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Abstract 

The disaster preparedness systern in Korea has been developed in spite of rnany obstacles, 

but there are still rnany problerns especially on actual preparedness including disaster drill 

and disaster rnedical 허Tstern. Disaster drills perforrned by wide regional ernergency rnedical 

centers for one years were analyzed based on the disaster drill report and additional 

cornpensation of incornplete data by direct contact with the participating institutions. on the 

disaster rnedical drills in Korea, it is necessaη to ernphasize drills on various types of 

disaster, active participation of rnedical personnels, drills cornbined with various types of 

related institutions, process of disaster rnedical aspect. 

[Key words : disaster, disaster drill, disaster exercise, disaster rnedical systern] 

1. 서론 및 배경 

현대 사회는 산업화 도시화가 급속하게 진전되면서 시설물의 대형화， 지중화l 고층화로 인 

구 집중화가 섬화되고 있다. 이러한 산업화에 따른 잠재된 각종위험의 표출로 성수대교 붕 

괴(1994년)， 삼풍백화점 붕괴(1995년)， 인천호프집화재(1999년)， 대구지하철 화재참사(2003)로 

공공시설물 및 다중이용시설에서의 대규모화된 재난 사고의 문제점을 계속 드러내고 있다. 

또한 지구 온난화와 환경적 변화에 따른 자연재해의 빈발 및 발생 유형의 변화는 재난에 

대한 전통적인 대처 방법의 변화를 요구하고 있다. 

한편 21세기에 들어 과거의 재난， 전쟁 동의 개념을 바뀌게 하는 신종 테러리즘이 주목받 

파 았으며 이는 세계적으로 당면한 과제가 되었다. 2001년 9월 11일의 미국 뉴욕 세계무역 

센터를 포함한 미국 본토에 대한 테러리스트들의 다발적 공격은 테러리즘이 세계 평화를 

쉬협하고 있는 현실적인 문제임을 증명하였다. 또한 신종 전염병의 출현 및 생물테러 가능 

성의 확산 동 재해의 형태 및 가능성은 과거와 확연히 달라져 있다. 이러한 재난과 관련된 

환경의 변화에도 불구하고 그간 발생된 일련의 재난에서 드러난 것이 재난관리의 근간이 

되는 예방I 대응 및 수습y 복구의 기본적인 시스템의 미비 및 대처의 미흡이다. 재난 예방과 

대응을 위한 기본적인 시스댐을 갖춘다 하더라도 실제 관여 인력들이 익숙하게 대처하기 

위하여서는 반복된 훈련이 필요하고 이 훈련들은 실제 상황과 가깝게 구성되어 계획만을 
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숙지하여서는 빠트릴 수 있는 다양한 돌발적 상황에 신속하고 효율적으로 대처할 수 있어 

야 한다. 이에 반해 국내의 대응은 신종 특수 재난과 관련된 문제는 안보의 문제라고 생각 

해 그 대응방식을 공공연하 논의할 수 없는 입장이며f 다양한 신종 재해의 가능성에도 불구 

하고 전문가들을 집결하여 이에 대한 대응을 제대로 연구하지 못하고 있고y 재난 훈련은 과 

거의 민방위 훈련 및 정기적 소방훈련의 범주를 벗어나지 못하고 었다. 따라서 재난 훈련의 

수준을 높이고 실제 재난 시 효율적인 대처가 가능하도록 재난 훈련의 패러다임을 변화시 

켜야 하는 상황이며y 이를 위하여 재난 훈련의 현황 파악부터 해보아야 할 필요가 있다. 

특히 신종 플루와 같은 신종 전염병의 출현 등 신종 재난이 나타나고 있으며 이는 평소 

의 재난 대응체계에 근거하여 이를 더 발전시키고 특화하여 대응함이 필요하고r 일반적 구 

조물 붕괴 재난의 경우에도 인명 피해 감소를 위한 의료분야의 역할이 점점 더 강조되고 

있으므로l 재난 훈련 시에는 결국 인명의 손실 및 신체적 손상을 야기시키는 보건의료적인 

문제를 해결할 수 있는 훈련 내용이 포함되어야 한다. 그럼에도 불구하고 재난 훈련y 특히 

보건의료 분야가 참여하는 재난 훈련은 국내에서 거의 연구된 바가 없다. 따라서 본 연구는 

국내의 재난 훈련 중 보건의료기관이 참여하여 시행된 재난 훈련의 국내 현황을 파악하고 

그 문제점을 분석하여 향후 올바른 재난 훈련의 방향을 제시할 기초 자료로 삼을 수 있도 

록 하였다. 

11. 연구방법 

전국의 16개 권역응급의료센터를 대상으로 2007년 8월부터 2008년 7월까지 1년 동안 상 

기 기관들이 참여하여 시행된 재난훈련의 자료를 분석하였다. 16개 기관들은 기관마다 다양 

한 종류r 횟수의 재난 훈련을 참여하고 있고y 각 훈련들은 독립된 하나의 훈련으로 보고 분 

석하였다. 총 148건의 재난 훈련에 대한 자료 중 일부 미비한 자료를 포함하고 있는 31건의 

자료를 제외하고 117건의 재난 훈련을 분석하였다. 재난 의 종류 및 내용에 따라 재난 훈련 

을 분류하였고 각 분류 별 훈련을 분석하였다. 재난 훈련의 형태l 내용에 따라 훈련이 이루 

어진 장소를 실첼난 야외 및 양쪽 다로 분류할 수 있으나 실외 훈련이 포함된 경우는 실외 

로 분류하도록 하였다. 총 훈련 시간과 총 훈련 일수를 조사 분석하였고y 실제 상황과 같은 

야외 훈련은 실제 훈련으로 실첼나 실외라도 실제 상황이 눈앞에 주어지지 않고 가정만 하 

여 간략히 진랍 시것은 도상훈련으로 분류하였다. 재난 훈련은 독립적으로 대상 의료기관에 

서만 시행하기도 하고 타 기관들과 연계하기도 하는데 비연계 혹은 독립 훈련은 대상 의료 

기관 혹은 타 의료기관들과 같이 훈련하여 의료기관 이외의 기관들이 참여하지 않은 경우 

로 하였고， 연계 훈련은 의료기관 이외의 타 기관과 연계하여 같이 훈련한 경우로 하였다. 

연계 기관의 종류는 소방r 보건소I 행정기관y 군I 경찰I 전문기관r 일반기관의 7가지 기관으로 

나누어 생각하였으며 전문기관은 재난 훈련에 전문적 지식 혹은 역량을 갖고 참여y 지원하 
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는 기관으로 하였고 일반 기관은 그 이외의 장소 제공을 통하여 훈련에도 같이 참여하거나 

재난 훈련에 전문적 지식 혹은 역량이 없는 기관으로 하였다. 결과의 분석에는 SPSS ver. 

18을 사용하였으며 본 연구는 국내의 현황을 파악하는 것이 주목적이므로 통계적 일반화는 

시도하지 않았다. 

111. 연구결과 

1. 재난의 종류 

시행된 재난 훈련의 재난 종류 중 일반적인 구조물 붕괴나 폭발 동 인위재난의 발행을 

가정하여 시행된 재난이 가장 많았고(44.4%)， 화재는 적었으나 인위재난 도중 화재 도 같이 

발생하는 시나리오들이 포함되어 있어 재난 훈련 중 화재와 관련된 훈련이 많았다. 의료 관 

련 훈련이 15.4%이나 그 내용은 권역응급의료센터에서 관랴하는 이동형 현장응급의료 장비 

를 이동하여 개방하고 분류하였다가 정리 후 다시 제자리로 복구하는 훈련이 포함되어 있 

으므로 의료 관련 훈련이 많은 것처럼 보이는 것이며， 실제 의료가 필요한 각종 재난에서 

의료 관련 훈련은 미흡한 것으로 보인다. 특수 재난이 13.7% 인 것은 화생방이나 다른 특수 

재난에 대한 실내 교육 훈련이 많이 포함되어 있어서이고， 방사능， 전염병y 화학 재난 관련 

훈련의 수는 적으며r 각각의 분야별로 시행되고 화생방 전반을 같이 다루지는 않고 있었다. 

스포츠로 분류된 경우는 재난 훈련이라기 보다는 스포츠 경기 같은 대형 행사에 재난 발생 

혹은 행사와 관련된 환자 발생에 대한 지원에 대한 훈련이라고 볼 수 었다. 자연재해에 대 

한 훈련은 1.7%밖에 되지 않아서 의료기관에서는 주로 재난 훈련이 인적 재난 위주로 진행 

되고 있음을 알 수 있다(표 1.). 

표 1. 재난 훈련이 시행된 재난의 종류 

1 =Z3-T Er 빈도 

방사능 4 (3.4%) 

스포츠 11 (9.4%) 

의료 18 (15.4%) 

일반 52 (44.4%) 

자연 2 (1.7%) 

전염병 (0.9%) 

테러 3 (2.6%) 
~三，--까r 16 (13.7%) 

화재 6 (5.1%) 

화학 4 (3.4%) 

합계 117 (100.0%) 
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2. 재난 훈련 시행 사기 

본 연구에서는 월별로 재난 훈련을 시행한 시기를 분석하였는데 10월 (23.1 %), 5월 (14.5%)， 11 

월(10.3%) 순으로 재난 훈련이 많았다. 재난 훈련이 적게 실시된 달은 2월(2.6%)， 12월 (3.4%)， 1 

월 및 7월 (5.1 %)였고 봄y 가을이 여름y 겨울보다 훈련을 많이 시행한 것으로 보인다(표 2.). 

표 2. 재난 훈련을 시행한 시기 (월별) 

월 빈도 

1 6 (5.1%) 

2 3 (2.6%) 

3 7 (6.0%) 

4 8 (6.8%) 

5 17 (14.5%) 

6 9 (7.7%) 

7 6 (5.1%) 

8 8 (6.8%) 

9 10 (8.5%) 

10 27 (23.1%) 

11 12 (10.3%) 

12 4 (3.4%) 
합계 117 (100.0%) 

3. 재난 훈련 소요 시간 

재난 훈련에 소요되는 시간은 평균 6.11시간이었고 최소 1시간에서 최대 29시간까지 소요되었다. 

그림 1. 재난 훈련 소요 시간 그림 2. 재난 훈련 소요 일수 
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하나의 재난 훈련 시간이 긴 경우에는 여러 날에 걸쳐서 나누어 한 경우도 있어， 재난 훈 

련 소요 일수를 조사하니 평균 1.26일로서 많은 경우 하루 내에 훈련을 마쳤지만 최대 5일 

간 재난 훈련이 지속된 경우도 있었다(그림 1,2.). 

4. 도상훈련 및 질쩌 훈련 

재난 훈련을 실제 상황과 같이 하는 경우(80.3%)가 실제 상황을 가정만 하고 많은 부분을 

생략하거나 가정하여 하는 경우(19.7%)보다 많았다. 

표 3. 도상훈련 및 실제 훈련의 비교 

E 

π
 

조
 
O 빈도 

23 (19.7%) 

94 (80.3%) 

117 (100.0%) 

상
 
제
-
계
 

도
 
실
-
합
 

5. 연계 훈련 몇 자채 훈련 

대상 기관이 자체적으로 혹은 타 의료기관과 같이 재난 훈련을 시행하여 시행 기관이 의 

료기관 만으로 이루어진 경우는 35%였고I 의료기관 외의 다른 종류의 기관틀과 연계하여 

재난 훈련을 시행한 경우는 65%였다(표 4.). 훈련을 연계하여 한 기관의 종류가 1종류인 경 

우가 가장 많았고 본 연구에서 분류한 7가지 기관의 종류를 모두 참여시킨 경우는 1 경우 

밖에 없었다(표 5.). 주요 연계 기관 종류 중 본 연구 대상 재난 훈련에서 많은 참여율을 보 

인 연계 기관은 소방(38.5% ), 행정기관(24.8%)， 보건소(23.1 %)였고 군(7.7%)과 일반기관(8.5%) 

의 재난 훈련 참여율은 저조하였다. 

표 4. 연계 훈련 및 자체 훈련의 비교 

연계 

자체 

합계 

빈도 

76 (65.0%) 

41 (35.0%) 

117 (100.0%) 

:::;z. '2 
o ìT 
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표 5. 연계 훈련기관의 종류 수 

연계/비연계 연계기관 종류 수 빈도 

비연계(단독) 0 41 (35.0%) 

39 (33.3%) 

2 16 (13.7%) 

3 10 (8.5%) 

연계 4 6 (5.1%) 

5 3 (2.6%) 

6 (0.9%) 

7 (0.9%) 

합계 117 (100.0%) 

표 6. 연계 훈련 기관별 연계 비율 

연계 기관 분류 연계 반도(건) 연계 비율(%) 

소방 45 38.5 

보건소 27 23.1 

행정기관 29 24.8 

군 9 7.7 

경찰 13 11.1 

전문기관 20 17.1 

일반기관 10 8.5 

6. 의료기관의 재난 훈련 참여 언력 

대상 의료기관에서 재난 훈련 1회당 평균 22.15명의 인력이 투입되었으며 최고 한 번의 

재난 훈련에 350인의 인력이 투입되었다.350인의 인력 투입은 여러 날에 걸쳐서 투입한 인 

력이기 때문에 하루에 투입한 인력은 그보다 훨씬 적은 것으로 파악되었다(그림 3.). 의료기 

관의 투입된 인적 분야를 의사l 간호사y 응급구조사 및 행정 지원 인력으로 4가지로 구분하 

면 인적 분야별 재난 훈련 1회당 참여 인력 중 행정 및 지원 분야 인력이 가장 많았고(평균 

10.53명) 간호사가 가장 적었다(평균 2.808명). 
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그림 3. 대상 의료기관에서의 재난 훈련 1회당 투여 인력 

U~ 
효j 

대상 억료기관 루며인력 

400 

표 7. 의료기관 인적 분야별 재난 훈련 1회당 참여 인력 

인적 분야 

의사 

간호사 

응급구조사 

행정 및 지원 

주 : 참여인력 수는 평균±표준편차로 표시 

IV. 고 찰 

참여 인력 수 

3.842::!::4.8750 

2.808::!::3.1560 

4.966::!::13.6388 

1 0.530::!:: 26.6072 

2007년 8월부터 2008년 7월까지의 대상기간에는 전국에 167ß 권역응급의료센터가 있었으 

며 권역응급의료센터란 보건복지부에서 지정하는 응급의료센터를 권역I 전문y 지역 응급의료 

센터로 분류하는 동급 중 가장 상위에 있는 응급의료센터의 동급으로서 국내 지역을 16개 

권역으로 분류하고 각각의 권역에서 최상위의 응급의료센터 역할을 맡고 있다. 본 연구에서 

권역응급의료센터를 대상으로 한 이유는 전문， 지역 응급의료센터와 달리 권역 내에서 발생 

하는 재난에 대한 대처 및 그에 대한 교육 훈련 기능을 권역응급의료센터에서 공식적으로 

담당하고 있기 때문에 재난 훈련이 공식적으로 이루어지고 있는 의료기관들이기 때문이다. 

이러한 재난 훈련은 정기적으로 간략한 평가를 받고 있는데 본 연구의 자료도 정기적 평가 
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를 위한 보고 자료 및 미비한 점을 각 기관에서 보충하여 수집되었다. 

현재까지 재난 훈련의 분류는 일반적으로 시나리오의 점검 및 논의 적용 단계로서 주로 

실내에서 대화로 시행하는 Tabletop simulation, 이를 더 발전시킨 단계로서 실내외에서 재 

난 상황과는 차이가 있지만 장소 이동과 표식을 필요로 하는 시율레이션 재난 훈련， 실외에 

서 재난 상황과 가장 가까운 환경을 조성하여 실제같이 시행하는 재난 훈련으로 단계적으 

로 분류할 수 있다. 그러나 본 연구에서는 이러한 구분이 정확히 되지 않아서 재난 자체의 

종류에 따라서 분류하고y 실내외의 장소로 분류하기도 하여 살펴보았다. 실제 훈련이 이루어 

진 장소는 실내， 실외가 모두 존재하였고 양 장소에서 모두 의미 있는 훈련이 실시된 것으 

로 판단되지만 실외 훈련이 포함된 경우는 실외로 분류하도록 하였다. 이는 적어도 실제 재 

난 상황과 비슷한 환경에서 훈련을 시행하였는지 여부를 알고자 함이다. 

같은 실외 훈련이라고 하여도 실제 훈련과 도상 훈련을 나누어 실제 상황과 같은 야외 

훈련은 실제 훈련으로y 실내나 실외라도 실제 상황이 눈앞에 주어지지 않고 가정만 하여 간 

략히 진행한 것은 도상훈련으로 분류하였는데， 도상 훈련이라는 용어의 정의도 아직 정해진 

바가 없어서 본 연구에서 사용되는 실제 훈련과 반대되는 의미라고 볼 수 있다. 

총 훈련 시간과 총 훈련 일수를 조사 분석하였지만 훈련의 절대 시간이 많다고 하여 훈 

련 효과가 반드시 높을지는 알 수 없으나 본 연구에서는 훈련의 효과를 측정할 수는 없었 

다. 그러나 적어도 1-2시간의 재난 훈련보다는 단계별로 충분한 시간을 갖고 시행하는 훈련 

이 효과가 클 것이라는 가정 하에서 총 훈련 시간과 총 훈련 일수는 훈련 성과에 대한 간 

접적인 지표가 될 것으로 추정하고 았다. 

국내의 재난 훈련은 소방/ 전문기관l 행정기관 혹은 의료기관의 계획이나 필요에 의하여 

진행되는 경우가 많으나 각 기관 간의 유기적 협조가 이루어지지 않고 있는 점이 문제로 

지적되고 있다. 소방은 현장 실무 지휘권이 있으나y 각 기관의 역할을 통제하려는 경향이 있 

고y 이러한 상황에서 타 기관들은 적극적 훈련 참여를 하지 않으려고 한다. 군은 민간에서 

발생한 재난에 대하여 신속r 효율적인 대응을 하지 못하고 군 내부의 문제만을 본연의 업무 

로 보고 활동하려는 경향을 갖는다. 따라서 많은 기관이 참여하고 서로의 역할이 충분히 있 

고 통제y 갈둥이 아닌 자발적r 유기적 협조에 의한 재난 대응이 되기 위하여 훈련 때부터 이 

러한 유기적 협조가 되어야 하며 본 연구에서도 기관 간의 유기적 협조 여부를 중요시 하 

였다. 기관의 참여 수는 정확히 알 수 있었으나 실제 유기적 협조 정도는 본 연구의 자료만 

으로는 파악할 수 없는 한계가 있었다. 향후 참여 기관에 대한 설문조사 및 훈련 과정에 대 

한 영상 녹화 동을 통하여 더 깊은 연구가 이루어져야 할 부분이다. 

본 연구의 대상이 권역응급의료센터이므로 이미 연계되어 있는 의료기관들을 중심으로 

손쉽게 연계 훈련에 임할 수 있다는 가정 하에 대상 의료기관이 타 의료기관들과 같이 훈 

련하여 의료기관 이외의 기관들이 참여하지 않은 경우는 비연계 훈련으로 하였다. 연계 훈 

련이더라도 그 훈련 내용에 재난의료의 기본 과정과 개념이 녹아들어가 있어야 하는데， 본 
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연구의 자료로는 재난 의료 분야에서 얼마나 깊이 훈련이 되었는지 알 수 없는 것이 한계 

이다. 연계 기관의 종류는 소방， 보건소， 행정기관y 군I 경찰y 전문기관I 일반기관의 7가지 기 

관으로 나누어 생각하였으며 전문기관은 재난 훈련에 전문적 지식 혹은 역량을 갖고 참여y 

지원하는 기관으로 하였고 일반 기관은 그 이외의 장소 제공을 통하여 훈련에도 같이 참여 

하거나 재난 훈련에 전문적 지식 혹은 역량이 없는 기관으로 하였다. 이는 일반적인 재난 

관련 기관이 아니더라도 어느 한 분야에 전문성을 갖고 있으면I 재난 대응 기관들이 전문 

기관의 도움을 필요로 하는 경우가 많지만y 일반적인 산업체l 단체 등에서는 재난 시 자원의 

제공자라기보다는 피해자로서의 역할을 강조하는 경우가 많으므로 이 경우는 일반 기관이 

된다. 

V. 결 론 

본 연구를 통하여 의료기관이 재난 훈련에 참여하는 경우 대부분 화재 등의 인적 재난에 

대한 훈련을 많이 하고 있으며r 자연 재해에 대한 훈련은 부족함을 알 수 있다. 보통 당일에 

6시간 정도의 실제 상황과 비슷한 환경에서 재난 훈련을 하고 있으나 다양한 기관과의 연 

계 훈련이 부족함을 알 수 있다. 의료 기관의 인적 자원 중 의사r 간호사의 참여가 떨어져 

있다. 따라서 다양한 재난 환경과 자연 재해와 관련된 재난 훈련의 기회를 늘릴 필요가 있 

으며I 다양한 기관과의 연계 훈련을 늘여야 한다. 또한 일상 업무로 재난 훈련 참여가 어려 

운 의사와 간호사들에게 재난 훈련에 참여할 수 있는 기회를 증대시킬 수 있는 방안이 마 

련되어야 한다. 
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