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명 세 서

청구범위

청구항 1 

심정지 환자의 병원 전 예측 인자를 기초로 심정지 환자를 복수의 하위 그룹 중 어느 하나로 분류하는 환자 분

류부; 및

상기 환자 분류부에 의해 분류된 하위 그룹에 대해 기 구축된 의사결정 지원 모델을 이용하여 병원 내 인자와

관련된 신경학적 예후 예측을 위한 의사결정을 지원하는 의사결정 지원부를 포함하는 심정지 환자의 신경학적

예후 예측을 위한 의사결정 지원 시스템.

청구항 2 

제 1 항에 있어서,

상기 병원 전 예측 인자는 병원 전 ROSC 여부 및 EMS에 의한 첫 번째 모니터링 리듬을 포함하는 심정지 환자의

신경학적 예후 예측을 위한 의사결정 지원 시스템.

청구항 3 

제 2 항에 있어서,

상기 환자 분류부는 병원 전 ROSC 여부 및 EMS에 의한 첫 번째 모니터링 리듬을 기초로 심정지 환자를 제1 그룹

내지 제 6 그룹 중 어느 하나로 분류하며,

제1 그룹은 병원 전 ROSC 없음 및 VF/pVT의 첫 번째 모니터링 리듬인 경우이고,

제2 그룹은 병원 전 ROSC 없음 및 PEA(pulseless electrical activity)의 첫 번째 모니터링 리듬인 경우이고,

제3 그룹은 병원 전 ROSC 없음 및 심장 무수축(Asystole)의 첫 번째 모니터링 리듬인 경우이고,

제4 그룹은 병원 전 ROSC 및 VF/pVT의 첫 번째 모니터링 리듬인 경우이고,

제5 그룹은 병원 전 ROSC 및 PEA의 첫 번째 모니터링 리듬인 경우이며, 

제6 그룹은 병원 전 ROSC 및 심장 무수축의 첫 번째 모니터링 리듬인 경우인 심정지 환자의 신경학적 예후 예측

을 위한 의사결정 지원 시스템.

청구항 4 

제 1 항에 있어서,

각 하위 그룹에 대한 의사결정 지원 모델은 상기 병원 내 인자로서 병원 내 CPR 기간, ROSC 후 pH, 연령 및 헤

모글로빈을 기초로 한 의사결정 트리인 심정지 환자의 신경학적 예후 예측을 위한 의사결정 지원 시스템.

청구항 5 

제 4 항에 있어서,

상기 의사결정 트리를 구성하는 각 노드에는 분류 기준이 되는 병원 내 인자와 해당 분류 단계에서의 CPC 1-2의

환자 비율이 기재되고,

각 노드의 분류 기준이 되는 병원 내 인자에 대한 컷오프 포인트에 따라 해당하는 하위 노드로 분류되며,

상기 의사결정 트리의 루트 노드(Root node)에는 해당 그룹으로 분류된 환자의 CPC 1-2의 환자 비율이 기재되어

있고, 

상기 의사결정 트리의 리프 노드(Leaf node)에는 상기 루트 노드로부터 해당 리프 노드까지의 분류 기준과 해당

컷오프 포인트를 만족하는 환자의 CPC 1-2의 환자 비율이 기재되는 심정지 환자의 신경학적 예후 예측을 위한

공개특허 10-2023-0139559

- 3 -



의사결정 지원 시스템.

발명의 설명

기 술 분 야

본 발명은 심정지 환자의 신경학적 예후 예측을 위한 의사결정 지원 시스템에 관한 것으로서, 더욱 상세하게 설[0001]

명하면 주요 병원 전 인자 측면에서 심정지 환자를 식별하여 복수의 하위 그룹으로 분류하고, 주요 병원 내 인

자와 관련하여 각 하위 그룹에 대해 신경학적 예후 예측을 위한 의사결정을 지원하는 심정지 환자의 신경학적

예후 예측을 위한 의사결정 지원 시스템에 관한 것이다.

배 경 기 술

병원 밖 심정지(Out-of-hospital cardiac arrest; OHCA)는 발병률과 신경학적 결과가 지역적으로 크게 달라지[0002]

는 주요 건강 문제이다. 퇴원까지의 생존율은 전세계적으로 8.8%로 추정되며, 아시아 4.5%, 북미 7.7%, 유럽

11.7%, 그리고 오세아니아 16.2%로 지역적 편차가 크다. 마찬가지로, 양호한 신경학적 예후의 지역 비율은 2%-

8%의 범위로 큰 차이를 나타낸다. 구체적으로, 국내에서는 매년 30,000건의 OHCA 사례가 보고되지만 퇴원까지의

생존율과 양호한 신경학적 예후는 각각 8.7% 및 5.1%로 낮다. 

종래 연구에서는 양호한 신경학적 예후의 주요 예측 인자로 다음 인자를 강조한다: 더 어린 나이, 남성, 목격자[0003]

또는  응급  의료  서비스(emergency  medical  services;  EMS)  제공자에  의한  목격,  목격자  심폐소생술

(cardiopulmonary resuscitation; CPR) 제공, 심실세동(ventricular fibrillation; VF) 또는 무맥성 심실 빈맥

(pulseless  ventricular  tachycardia;  pVT)의 첫 번째 모니터링 리듬, 및 병원 전 자발순환회복(return  of

spontaneous circulation; ROSC). 이러한 인자들은 전통적인 선형/로지스틱 회귀에서 고려되는 일반적인 병원

전 예측 인자이다. 그러나 이러한 병원 전 예측 인자는 병원 밖에서 결정되는 것이므로, 이러한 병원 전 예측

인자를 중심으로 한 종래 연구들은 응급실(emergency department; ED)에서 OHCA 환자에 대한 효과적인 개입에

대한 정보를 제공하는데 한계가 있다.

발명의 내용

해결하려는 과제

이와 같이 본 발명에 따르면, 주요 병원 전 인자 측면에서 심정지 환자를 식별하여 복수의 하위 그룹으로 분류[0004]

하고, 주요 병원 내 인자와 관련하여 각 하위 그룹에 대해 신경학적 예후 예측을 위한 의사결정을 지원하는 심

정지 환자의 신경학적 예후 예측을 위한 의사결정 지원 시스템을 제공하기 위한 것이다.

과제의 해결 수단

이러한 기술적 과제를 이루기 위한 본 발명의 실시예에 따르면 심정지 환자의 신경학적 예후 예측을 위한 의사[0005]

결정 지원 시스템에 있어서, 심정지 환자의 병원 전 예측 인자를 기초로 심정지 환자를 복수의 하위 그룹 중 어

느 하나로 분류하는 환자 분류부; 및 상기 환자 분류부에 의해 분류된 하위 그룹에 대해 기 구축된 의사결정 지

원 모델을 이용하여 병원 내 인자와 관련된 신경학적 예후 예측을 위한 의사결정을 지원하는 의사결정 지원부를

포함한다.

발명의 효과

이와 같이 본 발명에 따르면, 심정지 환자가 응급실에 도착한 매우 중요한 시점에 보다 효율적인 자원 할당과[0006]

연명의료 중단에 대한 보다 효과적인 임상적 결정을 위해 도움이 될 수 있다.

도면의 간단한 설명

도 1은 본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 환자의 신경학적 예후 예측을 위한 의사결정 지원 시스템의 구성도[0007]

이다.

도 2는 본 발명의 일 실시예에 따른 의사결정 지원 모델을 구축하기 위한 피험자 선별 흐름을 도시하는 도면이

다.

도 3은 본 발명의 일 실시예에 따라 제1 그룹으로 분류된 심정지 환자를 위한 의사결정 지원 모델의 구현 예를
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도시하는 도면이다.

도 4는 본 발명의 일 실시예에 따라 제2 그룹으로 분류된 심정지 환자를 위한 의사결정 지원 모델의 구현 예를

도시하는 도면이다.

도 5는 본 발명의 일 실시예에 따라 제3 그룹으로 분류된 심정지 환자를 위한 의사결정 지원 모델의 구현 예를

도시하는 도면이다.

도 6a 및 도 6b는 본 발명의 일 실시예에 따라 제4 그룹으로 분류된 심정지 환자를 위한 의사결정 지원 모델의

구현 예를 도시하는 도면이다.

도 7은 본 발명의 일 실시예에 따라 제5 그룹으로 분류된 심정지 환자를 위한 의사결정 지원 모델의 구현 예를

도시하는 도면이다.

도 8은 본 발명의 일 실시예에 따라 제6 그룹으로 분류된 심정지 환자를 위한 의사결정 지원 모델의 구현 예를

도시하는 도면이다.

발명을 실시하기 위한 구체적인 내용

이하 첨부된 도면을 참조하여 본 발명에 따른 바람직한 실시예를 상세히 설명하기로 한다. 이 과정에서 도면에[0008]

도시된 선들의 두께나 구성요소의 크기 등은 설명의 명료성과 편의상 과장되게 도시되어 있을 수 있다. 

또한 후술되는 용어들은 본 발명에서의 기능을 고려하여 정의된 용어들로서, 이는 사용자, 운용자의 의도 또는[0009]

관례에 따라 달라질 수 있다. 그러므로 이러한 용어들에 대한 정의는 본 명세서 전반에 걸친 내용을 토대로 내

려져야 할 것이다.

도 1은 본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 환자의 신경학적 예후 예측을 위한 의사결정 지원 시스템의 구성도[0010]

이다.

도 1을 참조하면, 본 발명의 일 실시예에 따른 심정지 환자의 신경학적 예후 예측을 위한 의사결정 지원 시스템[0011]

(100)은 환자 분류부(110) 및 의사결정 지원부(120)를 포함하여 구성될 수 있다.

환자 분류부(110)는 심정지 환자의 병원 전 예측 인자를 기초로 심정지 환자를 복수의 하위 그룹 중 어느 하나[0012]

로 분류할 수 있다.

일 실시예에 따르면, 환자 분류부(110)는 병원 전 예측 인자로서 병원 전 ROSC 여부 및 EMS에 의한 첫 번째 모[0013]

니터링 리듬을 기초로 심정지 환자를 아래의 6개의 하위 그룹 중 어느 하나로 분류할 수 있다.

제1 그룹: 병원 전 ROSC 없음 및 VF/pVT의 첫 번째 모니터링 리듬[0014]

제2 그룹: 병원 전 ROSC 없음 및 PEA(pulseless electrical activity)의 첫 번째 모니터링 리듬[0015]

제3 그룹: 병원 전 ROSC 없음 및 심장 무수축(Asystole)의 첫 번째 모니터링 리듬[0016]

제4 그룹: 병원 전 ROSC 및 VF/pVT의 첫 번째 모니터링 리듬[0017]

제5 그룹: 병원 전 ROSC 및 PEA의 첫 번째 모니터링 리듬[0018]

제6 그룹: 병원 전 ROSC 및 심장 무수축의 첫 번째 모니터링 리듬[0019]

의사결정 지원부(120)는 환자 분류부(110)에 의해 분류된 하위 그룹에 대해 기 구축된 의사결정 지원 모델을 이[0020]

용하여 병원 내 인자와 관련된 신경학적 예후 예측을 위한 의사결정을 지원할 수 있다.

이하, 도 2 내지 도 8을 참조하여 본 발명의 일 실시예에 따른 의사결정 지원 모델을 구축하기 위해 진행한 실[0021]

험과, 이에 따라 복수의 하위 그룹에 대해 구축된 의사결정 지원 모델에 대해 구체적으로 설명한다.

2015년 10월부터 2019년 6월까지 OHCA 이벤트에 대한 대한심장정지연구컨소시엄(KoCARC) 레지스트리 데이터를[0022]

사용하여 다기관 후향적 관찰 연구를 수행하였다. KoCARC는 2014년에 시작된 OHCA 소생술 분야의 다기관 공동

연구 네트워크이다. KoCARC 레지스트리 데이터는 Utstein 템플릿에서 기존 지역 OHCA 레지스트리의 변수를 통합

하도록 설계되었으며, 웹 기반 전자 데이터베이스 시스템을 통해 수집되었다. KoCARC 연구 모집단은 회원 병원

을 방문하고 EMS로 치료를 받는 환자로 구성된다. 

도 2는 본 발명의 일 실시예에 따른 의사결정 지원 모델을 구축하기 위한 피험자 선별 흐름을 도시하는 도면이[0023]
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다.

도 2를 참조하면, 본 실험 데이터는 응급실에 도착했을 때 ROSC가 있는 KoCARC 레지스트리 데이터에 있는 7,577[0024]

명의 비 외상성, EMS 평가 OHCA 환자에서 가져왔다. 또한, 다음의 환자는 본 실험에서 제외되었으며, 본 실험의

최종 샘플은 2679명의 환자로 구성되었다.

- 18세 미만; [0025]

- 비의학적 병인(예를 들어, 익사, 외상); [0026]

- 말기 질환; [0027]

- 이전에 문서화된 소생 금지 카드; [0028]

- 도착 시 사망 상태; [0029]

- 신경학적 결과에 대한 정보 누락; 및[0030]

- 이상치[0031]

종속 변수는 퇴원 시 CPC(cerebral performance category) 점수로 측정된 이분 신경학적 결과로, 1-2(양호) 대[0032]

3-5(나쁨, 예를 들어 심각한 뇌 손상 또는 사망)이다. 

또한, 독립 변수는 다음과 같은 68개의 변수를 포함한다.[0033]

- 인구 통계학적 변수(나이, 성별, 고혈압, 당뇨병, 가족력 등); [0034]

- 병원 전 변수(목격된 심정지, 심정지 위치, 목격자 CPR, 목격자 자동 외부 제세동기 사용 및 제세동, 첫 번째[0035]

모니터링 리듬, 응급실(ER) 도착 전 병원 전 ROSC 등); 

- 시간 간격; [0036]

- 병원 내 CPR(심전도, 실험실 데이터, 치료 개입)[0037]

여기서, 병원 내 CPR기간은 병원에서 CPR을 시작한 시간과 지속적인 ROSC가 달성되거나 CPR이 중단된 시간 사이[0038]

의 기간으로 정의된다.

참고로, 국내의 EMS 시스템은 소방청에서 운영하고 있다. 2~3명의 EMS 제공자는 의사의 직접적인 의학적 지시[0039]

하에 현장에서 AED(automated external defibrillator)와 기관 내 삽관 및 에피네프린 주사를 포함한 제한된

범위의 고급 생명 유지 장치를 사용하여 CPR을 제공할 수 있는 최소 1명의 레벨 1 응급 의료 기술자와 함께 구

급차에 탑승한다. EMS 제공자는 환자가 명백한 사망 징후(예를 들어, 부패, 경직성 사망)를 나타내지 않는 한

현장에서 사망을 선언하거나 소생술 시도를 종료하는 것이 법적으로 허용되지 않는다.

본 실험에서는 OHCA 예후 예측을 위해 로지스틱 회귀, 결정 트리, 나이브 베이즈(Naive Bayes), 랜덤 포레스트-[0040]

1000 트리, 서포트 벡터 머신 및 인공신경망을 사용하였다. 완전한 정보가 포함된 2679개 사례 데이터는 75:25

비율의 훈련 및 검증 세트로 분할되었다(2009개 vs. 670개 사례). 훈련된 모델의 검증 기준은 670개 사례 중 정

확한 예측의 비율인 정확도였다. 랜덤 포레스트가 OHCA 예후의 주요 결정 요인을 식별하고 복수의 하위 그룹에

대한 의사결정 지원 모델을 구축하는데 사용되었다. 또한, R-Studio 1.3.959(R-Studio Inc.: Boston, United

States) 및 Python 3.52(Centrum voor Wiskunde en Informatica, Amsterdam, Netherlands)이 분석을 위해 사

용되었다.

표 1은 범주형 변수에 대한 기술 통계를 나타낸 것이고, 표 2는 연속 변수에 대한 기술 통계를 나타낸 것이다.[0041]
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표 1

[0042]
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[0043]
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표 2

[0045]

위의  표  1에서  사용된  약어는  다음과  같다:  ACS(acute  coronary  syndrome),  AED(automated  external[0046]

defibrillator),  CABG(coronary  artery  bypass  graft),  CAG(coronary  angiography),  CVA(cerebrovascular

accident),  ECMO(extracorporeal  membrane  oxygenation),  ICD(intracardiac  defibrillator),

PCI(percutaneous  coronary  intervention),  TCP(transcutaneous  pacing),  TTM(targeted  temperature

management).

표 3은 OHCA 예후 예측을 위한 다양한 모델의 성능을 비교하여 나타낸 것이고, 표 4는 랜덤 포레스트 및 로지스[0047]

틱 회귀 분석 결과를 비교하여 나타낸 것이다.

표 3

[0048]
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표 4

[0050]

위의 표 4에서 *는 P < 0.05, VI는 변수 중요도(variable importance), Exp(Coef)는 추정된 계수의 지수 값을[0051]

나타낸다.

표 3을 참조하면, 랜덤 포레스트가 정확도 및 AUC(0.91, 0.96 vs. 0.89, 0.92) 측면에서 로지스틱 회귀보다 우[0052]

수함을 알 수 있다.

또한, 표 4의 랜덤 포레스트 변수 중요도에 따르면, OHCA 예후의 주요 결정 인자는 병원 내 CPR 기간(0.0824),[0053]

ER 도착시 병원 내 심전도(0.0692), ROSC 후 pH(0.0579), ER 도착 전 병원 전 ROSC(0.0565), CAG(0.0527), 연

령(0.0415), 첫 번째 모니터링 리듬(EMS)(0.0402), 첫 번째 모니터링 리듬(커뮤니티)(0.0401), 24시간 이내 조

기 CAG(0.0304) 및 현장 도착부터 CPR 중단(0.0301) 순임을 알 수 있다.

상술한 결과를 기초로, 본 발명의 실시예에서는 병원 전 예측 인자로서 병원 전 ROSC 여부 및 EMS에 의한 첫 번[0054]

째 모니터링 리듬을 기초로 심정지 환자를 상술한 바와 같이 6개의 하위 그룹으로 분류하도록 구성된다. 

또한, 각 하위 그룹에 대한 의사결정 지원 모델은 병원 내 인자로서 병원 내 CPR 기간, ROSC 후 pH, 연령 및 헤[0055]

모글로빈을 기초로 한 의사결정 트리로서 도 3 내지 도 8에 도시된 바와 같이 구축될 수 있다.

도 3은 본 발명의 일 실시예에 따라 제1 그룹으로 분류된 심정지 환자를 위한 의사결정 지원 모델의 구현 예를[0056]

도시하는 도면이고, 도 4는 본 발명의 일 실시예에 따라 제2 그룹으로 분류된 심정지 환자를 위한 의사결정 지

원 모델의 구현 예를 도시하는 도면이고, 도 5는 본 발명의 일 실시예에 따라 제3 그룹으로 분류된 심정지 환자
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를 위한 의사결정 지원 모델의 구현 예를 도시하는 도면이고, 도 6a 및 도 6b는 본 발명의 일 실시예에 따라 제

4 그룹으로 분류된 심정지 환자를 위한 의사결정 지원 모델의 구현 예를 도시하는 도면이고, 도 7은 본 발명의

일  실시예에  따라  제5  그룹으로  분류된  심정지  환자를  위한  의사결정  지원  모델의  구현  예를  도시하는

도면이며, 도 8은 본 발명의 일 실시예에 따라 제6 그룹으로 분류된 심정지 환자를 위한 의사결정 지원 모델의

구현 예를 도시하는 도면이다.

도 3 내지 도 8에 도시된 의사결정 트리에서 각 노드에는 분류 기준이 되는 인자와 해당 분류 단계에서의 CPC[0057]

1-2의 환자 비율이 기재되어 있다. 또한, 각 노드의 분류 기준이 되는 인자에 대한 컷오프 포인트에 따라 해당

하는 하위 노드로 분류된다. 최상위 노드인 루트 노드(Root node)에는 해당 그룹으로 분류된 환자의 CPC 1-2의

환자 비율이 기재되어 있고, 최하위 노드인 리프 노드(Leaf node)에는 루트 노드로부터 해당 리프 노드까지의

분류 기준과 해당 컷오프 포인트를 만족하는 환자의 CPC 1-2의 환자 비율이 기재되어 있다. 또한, 각 의사결정

트리에서 고려되는 병원 내 인자들은 루트 노드로부터 리프 노드의 상위 노드까지 기재된 순서대로 우선 순위를

가진다.

일 예로, 도 5에 도시된 제3 그룹으로 분류된 심정지 환자를 위한 의사결정 지원 모델은, 연령, 병원 내 CPR 기[0058]

간 및 Hb의 순서로 우선 순위를 가지며, 가장 효율적인 컷오프 포인트는 연령이 71세 이하, 병원 내 CPR 기간이

1.5 분 이하이다. 

도 5에 도시된 제3 그룹으로 분류된 심정지 환자를 위한 의사결정 지원 모델을 참조하면, 제3 그룹은 복수의 하[0059]

위 그룹들 중에서 CPC 1-2의 환자 비율이 0.9%로 가장 낮으나, 상술한 컷오프 포인트 만족시 CPC 1-2의 환자 비

율이 33.3%까지 개선될 수 있음을 알 수 있다. 

반면, 도 6a 및 도 6b에 도시된 제4 그룹으로 분류된 심정지 환자를 위한 의사결정 지원 모델을 참조하면, 제 4[0060]

그룹은 복수의 하위 그룹들 중에서 CPC 1-2의 환자 비율이 73.5%로 가장 높으나, 최악의 경우(병원 내 CPR 기간

이 2.5분 이상, 연령이 64세 이상, Hb이 15.75g/dL 이하, ROSC 후 pH가 7.277 이하인 경우) CPC 1-2의 환자 비

율은 0%까지 떨어질 수 있음을 알 수 있다.

본 발명은 도면에 도시된 실시예를 참고로 하여 설명되었으나 이는 예시적인 것에 불과하며, 당해 기술이 속하[0061]

는 분야에서 통상의 지식을 가진 자라면 이로부터 다양한 변형 및 균등한 타 실시예가 가능하다는 점을 이해할

것이다. 따라서 본 발명의 진정한 기술적 보호범위는 아래의 특허청구범위의 기술적 사상에 의하여 정해져야 할

것이다.

도면

도면1
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