
2022년 8월 1,363개, 2023년 1월 1,640개였으며 중앙응급의료
센터에서 발행한 응급의료 통계연보는 2018년 1,101개, 2019
년 1,334개, 2020년 1,820개, 2021년 2,036개로 조사되었다. 응
급의료 통계연보 (제20호, 2022년 11월 발행), E-GEN AED 
설치자료 (2023년 1월), 공공데이터 (2022년 5월)의 AED 설
치현황에 기관별 차이가 발생하였고 보건복지부 AED 자료
는 최소 34개, 최대 626개의 편차가 발생하였다. Table 1은 앞
에서 언급한 자료를 토대로 COVID-19 유행 전·후 구·군별 공
공기관 개수와 E-GEN에 등록된 AED 설치개수를 AED 현황 
및 인구, 연령, 65세 인구, 세대수, 1세대 가구, 등록 인구 등에 
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대한 세부 내용이다. 본 연구진은 2018년부터 2023년까지 6년
간 E-GEN에서 제공하는 AED 자료를 수집하였다. E-GEN 
AED는 매년 갱신되므로 해당 시기에 AED 자료를 수집하지 

못하면 과거 E-GEN AED 자료 접근은 불가능하다. Tables 1 
and 2의 2021년 E-GEN AED 누락은 COVID-19 시기에 모니
터링을 실시하지 않아 본 연구에서 제외하였다. 

                       Gu-Gun data 
 classification

Nam-gu Jung-gu Dalseo
-gu

Dalseong-
gun Dong-gu Buk-gu Seo-gu Suseong-

gu Total

2018
E-GEN 58 46 236 145 139 169 111 163 1,067

Emergency 
statistics 85 50 220 149 122 180 105 190 1,101

2019
E-GEN 55 28 183 119 96 144 17 201 843

Emergency 
statistics 89 60 264 212 167 224 110 208 1,334

2020
E-GEN 66 47 250 193 191 224 63 160 1,194

Emergency 
statistics 126 103 392 259 228 301 139 272 1,820

2021 Emergency 
statistics 147 128 418 277 275 329 146 316 2,036

2022 E-GEN 87 72 293 199 209 249 53 198 1,360
2023 E-GEN 106 84 330 333 213 289 52 233 1,640

65 years or older 34,187 15,928 80,646 33,089 67,439 64,054 38,587 66,564 333,930
65 years or older (%) 24.2 19.9 15.0 12.6 19.9 14.9 22.3 16.2

Number of households 76,582 39,111 235,303 107,965 155,865 187,494 235,303 170,870 1,037,623
2021.12.31 Population 143,175 74,791 544,926 262,451 341,436 437,008 164,528 417,097 2,385,412
2023.01.31 Population 141,519 81,015 537,140 263,136 339,236 430,056 159,420 411,330 2,362,880

Gu·Gun Nam-gu Jung-gu Dalseo-gu Dalseong-gun Dong-gu Buk-gu Seo-gu Suseong-gu

AED
Year 20 22 23 20 22 23 20 22 23 20 22 23 20 22 23 20 22 23 20 22 23 20 22 23

Number 66 87 106 47 72 84 250 293 330 193 199 333 191 209 213 224 249 289 63 53 52 160 198 233
24h 9 45 14 37 120 205 100 245 90 121 131 170 15 12 75 155

24h in AED (%) 14 42 30 44 48 62 52 74 47 57 58 59 24 23 47 67
APT 6 15 20 10 13 17 109 134 136 84 100 115 69 90 89 98 124 125 8 4 4 76 70 76

Number 
of 

households

500 
Over 9 13 87 78 69 90 2 57
301~
499 9 4 15 18 19 17 1 8
300 

under 1 0 3 0 1 3 1 1

APT in AED (%) 9 19 21 20 44 41 44 35 36 42 44 43 13 8 48 33
APT in 24h (%) 44 46 66 47 74 74 33 49
Administrative 
welfare center

(24h)
12 8 14 1 7 11 17 20 22

(17) 10 4 5 0 21 22 0 1 3 5 4 5 2 0 20
(14)

Public health 
center 0 2 2 1 1 1 2 2 3 18 14 9 0 0 2 2 3 0 0 1 2 4 3

Subway
ground train 15 15 15 16 15 15 30 30 27 10 10 10 26 24 24 16 16 15 5 5 4 3 28 28

School(24h) 21 33 37
(23) 9 9 12

(3) 57 81 101
(29) 26 40 45

(9) 24 29 33
(7) 57 67 83

(30) 22 24 22
(5) 34 46 52

(15)

Table 1. AED installation status and demographics by Daegu metropolitan city by year 

Table 2. APT AED installation status and detailed subcategories in Daegu (2020-2023)
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Table 2는 COVID-19 유행 시기 (2020, 2022, 2023)의 대구
시 AED 설치현황 및 세분류이다. APT 이외의 공공기관 (24
시간 개방), 보건소, 지하철 (지상철), 학교 (24시간 개방)에 대
한 AED 설치 현황자료를 표시하였다. AED 설치는 매년 꾸준
히 증가하였으나 공공시설인 보건소, 행정복지센터는 주간 (9
시~6시)에 운영되고 야간, 주말, 공휴일은 이용할 수 없는 경
우가 많았다. 24시간 365일 이용할 수 있는 행정복지센터는 
달서구 22곳 중 17개 (77%), 수성구 20곳 중 14곳 (70%)으로 
다른 구에 비해서 상대적으로 높았으나 연구 지역 대부분의 
보건소, 행정복지센터는 야간, 주말, 공휴일에 이용할 수 없었
다. AED 의무시설 APT와 지하철, 대형마트, 대형창고 (쿠팡), 
체육시설 (야구장, 축구장)은 설치율이 다소 높았으나 일부 
APT의 경우 24시간 이용이 제한되는 것으로 조사되었다. 북
구 APT의 경우 주말과 공휴일은 9시~18시까지, 달서구는 2시
~23시까지, 달성군은 9시~18시까지, 주말 9시~13시까지 운영
하는 것으로 조사되었다. 그러므로 해당 장소의 AED 사용 가
능한 시간을 사전에 인지하거나 어플리케이션 (Application)
을 통한 실시간 가능 여부를 확인하여야 한다. 공간데이터 분
석결과 E-GEN 자료와 실제 사용가능 여부가 다르게 표시되
는 등 공간데이터 전반에 대한 신뢰가 낮아 현재 설치된 AED 
시설에 대한 전수조사가 필요한 것으로 나타났다. 

3.2 APT 세대별 AED 설치현황

국내 APT AED 설치에 관한 결정 사항은 2012년 8월 5일 

이후, 「응급의료에 관한 법률」 제47조의 2에서 500세대 이상
의 APT는 1대의 자동심장충격기 등 심폐소생술을 할 수 있
는 응급 장비가 갖춰져야 한다고 규정하고 있다(Ministry of 
Health and Welfare, 2024). 499세대 이하는 설치 의무가 없으
며 1,000세대 이상에 최소 1대만 설치하여도 법적 문제가 되
지 않아 이에 대한 개선방안을 위해 APT 단지별 세대수 또
는 단지구획 조정에 대한 구체적인 규정이 필요한 현실이다. 
연구 지역 최근 APT 신축자료에 따르면 25층 이상, 1,000세
대 규모의 대단지 증가가 많았다. 세대수 증가 및 층수의 고층
화 비율이 높았으며 AED의 관리사무소 설치에 따른 AED 설
치지점과 단지 내 최대직선거리는 최대 460m에 달했다. 이에 
신규 고층 APT OHCA 환자의 AED 접근성 및 생존률 향상
을 위해 기존 APT AED 설치 규정의 개선과 상세규정의 도입
이 필요하다는 것을 확인할 수 있다.

Table 3은 대구시 APT 현황 (2023.04) 및 E-GEN AED 
(2023.01)의 자료를 활용, 각 구·군별 APT 및 AED 설치현황
에 대한 100세대 단위, 세대 구분 표시하고 300세대 이상, 500
세대 이상에 대한 APT AED 현황에 대한 세분류이다. 전체
적으로 500세대 이하에서 AED 설치율은 저조하였지만 300
세대에서 500세대 사이의 AED 설치는 APT 단지수에 비해 
설치 비중이 높은 것을 알 수 있다. 북구, 달서, 수성구의 경우 
300세대 이상 의무 설치 규정이 신설될 경우 OHCA 환자의 
AED 시·공간적 접근성이 향상되어 OHCA 환자의 생존율이 
상승할 수 있는 지역으로 나타났다. 

Table 3. Apartment housing status and E-GEN AED installation subcategories in Daegu

Nam-gu 
Apartment complex

Division 1~99 100~299 300~499 500 over Total
Complex number 88 20 15 8 130

Number of households 2,750 3,557 6,063 5,136 17,506
E-GEN 
AED

installation

Complex number 1 9 9 19
Number of households 150 6,497 6,111 12,758

Jung-gu
Apartment 
complex

Division 1~99 100~299 300~499 500 over Total
Complex number 49 17 9 14 89

Number of households 1,652 3,048 3,938 12,188 20,826
E-GEN 
AED

installation

Complex number 4 13 17
Number of households 3,819 14,725 18,544

Seo-gu
Apartment 
complex

Division 1~99 100~299 300~499 500 over Total
Complex number 31 20 6 9 66

Number of households 1,745 3,294 2,390 10,041 17,470
E-GEN 
AED

installation

Complex number 1 1 2 4
Number of households 234 335 3,818 3,818
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3.3 인구 1만 명당 AED 설치현황

현행 법률상 의무설치 주거지역 500세대 이상 APT 이외의 
장소에서는 야간이나 새벽 시간에 OHCA 환자 발생의 경우 
신속한 AED 대응이 어려워 119 긴급신고 및 차량에 대한 의
존율이 높았으며, 야간과 새벽 시간대의 AED 이용 가능한 장
소가 적었고, 기관별 정보가 달라 정확한 공간정보를 도출하
기 어려운 문제점이 있었다. 이에 전체 AED 중 기설치 APT 
제외한 전체 APT 세대를 대상으로 적정 개수와 위치를 산정
하고자 하였고 기존 인구 1만 명당 설치대 수를 실제 24시간 
사용 가능한 구·군별 AED로 산출하였다.

 Table 4는 연구지역 인구 1만 명당 AED 개수를 전체개수, 
24시간 사용 가능 개수, AED 설치 APT, APT 거주민을 제외
한 나머지 인구의 사용 가능한 AED 개수를 환산한 값이다. 
2023년 1월, E-GEN 사이트에 공개된 대구시 전체 AED 개수

는 1,670개로 조사되었고 인구 1만 명당 개수는 6.9개로 조사
되었다. 이를 24시간 사용할 수 있는 AED 개수로 환산하면 
990개로 조사되었고, 이를 1만 명당 사용 가능한 AED 개수
로 환산하면 4.2개로 조사되었다. 이를 각 구·군별 설치개수와 
24시간 사용 가능 개수에 대한 인구 1만 명당 AED 개수로 환
산하면 Table 4와 같다. Table 5는 APT와 APT 이외의 지역에
서 인구 1만 명당 AED 개수로 환산한 내용을 보여주고 있으
며, 환산을 위한 계산은 다음과 같다. 
먼저, 1만명당 인구수를 산정하기 위해 APT 인구수를 일
차적으로 산정하였다.

APT 인구수 = APT 세대수 × 각 구·군별 세대당 평균 인구
수(대구시 통계연보)를 대입하였고

APT외 인구수 = 구·군별 인구수 – APT 인구수로 계산하
였으며 

Dong-gu
Apartment complex

Division 1~99 100~299 300~499 500 over Total
Complex number 81 62 43 63 249

Number of households 4,152 11,510 17,681 52,159 85,502
E-GEN 
AED

installation

Complex number 1 19 69 89
Number of households 178 8,085 61,043 69,043

Buk-gu
Apartment complex

Division 1~99 100~299 300~499 500 over Total
Complex number 31 60 97 188

Number of households 7,526 24,237 82,722 114,485
E-GEN 
AED

installation

Complex number 1 2 17 90 110
Number of households 12 492 6,684 76,642 83,830

Dalseo-gu 
Apartment complex

Division 1~99 100~299 300~499 500 over Total
Complex number 179 57 57 118 411

Number of households 5,230 11,535 23,143 118,623 158,531
E-GEN 
AED

installation

Complex number 3 15 87 105
Number of households 875 6,129 103,106 110,110

Dalseong-gun
Apartment complex

Division 1~99 100~299 300~499 500 over Total
Complex number 9 23 28 81 141

Number of households 583 5,004 11,021 69,415 86,023
E-GEN 
AED

installation

Complex number 18 78 96
Number of households 7,223 66,659 73,882

Suseong-gu
Apartment complex

Division 1~99 100~299 300~499 500 over Total
Complex number 58 117 61 64 300

Number of households 3,231 23,205 25,100 53,499 105,035
E-GEN 
AED

installation

Complex number 1 8 65 74
Number of households 299 3,164 59,690 63,153



A Study on OHCA Risk Assessment and AED Deployment Improvement in Apartment Housing for Daegu Metropolitan City

457  

1만 명당 AED 설치수 = (24시간 사용가능 AED – APT 
AED)를 APT 인구수로 계산하고 이를 백분율 (%)로 계산하
여 제시하였다. 그리고 실제 24시간 사용 가능한 AED에 대한 
인구 1만 명당 AED 개수 산출은 24시간 사용 가능한 AED 
중 APT AED를 제외한 APT 외의 인구수로 나눴을 때의 값
으로 산출하였다.

Tables 4 and 5에서 인구 1만 명당 AED 개수로 환산한 값을 
적용한 경우, 대구시 전체 AED 1,640개 중, 24시간 사용할 수 
있는 AED는 990개, APT는 582개로 조사되었고 APT를 제외
한 24시간 사용 가능한 AED는 전체 AED의 1/4인 408개이
다. 평일, 주간에 적정 AED를 보유하고 있어도 평일 야간, 주
말, 공휴일은 APT 이외 장소에 OHCA 환자 발생 시, 사용가
능 AED는 1/4로 줄어 OHCA 환자의 생존률 위험은 4배 증가
할 수 있다는 의미로 해석할 수 있다.

2023년 1월, E-GEN AED 자료를 이용한 인구 1만 명당 
AED 개수의 환산은 대구시 전체 인구에 대한 1만 명당 AED 

설치 수 6.9개, 24시간 사용 가능 AED는 4.2개로 나타났고 이 
중, APT에 설치된 AED를 제외한 나머지 인구가 사용할 수 있
는 AED는 2.9개로 조사되었다. 

2023년 1월, AED가 설치된 APT 인구는 약 975,979명 (약 
41.3%, 대구시 APT 세대수에 구별 세대당 인구수로 환산)이
며 APT AED 582개를 평균 세대수로 환산, 1만 명당 6개의 
AED를 확보한 것으로 나타났다. 나머지 APT AED 미설치 
지역 시민 1,387,712명 (58.7%)은 약 3개의 AED가 배정된다. 
이는 대구시 전체 1만 명당 AED 개수 (7개)와 4개 차이가 발
생하고 APT에 AED가 설치된 주민과는 3개 차이가 발생하였
다. 남구의 경우, 2023년 AED 106개 중, 24시간 사용 가능한 
것은 45개 (전체 개수의 42%), 이중 APT는 20개로 전체 개수
의 19%로 조사되었다. 2023년 1월, 남구 인구 (141,519명)를 
1만 명당 설치개수로 환산하면 7.5개이고 24시간 사용 가능 
AED 45개로 환산하면 3.2개가 된다. 남구 평균 세대당 인구
수 1.85명을 대입, APT 거주 인구수는 23,602명이 되며 이를, 

Division Population Entire AED Per 10,000 people 
AED 24-Hour AED Per 10,000 people 

AED
Nam-gu 141,519 106 7.5 45 3.2
Jung-gu 80,199 84 10.5 37 4.6

Dalseo-gu 536,989 330 6.2 205 3.8
Dalseong-gun 263,162 333 12.7 245 9.3

Dong-gu 339,530 213 6.3 121 3.6
Buk-gu 430,912 289 6.5 170 3.9
Seo-gu 159,827 52 6.7 12 0.8

Suseong-gu 411,553 233 5.7 155 3.8
Total 2,363,691 1,640 6.9 990 4.2

Division APT
AED

AED APT 
generation

APT
population

Per 10,000 
people AED

Out of APT
 AED

Out of APT 
population

Per 10,000 
people AED

Nam-gu 20 12,758 23,602 8.5 25 117,917 2.1
Jung-gu 17 18,544 36,532 4.7 20 43,667 4.6

Dalseo-gu 136 110,110 249,950 5.4 69 287,039 2.4
Dalseong-gun 115 73,882 171,406 6.7 130 91,756 14.2

Dong-gu 89 69,306 147,622 6.0 32 191,908 1.7
Buk-gu 125 83,830 187,779 6.7 45 243,133 1.9
Seo-gu 4 3,818 7,521 5.3 8 152,306 0.5

Suseong-gu 76 63,153 151,567 5.0 79 259,986 3.0
Total 582 435,401 975,979 6.0 408 1,387,712 2.9

Table 4. Comparison of AED installation status per 10,000 population for 24 hours in Daegu

Table 5. Comparison of AED installation status of APT and other AEDs per 10,000 population
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남구 전체 인구수에서 제외할 경우 117,917명이 되고 APT 거
주민을 제외한 24시간 사용 가능한 인구 1만명당 AED는 약 
2.1대가 된다. 이를 다른 구·군에 적용하면 달성군 (14.2), 중
구 (4.6), 수성구 (3.0), 달서구 (2.4), 북구 (1.9), 동구 (1.7), 서
구 (0.5)로 나타났다. 달성군과 중구를 제외한 나머지 구에 대
한 24시간 이용할 수 있는 AED 시설의 개방과 추가적인 설
치가 필요하다.

4. 세대수와 AED 개수에 따른 위험도 분석

4.1 세대 수와 AED 개수의 상관성 분석 

Fig. 1과 Table 6은 각 구·군별 24시간 운영 가능한 AED 설
치 수와 APT의 상관관계에 대한 회귀분석을 보여주고 있다. 
회귀분석 결과 서구, 중구, 남구의 3개 지역에서 상관성이 높
게 나타났으며 다음으로 수성구, 달성군의 순으로 나타났다. 

대구시 전체 R Square는 0.88로 나타나 상관관계의 정도가 크
다는 것을 확인 할 수 있었다. 즉, APT 세대수 증가는 AED 증
가에 영향을 주었고, 전체 AED 개수 증가는 APT AED 설치 
증가에 따른다는 것을 확인 할 수 있었다. 하지만 APT 이외 
지역에 거주하는 시민은 24시간 이용할 수 있는 AED가 상대
적으로 부족하여 생존율 상승을 기대할 수 없어 24시간 사용
할 수 있는 AED 시설의 증설과 함께 AED 이용 가능 거리와 
범위에 대한 공간분석이 필요하다.
그리고 Fig. 2는 각 구·군의 24시간 운영 AED 설치수와 

APT에 대한 분석에 대한 회귀분석을 보여주는 것으로 A는 
24시간 운영 중인 500세대 이상 APT AED의 설치 비중으로 
세대수가 많으면 AED의 수도 증가하는 양의 상관관계로 나
타났으며 B는 24시간 운영 중인 300세대 이상 APT AED의 
설치 비중을 보여주는 것으로 500세대를 300세대 이상으로 
세대를 확대할 경우, 24시간 AED 개수 증가에 증가가 있었으
나 현재 설치된 AED의 개수가 적어 전체 AED 개수 증가 등
에 큰 의미를 주지 못하였다. 

  이는  「응급의료에 관한 법률」이 정한 ‘500세대 이상’ AED 
의무 설치 조건에 500세대 미만 APT는 AED 설치 의무 조항
에 제외되므로 전체 AED 개수의 증가에도 불구하고 24시간 
이용할 수 있는 장소가 상대적으로 부족하여 공간적 접근성
이 낮았다. 이에 따라 OHCA 환자의 생존과 회복율 상승을 기
대하기 어려운 형편이다.

Table 7은 대구시의 23년 4월 기준 APT 현황과 23년 1월 기
준의 E-GEN AED 설치 자료를 분석한 값을 보여주고 있다. 
500세대 이상 설치 의무를 300세대 이상 단지로 확대할 경우, 
AED는 최대 733개 단지로 기존 500세대 이상 단지에 비해 
279개 증가하였고 2023년 E-GEN 자료의 대구시 APT AED 
개수 582개에 비해 151개 증가하는 것으로 조사되었다. 그러

Regression analysis statistics
- Multiple correlation : 0938069025
- Coefficient of determination : 0.879973495
- Adjusted coefficient of determination : 0.859969078   
- Standard error : 31.82850464
- Number of observations : 8

Variance analysis

Division　 Degree of freedom Sum of squares Square mean F ratio Significant F
Regression 1 44563.18 44563.18 43.98896 0.0005666
Residuals 6 6078.32 1013.05

Total 7 50641.5 　 　 　

Table 6. Regression analysis on the number of 24-hour AED installations and APT

Relationship between number of 24-hour AED 
installations and APT (2023 E-GEN)

Fig. 1. Analysis of the number of AED installations and 
APT operating 24 hours a day
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나 대구시 APT 자료와 E-GEN AED 설치 APT 자료에 편차
가 심하여 AED 증가 개수를 단정하기 어렵지만, 연구 지역 전
체 AED 개수가 증가하므로 주거지역 OHCA 환자의 시·공간
적 AED 접근성 향상을 기대할 수 있어 생존율 측면에 유리
할 것으로 기대된다.

Fig. 3은 대구시 전체 8개 구군 중에서 AED 설치수가 가장 
낮은 3개구 (중구, 남구, 수성구)의 2022년도 APT 현황 및 300
세대 이상 APT 분포현황과 119 안전센터 반경 1km 거리를 나

타낸 것이다. 전반적으로 3개 구의 APT는 119 안전센터 1km
에 분포하고 있다. 119 안전센터 반경 1km 밖에 있는 300세대 
이상 APT는 신천 주변의 상동, 중동, 수성1가동, 봉덕3동과 범
어4동, 지산2동에 분포하는 것을 알 수 있었다.

4.2 층수에 따른 위험도 분석

APT OHCA 발생 시 높은 층의 환자의 경우 생존율이 낮은 
원인중에서 제일 큰 비중을 차지하는 이유는 인근 119 안전센

Fig. 2. APT AED installation rate operating 24 hours a day by household

A: Relationship between the number of 24-hour AED 
installations and 500 household APT (2023 E-GEN)

B: Relationship between the number of 24-hour AED 
installations and 300 household APT (2023 E-GEN)

Table 7. Comparison of E-GEN AED 300 and 500 households according to APT status in Daegu

Division Over 500 households Over 300 households Increase

APT
(Data.go.kr)

Complex number 454 733 279
Number of households 403,783 537,356 133,573

E-GEN 
AED installation

Complex number 413 504 91
Number of households 391,794 433,161 41,367

A: Status of APTs in 2022 and 119 safety center radius 1 km 
(3 districts)

B: Status of APTs with more than 300 households in 2022 
(3 districts)

Fig. 3. 119 Safety center 1 km radius and the status of APT with more than 300 households (3 districts)
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터 대응자가 APT 현장에 도착 후 높은 층에 거주하는 환자의 
경우 많은 접근 소요시간이 필요하기 때문에 AED 사용에 필
요한 골든타임을 지키지 못하여 낮은 사용율을 나타내고 있
었다. 이는 승강기의 공간적 위치에 따른 이동시간으로 설명
할 수 있다. 층수별 심장마비 위험도는 승강기의 수직적 위치
에 따른 사용할 수 있는 여건이 달라지고 이에 따른 AED 사
용에 필요한 골든타임이 정해지게 된다. 
국내 승강기의 속도는 ISO의 표준수치 R5 시리즈를 기초
로 구해지며 1m/sec (60m/min)를 기준으로 1 (60), 1.6 (96), 
2.5 (150), 4.0 (240)으로 속도를 표시하며 「승강기 안전관리
법」의 승강기검사기준은 승강기 운행속도를 60m/min 이상으
로 하며 일반적 APT는 주로 분당 60~105m 정도의 정격속도
를 적용하고 있다(Ministry of the Interior and Safety, 2023). 
국내 승강기의 속도규정에 의한 기준에 따라 계산하여 분
석에서 건물의 층간높이를 약 3m (일반적으로 2.8~3.5m)라
고 가정하고 승강기 속도 규정을 적용하면 15층 APT 높이
는 약 40~42m, 층고 2.6~2.8m, 20층 56m, 25층 70m, 30층 
84m, 35층 98m가 된다. 이에 따른 속도 규정은 15층까지 분
당 60m, 20층까지 분당 90m, 그 이상은 분당 105m 이동하
는 속도로 규정하고 있다. Table 8은 중구, 남구, 수성구의 3
개 지역에 대해 2023년 E-GEN AED 자료를 이용하여 세대

수와 층수로 구분하고 층수별 심장마비 환자의 생존율을 적
용하여 위험 세대수를 산출한 것을 보여주고 있다. 앞에서 언
급한 Drennan et al. (2016)의 선행연구에서 25층 이상 거주자
의 OHCA 상황 생존율은 낮은 것으로 제시되었는데 이를 해
당 지역 APT 층수와 세대수 생존율 상관표에 적용할 경우, 25
층 이상 단지는 42개 단지, 20층 이상 위험 거주자는 70개 단
지가 도출되었고 이는 전체 126단지의 55%가 해당한다. 이 중 
300세대 이상이고 20층 이상인 세대 및 동수 조사에서 남구
는 23개 단지 69개 동, 중구는 23개 단지 157개 동, 수성구는 
32개 단지 307개 동 이었다. 15층 이상으로 확산하면 남구 19
개 단지 115개 동, 중구 25개 단지 163개 동, 수성구 70개 단지 
547개 동이 해당하고 총 825개 동인 것으로 파악되었다. 전체 
126개 단지 중 114개 단지 (90%), 910개 동 중, 825개 동 (91%)
으로 나타났다. 일부 고층 (40층 이상) APT의 경우 동별 1개
의 AED가 설치되어 있어 생존율 측면에 있어 유리한 것으로 
조사되었으나 대부분의 APT 승강기는 통상 1개가 설치 운영
되는 것으로 조사되었다. 

AED의 수평적 설치 장소와 OHCA 환자 거주 위치간의 
APT 각 층수에 따른 수직거리, 승강기의 정시성 등 복합적
인 요인으로 층수에 따른 생존율이나 위험률은 APT 동의 위
치와 층수에 따른 차이가 발생한다. 본 연구지역에서 대부분 

Table 8. Survival rate using the correlation table between the number of households and the number of floors (3 districts)

Correlation table between number of households and number of floors (3 districts)
   Number of  

number       households
of  floors

survival 
rate (%)

1 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 APT
Sum100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 5000 

1 5 4.2 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4
6 10 3.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 15 2.6 0 0 0 1 3 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
15 20 1.75 0 0 0 3 3 10 11 4 3 3 3 1 2 0 1 0 44
20 25 0.9 0 0 1 5 8 2 3 1 4 1 2 0 0 0 1 0 28
25 30 0 0 0 0 1 6 1 5 4 4 2 0 0 0 0 0 1 24
30 35 0 0 0 0 1 1 0 1 2 0 2 0 1 0 0 0 0 8
35 40 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 4
40 45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 3
45 50 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
50 55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
55 60 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Sum 0 1 1 12 21 16 22 16 12 9 7 2 2 1 3 1 126
15 Floor or higher 0 0 1 10 18 13 20 15 12 9 7 2 2 1 3 1 114
20 Floor or higher 0 0 1 7 15 3 9 11 9 6 4 1 0 1 2 1 70
25 Floor or higher 0 0 0 2 7 1 6 10 5 5 2 1 0 1 1 1 42
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APT 단지는 1분 이내 AED 장치의 수평 이동이 가능한 거리
로 조사되었다. 그러나 AED의 수직이동은 저층과 고층에 따
라 접근성에 차이가 뚜렷하고 10층 이상 거주할수록 최초 대
응자 (주변인 또는 119구조원)의 환자 도달에 상당한 시간이 
발생한다는 것을 알 수 있다.
층수를 고려한 APT AED 설치구획은 단지 내 이동 거리
에 따른 시간 (단방향, APT 관리사무소 직원이 전달하는 경
우 또는 왕복이동, 보호자가 직접 가져오는 경우)과 승강기 왕
복 시간을 대입한 결과 단지 내 이동은 (통계청 체력검사자료 
(1971~1985) 100m 달리기 초등학생 여자 평균 최저값 (20초), 
승강기 (15층 수직이동, 60초)의 소요 시간은 1분 30초 이내로 
수치상 AED 전달 유효시간 4분 이내에 전달될 수 있었다. 일
반적으로 APT 라인별 1기의 승강기가 운영되고 1층에서 15층
까지 최소 왕복 90초가 소요되며 각 APT는 층수에 따라 평균 
이동 속도에 다소 차이가 발생한다.

Fig. 4는 수성구의 2022년과 2023년의 APT 군집분석으로 
15층, 25층 이상 APT에 대한 현황을 비교하였다. 15층 이상은 
대부분 지역에 고르게 분포하였고 25층 이상의 경우 범어동
에 집중된 것을 알 수 있었으며 해당 지역 APT는 OHCA 상황
에 대비한 AED의 시·공간적 배치와 관리 필요성이 제기된다.

4.3 OHCA 환자의 AED 취약성 종합 

세대수와 층수 현황 등을 토대로 OHCA 환자의 AED 취약
성 분석 결과를 종합하면 다음과 같다.
중구는 인구 (행정안전부 2023.01)는 약 77,262명이고 AED
는 84개가 설치되어 인구 1만 명당 AED는 10.9개로 2021년 대
구시 평균 8.5개보다 높게 나타났다. AED 84개 중 24시간 이용 
가능 개수는 37개 (44%)로 조사되었고 APT 17개 (20%), 학교 
12개 (14%), 행정복지센터 11개 (13%)로 나타났다. 학교는 초 

(6), 중 (2), 고 (4), 특수 (0), 대학교 (0), 지하철 15곳은 운행 시
간에 따라 접근성이 달라졌고 24시간 이용할 수 있는 곳은 없
는 것으로 조사되었다. 공공부분의 경우, 2020년 공공기관 (5
곳) 중 시청 (1곳), 구청 (1곳), 주민센터 (1곳), 보건소 (1곳), 기
타 (1곳)에서 2022년 공공기관 (14곳) 중 주민센터 (7곳), 2023
년 공공기관 (18곳) 중 주민센터 (11곳)로 증가하였으나 365일, 
24시간 사용이 가능한 곳은 공공기관은 시청과 구청 단 2곳
뿐이었다.

2018년 응급의료 통계연보에 따르면 중구 APT AED 설치 
현황은 500세대 이상 10개 단지, 500세대 미만 1개 단지가 설
치되었고 E-GEN 자료는 500세대 이상 9개 단지, 500세대 미
만 1개 단지가 설치 운영된 것으로 조사되었다. 2023년 중구지
역 APT의 경우 300세대 이상 APT는 23개 단지가 있고 500
세대 이상은 대신동, 남산동, 대봉동에 집중적으로 분포하고 
있었다. AED 설치는 300세대 이상 500세대 미만 9개 단지 중 
4개, 500세대 이상 14개 단지 중 13개가 설치되었다. 중구의 
2000년 이후 건설된 500세대 이상 APT는 평균 30층이었고 
2010년 이후에 건설된 1,000세대 규모 APT 단지의 경우 평
균 37층이었다. 현재, 중구는 다른 구군에 비해 재개발 사업
이 활발히 이뤄지고 있으며 소규모 고층 형태의 건설 경향을 
나타내고 있었다. 

Fig. 5는 APT에 대한 Cluster 분석 결과를 보여주는 것이
며, 이중 A는 중구의 분석 결과로써 반월당, 대봉1동, 동인동, 
교동시장 주변 APT에 대한 AED 신규 설치 및 재설치 등 공
간 배치 재조정이 필요하였다. 
남구는 인구 (행정안전부 2023.01) 약 14만 1,500명이고 남
구 APT AED는 106개가 설치되어 인구 1만 명당 AED는 7.6
개로 2021년 대구시 평균 8.5개보다 낮았으며 AED 설치 장소 
106개 중 24시간 이용할 수 있는 곳은 45개 (42%)로 APT 19

Fig. 4. Cluster analysis results for distribution by number of floors of APT (Suseong-gu)

A: Comparison of APT cluster analysis 
in 2022 and over 15 floors (blue) APT 

in 2023

B: Comparison of APT cluster analysis 
in 2022 and over 25 floors (blue) APT 

in 2023

C: Comparison of APT cluster analysis 
in 2022 over 25 floors (blue) APT and 

over 15 floors APT
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개 (18%), 학교 23개 (22%), 행정복지센터 0개로 나타났다. 24
시간 365일 접근할 수 있는 AED는 300세대 이상 18개 APT 
(12,608세대 27,359명 (2022년 12월 31일, 국내 평균 세대원 
2.17명 대입)을 제외한 주민 114,141명과 일부 특정 대학교로 
편중되어 남구 지역 OHCA 환자의 야간 AED 접근은 매우 취
약하여 119안전센터에 의존도가 높게 나타났다. 학교 23개 중 
초 (2), 중 (2), 고 (1), 특수 (3), 대학교 (15)가 있고 지하철 15
곳은 운행 시간에 따라 접근성이 달라 24시간 이용할 수 있
는 곳이 없었다.

Fig. 5의 B는 남구에 대한 Cluster 분석 결과를 보여주는 것
으로 현재, 대명2, 3동은 APT 재개발사업으로 기존 AED 취
약성에 벗어날 수 있을 것으로 예상된다. 그러나 남구 대부분
은 15층 이하 저층 형태의 단지가 많았으며 대명1동, 대명 2동, 
대명3동, 대명10동, 봉덕1동 주변 APT에 대한 AED 신규 설치 
및 재설치 등 공간 배치를 위한 재조정이 필요하였다. 
수성구의 인구 (행정안전부, 2023.01)는 약 411,553명이고 

AED는 233개가 설치되어 인구 1만 명당 AED는 5.7개였으며 
2021년 대구시 평균 8.5개에 비해 2023년 6.9개로 1.6개 줄었
다. AED 233개 중 24시간 365일 이용할 수 있는 개수는 155
개 (67%)로 조사되었고 APT 76개 (33%), 학교 52개 (22%), 행
정복지센터 20개 (8.6%)가 설치되었다. 수성구의 24시간 이용 
접근성 및 행정복지센터 24시간 개방은 8개 구·군 중 달성군
에 이어 두 번째로 높았으나 OHCA 환자의 야간 AED 접근
은 취약하였고 119안전센터의 긴급 출동에 의존하여야 했다.
수성구 전체 165,889세대 중, APT는 105,035세대이고 

E-GEN의 수성구 전체 AED 233개 중 APT는 74개 단지 
63,153세대, 수성구 APT 자료 중 700세대 이상은 39개 단지 
39,012세대, 500~699세대는 27개 단지 16,541세대로 조사되
었다. E-GEN (2023년 1월)의 500세대 이상 AED 설치의무 
단지 66개 (55,553세대) 중 60개 단지 AED가 등록되어 평균 

91%로 높은 설치율을 보였으며 향후, 수성구 500세대 이상 단
지 (60,388세대)에 AED를 보급할 때 수성구 APT 111,924세
대의 54%에 해당하고 300세대 이상 단지 (85,488세대)로 확
대하면 수성구 APT의 76%가 해당한다.

Fig. 5의 C는 수성구에 대한 Cluster 분석 결과를 보여주는 
것으로 수성구 APT의 경우 15층 이상 단지가 많았고 범어4동
과 황금1동, 상동 주변 APT에 대한 AED 신규 설치 및 재설치 
등 공간배치를 위한 재조정이 필요하였다. 특히, 범어4동의 경
우 APT 밀집도는 높았으나 소규모 형태의 고층 APT로 구성
되었고 500세대 이하 소규모 단지 형태의 AED 설치 의무가 
없는 사각지대에 놓여 있었다. 그리고 주변 119안전센터 반경 
1km를 벗어나는 등 15층 이상 거주자의 OHCA 상황 생존율
은 매우 취약하였다.

5. 결 론

본 연구에서는 COVID-19 시기 전후의 대구시 8개 구·군 
AED 설치 현황 및 24시간 사용할 수 있는 AED를 조사하고 
인구 1만 명당 사용가능 AED를 조사하였다. 연구지역 APT 
건설 특성을 고려한 전체 APT 세대수와 층수에 따른 APT 단
지의 생존율 수치를 적용한 위험 단지 및 세대수를 도출하였
다. 현재 500세대 기준의 APT AED 설치의 문제점을 제기하
고 현행 법률의 사각지대에 놓인 500세대 이하 규모의 APT 
OHCA 환자의 생존율 향상을 위해 300세대 이상 단지로 확
대를 제안하고 이에 따른 효과를 제시하였다. 
정부와 지자체가 제공하는 AED는 설치장소 및 세대수 등
에 대한 공간정보 부족하였고 보건복지부와 지방자치단체가 
제공하는 AED 정보는 설치 오류와 미등록 정보가 상당수 발
견되는 등 통계데이터 편차가 심하여 공간분석에 어려움이 있
어 세대수, 층수를 고려한 AED 설치와 이용에 대한 시·공간 

Fig. 5. Apartment complex cluster analysis and AED installation status

A: Jung-gu APT cluster and AED 
installation status

B: Nam-gu APT cluster and AED 
installation status

C: Suseong-gu APT cluster and AED 
installation status
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배치분석에 한계가 있었다. 
본 연구에서 분석한 전반적인 내용을 요약하면 다음과 같
다. 먼저, 2018년 이후 대구시의 전체 AED 개수는 조사 기관
별 차이가 있으나 지속적으로 증가하고 있는 추세이다. 다만, 
APT를 제외한 24시간 사용이 가능한 AED 개수에 대한 증
가 폭은 높지 않았다. 공공부문의 경우, 행정복지센터의 지
속적인 설치 증가세를 보였으며 특히, 초·중·고 학교의 설치 비
중 상승은 공공부문 24시간 운영개수 상승을 주도하였다. 반
면에, 민간부문의 경우 500세대 이상 APT의 AED 설치율과 
설치 비중이 높았다. 대규모 신규 APT 단지는 고층화 추세를 
보였고 1개 이상 설치하는 비중이 높았으나 정부 자료에 차이
가 발생하는 등 기존 단지의 설치 정보 미신고와 누락 등으로 
공간정보의 신뢰도는 낮았고 개인이 구매 보유중인 AED는 
E-GEN 등록 의무가 없어 파악이 어려운 형편이다. 향후, 정부 
차원의 AED 전수조사와 공간 데이터 표준화 작업 등 AED 
관리시스템 전반의 개선이 필요함을 알 수 있었다.
둘째, OHCA 환자 발생이 많은 APT는 500세대 이상 의무 
설치 조항만 있고 층수, 세대 구성원 특성을 고려한 공간배
치 등에 대한 지침이 없었다. 중구, 남구, 수성구 지역의 경우 
APT OHCA 환자의 생존율 향상을 기대하기 어려운 것으로 
나타났다. 2010년 이후, 연구 지역 APT 건설 특성은 도심지 
재개발에 따른 500세대 이상 고층화 단지 경향을 보였다. 하
지만 현행, 500세대 기준의 APT AED 설치 규정은 이들 APT 
단지 특성 (세대수, 층수)을 반영하지 못하므로 AED 설치 의
무가 없는 소규모 고층단지 세대의 OHCA 환자는 생존률 향
상을 기대하기 어려워 세대수와 층수를 고려한 단지내 AED 
개수와 배치를 위한 분석이 필요하다.
셋째, 층수에 따른 OHCA 환자의 AED 생존율 분석에서 

40층 이상 고층단지는 승강기 개수의 수적 우세와 동별 AED 
설치로 일반 APT 단지보다 AED 접근성이 좋았다. 하지만 대
부분의 APT 단지는 동별 1대의 승강기 운영으로 15층 이상 
세대는 고위험으로 분류되어 동별 AED 설치가 필요하지만 
법적 설치 의무가 없고 신규 설치와 유지에 따른 비용에 대한 
입주민 합의가 필요한 현실이다.
끝으로, 회귀분석 결과, 300세대 이상 APT 단지의 AED 설
치는 현행법률상 500세대 이상 설치에 비해 전체 세대수 증
가 폭은 상승하였으나 AED 설치는 낮은 수치 상승을 나타냈
다. 100세대 이상 300세대 이하 일부 APT 단지의 Cluster 형
성은 구획단지별 현행 담장과 주 출입구 선정 등에 따른 최단
거리이동 노선선정에 어려움이 나타났고 AED 설치 장소 선정
과 관리상의 문제로 소규모 단지 Cluster 구성은 특정 단지를 
중심으로 연립, 단독 주택을 포함한 형태의 연구가 필요하다.

본 연구에서는 APT AED 설치를 위한 법적 기준과 규정에 
관한 상세 내용을 제시하지 못하였으나 향후, OHCA 환자 발
생이 많은 주거지역 APT AED 설치에 관한 법률은 300~500
세대 이상 단위의 소규모 세대수 단지의 구획과 층수를 고려
한 AED 수량 및 공간배치에 대한 세분화 지침 마련과 개선을 
위한 후속 연구가 이뤄져야 할 것이다.
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