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with Symptoms of Stroke or Chest Pain 

 조석주
*
, 안병기

**
, 박재용

***

 부산대학교병원*, 국립중앙의료원 중앙응급의료센터**, 경북대학교 의과대학 예방의학교실***

Suck-Ju Cho(csjmedigate@naver.com)*, Byeung-Ki An(abk32263@nate.com)***,

Jae-Yong Park(parkjy@Knu.ac.kr)*** 

 요약

심뇌혈관 질환의 초기 처치가 지연되면 예후가 불량하고, 치료 후 심각한 후유증이 남으므로. 신속하고 

적절한 처치를 위해 병원 전 단계 응급의료전화상담원에 의한 적절한 환자 분류와 병원 선정이 중요하다. 

여러 선진국에서는 현장에 출동시킬 구급대 자원의 결정이나 각 병원에의 환자분산을 위해 응급의료전화상

담원이 표준화된 환자분류 지침을 사용하고 있다. 하지만, 우리나라의 경우 응급의료전화상담원의 심뇌혈관 

환자 중증도 분류를 위한 표준화된 지침이 개발되어 있지 않다.

저자들은 영국의 NHS direct와 캐나다의 CTAS 체계에 기반하여, 뇌졸중 증상과 흉통 환자 분류를 위한 

표준화 지침을 개발하였다. 환자가 내원한 응급실에서 시행된 중증도 분류를 기준으로 표준화된 지침을 사

용한 군과 사용하지 않은 군을 비교하였다.

흉통환자에서 표준화된 지침을 사용한 군의 정확도가 높았다.(70.0% VS 94.0% p<0.01). 뇌졸중 환자에

서도 같은 결과를 보였다. (64.2% VS 84.6% p<0.01).

결론적으로 응급의료정보센터의 응급의료전화상담원에 의한 뇌졸중 증상과 흉통 항목의 중증도 판단에 

있어, 응급의료전화상담원의 주관적인 판단보다는 표준화된 지침을 이용한 판단이 병원에서 시행한 중증도 

분류와 보다 일치하였다.

 ■ 중심어 :∣환자분류∣흉통∣뇌졸중∣

Abstract

Delayed treatment of acute cardiovascular and cereb-directrovascular diseases is related to 

poor prognosis and sequelae. For rapid and adequate treatment, role of prehospital emergency 

dispatchers for adequate triage and selection of hospital is important. In several advanced 

countries, emergency dispatchers use standardized protocols for decision of rescuer resources or 

distribution of patients at each hospital. ut, there has not been developed standardized protocol 

for emergency dispatchers in Korea. 

We developed standardized protocol based on NHS-direct and CTAS system for triage of 

symptoms of chest pain and Stroke. Groups with standardized protocol and without protocol was 

compared to triage result at emergency department which patient visited. 

The accuracy of triage on chest pain was 70.0% in group A, 94.0% in group B(p<0.01). The 

accuracy of triage in stroke symptoms was 64.2% in group A, 84.6% in group B(p<0.01).

Conclusion: In this study, the accuracy of telephone triage with the protocol was more accurate 

than without the protocol. But, more studies are needed to generalize the protocol in South korea.
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I. 서 론

일부 응급의료센터로의 환자 집중과 과밀화는 응급

의료의 질을 저하시키고, 구급차가 수용 가능한 병원을 

찾지 못해 방황하게 되는 원인이 되며, 환자의 대기시

간 지연, 의료 인력의 생산성의 저하 등을 초래한다[1]. 

최근 의료계에 논란을 일으킨 응급당직법을 초래한 응

급환자가 병원을 전전한 사건도 그 내면에는 대형병원

의 응급실 과밀화가 자리잡고 있다고 할 수 있다. 이의 

해소를 위해 체계적인 응급환자 분류로, 1, 2차 의료기

관에서 치료 가능한 환자의 분산수용이 필요하다[2].

야간에 가정에서 발생한 질병으로 내원한 우리나라 

응급센터 환자의 과반수이상이 경증 환자임에도 불구

하고, 119 구급대는 적절한 환자분류 없이 1,2차 의료기

관을 거치지 않고, 3차 의료기관으로 환자를 이송하고 

있다[3]. 이로 인해 경증 환자들이 일부 병원으로의 집

중화 되고 있으며, 우리나라에서 발생하고 있는 환자 

과밀화의 원인으로 지적되고 있다[4]. 현장에 출동시킬 

구급대 자원의 결정이나 각 병원에의 환자분산을 위해

서는 응급의료전화상담원에 의한 환자분류를 시행하기 

위해 표준화된 지침을 이용하고 있다[5-7].

한편, 심뇌혈관 질환의 경우, 초기 처치가 지연되면 예

후가 불량하고, 심각한 후유증이 남을 수 있어, 대부분 대

형병원에서의 초기 신속한 처치가 필요할 것이다. 처치 

지연을 막기 위해 병원 전 단계에서 응급의료전화상담원

의 환자 분류와 진료가능한 병원의 선정이 중요하지만, 

우리나라의 경우 응급의료전화상담원이 심뇌혈관 환자의 

중증도를 분류할 표준 지침이 개발되어 있지 않다[8-10].

이번 연구에서는 응급의료전화상담원이 뇌졸중 증상 

및 흉통으로 전화 상담을 의뢰한 환자의 중증도를 분류

하도록 하는 지침을 개발하고, 지침을 이용하여 중증도 

분류를 시행한 경우와 지침을 이용하지 않은 경우를 비

교하여, 병원에서 시행한 환자 중증도 분류와의 일치도

가 어느 정도 향상되는지 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

이번 연구는 2011년 5월부터 2011년 8월까지 부산 응

급의료정보센터에 뇌졸중 증상과 흉통으로 전화 상담

을 의뢰한 환자를 대상으로 진행하였다. 부산지역은 인

구 360만 정도로서, 인구의 고령화가 진행 중인 지역으

로 심혈관이나 뇌혈관 질환이 증가할 것으로 예측되는 

지역이다. 뇌졸중 증상은 두통, 어지러움, 편마비, 경련, 

언어장애, 시야 장애의 증상을 뇌졸중 증상으로 정하였

다. 뇌졸중 증상과 흉통 환자의 중증도 분류를 위한 지

침 항목을 결정하기 위해 영국 NHS (national health 

service) direct와 캐나다 CTAS (Canadian Triage and 

Acuity Scale)에서 뇌졸중 증상과 흉통 환자 분류에 이

용하는 항목을 조사하였다. 이 상담 항목에 대하여 110

명의 응급의료 정보센터 상담 요원에게 각 항목의 필요

성과 각 항목에서 묻는 내용이 응급, 준응급, 비응급 중 

어느 항목에 포함되는지를 2차에 걸쳐 델파이 조사를 

시행하였다. 각 항목이 응급, 준응급, 비응급 중 어느 부

분에 해당되는지 의견이 변이계수 0.5 미만이며, 응답자 

2/3 이상의 의견 일치를 보인 경우, 항목의 중증도에 대

한 의견 일치를 본 것으로 결정하였다. 응급은 즉각적

인 처치가 시행되지 않았을 경우 생명에 지장이 있는 

경우(Advanced Medical Priority Dispatch system A 

또는 RED)로 정의 하였으며, 준응급은 빠른 치료가 필

요할 정도로 심각하나 생명을 위협할 정도로 심각한 상

태는 아닌 경우(Advanced Medical Priority Dispatch 

system B 또는 AMBER), 비응급은 빠른 치료가 필요

할 정도로 심각하지도 않고, 생명이 위협되는 상태도 

아닌 경우(Advanced Medical Priority Dispatch sys 

tem 또는 GREEN)로 정의하였다. 

2011년 5월부터 6월까지 부산 응급의료정보센터에 

뇌졸중 증상과 흉통으로 전화 상담을 의뢰한 환자를 대

조군(Group A)으로 정하였으며, 2011년 7월부터 8월까

지 부산 응급의료정보센터에 뇌졸중 증상과 흉통으로 

전화 상담을 의뢰한 환자를 실험군(Group B)으로 정하

였다. 연구 기간에 뇌졸중 증상과 흉통으로 전화 상담

을 의뢰한 모든 환자에 대하여 최종적으로 치료를 받은 

병원에서 응급센터 전담의가 초기에 기록한 중증도를 

조사하였다. 중증도 분류를 위한 지침(Appendix 1)을 

이용한 2011년 7월부터 8월까지의 중증도 분류와 중증

도 분류를 위한 지침 없이 상담을 시행한 2011년 5월부

터 6월까지의 중증도 분류를 최종적으로 치료를 받은 
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표 1. 상담요원이 의뢰자에게 요청한 항목에 대한 델파이 조사 수(%)

상담요원이 의뢰자에게 요청한 항목
1차 조사 2차 조사

통계 무응답 변이계수 통계 무응답 변이계수

의뢰자가 있는 장소 101(94.0) 0(0.0) 0.23 103( 96.0) 0(0.0) 0.18
환자 성별  92(85.0) 3(2.8) 0.29  95( 89.0) 0(0.0) 0.29
환자 연령 104(96.0) 1(0.9) 0.16 107(100.0) 0(0.0) 0.00
주호소 106(98.0) 0(0.0) 0.13 107(100.0) 0(0.0) 0.00

환자 선택 진료과  59(55.0) 1(0.9) 0.34  47( 44.0) 1(0.9) 0.32
과거 병력 104(96.0) 0(0.0) 0.18 105( 98.0) 0(0.0) 0.13
가족력  78(72.0) 0(0.0) 0.35  74( 69.0) 0(0.0) 0.35

환자가 원한 의료정보의 종류 103(95.0) 1(0.9) 0.18 105( 98.0) 0(0.0) 0.13
상담요원이 평가한 환자 중증도  72(67.0) 1(0.9) 0.36  66( 62.0) 0(0.0) 0.35

환자이름  20(19.0) 0(0.0) 0.22  13( 12.0) 0(0.0) 0.17
증상 발생 신체부위  73(68.0) 1(0.9) 0.35  74( 69.0) 0(0.0) 0.35
환자가 있는 장소  86(80.0) 1(0.9) 0.33  96( 90.0) 0(0.0) 0.28
환자 전화번호  57(53.0) 1(0.9) 0.34  46( 43.0) 0(0.0) 0.32
의뢰자 전화번호  66(61.0) 1(0.9) 0.35  68( 64.0) 0(0.0) 0.35

병원에서 응급센터 전담의가 결정한 중증도 분류를 기

준으로 그 일치 정도를 비교하였다. 지침에서 응급 항

목에 하나라도 ʻ예ʼ 라고 대답한 경우는 응급 환자로 분

류하였으며, 응급에 대한 질문 항목에 모두 ʻ아니오ʼ 로 

답하였으며, 준응급 질문 항목에는 하나라도 ʻ예ʼ 라고 

대답한 경우는 준응급 환자로 분류하였고, 응급과 준응

급 질문 항목에 모두 ʻ아니오ʼ 라고 대답한 경우 비응급

으로 분류 하였다. 그 외에도 응급의료정보센터 운영현

황을 파악하기 위해 연구 기간 동안의 인력현황, 즉, 공

중보건의사, 간호사, 응급구조사, 전산, 통신 기타 직종

의 인력과 월별 상담건수 현황을 조사하였다. 자료 입

력은 SPSS 15.0 for window (SPSS Inc, Chicago, 

U.S.A.)에 시행하였으며, 연속변수는 평균과 표준 편차

로 나타냈고, 명목 변수는 백분율로 나타내었다. 두 군 

사이에 중증도 분류의 정확성은 Chi-square test 및 

Fisher`s exact test를 이용하였으며, p값이 0.05미만일 

경우 통계학적으로 유의하다고 정의하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 흉통과 뇌졸중 증상 환자 상담을 위한 지침 항목
1.1 일반적 항목에 대한 델파이 조사

영국 NHS direct와 캐나다 CTAS에서 뇌졸중 증상

과 흉통 환자 분류에 이용하는 항목에 대해 상담에서 

필요한 항목과 해당 중증도를 알아보았으며, 1차 조사

에서는 총 108명(98.2%)이, 2차 델파이조사에서는 총 

107명(97.3%)이 응답하였다. 1차 조사에서 상담 요원이 

상담 의뢰인에게 질문해야 할 일반적 항목은 의뢰자 구

분, 환자 성별, 환자 나이, 환자 주증상, 환자 과거력, 환

자 가족력, 의뢰 내용(단순 의료기관 안내, 질환에 대한 

설명, 의료 지도 등), 증상 발생 장소, 환자 현재 위치이

었고, 2차 조사에서도 상담 의뢰인에게 질문해야 할 일

반적 항목은 의뢰자 구분, 환자 성별, 환자 나이, 환자 

주증상, 환자 과거력, 환자 가족력, 의뢰 내용(단순 의료

기관 안내, 질환에 대한 설명, 의료 지도 등), 증상 발생 

장소, 환자 현재 위치로 두 번에 걸친 델파이 조사에서 

공통된 결과를 나타냈다[표 1].

1.2 흉통과 뇌졸중 증상 환자에 대한 동반 증상의
중증도

1차 조사에서 흉통과 동반된 증상 중 응급에 속한다

고 답한 동반 증상은 의식 감소, 호흡 곤란, 이전에 심장 

질환을 진단 받은 경우가 해당 되었으며, 발한이나 65

세 이상 나이의 경우 응답자의 2/3이상의 의견 일치를 

보이지 않았지만, 응급이라고 답한 경우가 각각 65명
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표 2. 흉통 및 뇌졸중 증상 환자의 중증도 관련 증상 수(%)

흉통관련 증상
1차 조사 2차 조사

응급 준응급 비응급 변이계수 응급 준응급 비응급 변이계수

의식 변화 100(92.6) 7(6.5) 1(0.9) 0.26 103(96.3) 4(3.7) 0(0.0) 0.13
호흡곤란 76(70.4) 30(27.8) 1(0.9) 0.37 96(89.7) 11(10.3) 0(0.0) 0.28
발한 65(60.2) 36(33.3) 4(3.7) 0.40 80(74.8) 25(23.4) 2(1.8) 0.38

과거 심장 병력 80(74.1) 18(16.7) 7(6.5) 0.45 95(88.8) 10(9.4) 2(1.8) 0.35
연령 >65세 59(54.6) 37(34.3) 10(9.3) 0.43 68(63.6) 33(30.8) 6(5.6) 0.42

유발인자 ; 기침, 움직임 35(32.4) 63(58.3) 7(6.5) 0.33 17(15.9) 83(77.6) 6(5.6) 0.24

뇌졸중 관련 증상
1차 조사 2차 조사

응급 준응급 비응급 변이계수 응급 준응급 비응급 변이계수
의식 변화 102(94.4) 4(3.7) 1(0.9) 0.25 105(98.1) 2(1.9) 0(0.0) 0.13
호흡곤란 99(91.7) 8(7.4) 0(0.0) 0.25 106(99.1) 0(0.0) 1(0.9) 0.19
발한 71(65.7) 30(27.8) 4(3.7) 0.41 86(80.4) 19(17.8) 2(1.8) 0.38
발작 88(81.5) 17(15.7) 0(0.0) 0.32 101(94.4) 6(5.6) 0(0.0) 0.22

개시시간 < 3 시간 92(85.2) 12(11.1) 1(0.9) 0.33 104(97.2) 2(1.9) 1(0.9) 0.23
발열 28(25.9) 64(59.3) 13(12.0) 0.33 7(6.5) 95(88.8) 5(4.7) 0.17

피부 증상 23(21.3) 60(55.6) 20(18.5) 0.33 8(7.5) 86(80.4) 13(12.1) 0.22
급성 두통 및 구토 85(78.7) 20(18.5) 0(0.0) 0.39 98(91.6) 9(8.4) 0(0.0) 0.36

(60.2%), 59명(54.6%)으로 과반 수 이상이 응급이라고 

답하였다. 

기침이나 움직일 때 흉통이 악화되는 경우는 응답자

의 2/3이상의 의견 일치를 보이지 않았지만, 준응급이

라고 답한 경우가 63명(58.3%)으로 과반 수 이상이 준

응급이라고 답하였다. 2차 조사에서 흉통과 동반된 증

상 중 응급에 속한다고 답한 동반 증상은 의식 감소, 호

흡 곤란, 이전에 심장 질환을 진단 받은 경우, 발한이 해

당 되었으며, 65세 이상 나이의 경우 응답자의 2/3이상

의 의견 일치를 보이지 않았지만, 응급이라고 답한 경

우가 68명(63.6%)으로 과반 수 이상이 응급이라고 답하

였다. 기침이나 움직일 때 흉통이 악화되는 경우에 대

해 2차 조사에서는 준응급이라고 답한 경우가 83명

(77.6%)이었다.

1차 조사에서 뇌졸중 증상과 동반된 증상 중 응급에 

속한다고 답한 동반 증상은 의식 감소, 호흡 곤란, 경련, 

뇌졸중 증상이 발생한지 3시간 미만인 경우, 구토가 동

반된 급성 두통이 있었으며, 발한의 경우 응답자의 2/3

이상의 의견 일치를 보이지 않았지만, 응급이라고 답한 

경우가 71명(65.7%)으로 과반 수 이상이 응급이라고 답

하였다. 발열과 피부 병변의 경우는 응답자의 2/3이상

의 의견 일치를 보이지 않았지만, 준응급이라고 답한 

경우가 각각 64명(59.3%), 60명(55.6%)으로 과반 수 이

상이 준응급이라고 답하였다. 2차 조사에서 뇌졸중 증

상과 동반된 증상 중 응급에 속한다고 답한 동반 증상

은 의식 감소, 호흡 곤란, 발한, 경련, 뇌졸중 증상이 발

생한지 3시간 미만인 경우, 구토가 동반된 급성 두통이 

있었으며, 발열과 피부 병변의 경우는 준응급이라고 답

하였다[표 2].

2. 흉통과 뇌졸중 증상 환자 상담 지침의 정확도
   비교
1.1 조사 자료의 일반적 특성
연구 기간 동안 부산응급의료정보센터에서 근무한 

인력은 총 20명으로 공중보건의사 5명, 보건직 11명, 전

산직 2명, 통신직 2명으로 상담 서비스 모델 적용 전후

에 인력에는 변화가 없었다. 상담을 시행한 환자 수는 

5월 15,316명, 6월 13,655명이었으며, 상담 지침을 사용

한 7～8월 동안 상담을 시행한 환자 수는 7월 13,292명, 

8월 14,242명 이었다. 상담 지침 적용 전 흉통으로 상담

을 진행한 총 86명 중 일반인에 의한 의뢰는 27명

(31.4%), 119에서 의뢰한 경우는 5명(5.8%), 의료기관에

서 의뢰한 경우는 29명(33.7%), 사설 구급대에서 의뢰
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표 3. 흉통환자에서 A군(프로토콜 없이 트리아지 시행)과 B군(프로토콜 트리아지 시행) 간의 정확도 비교 수(%)

흉통환자
A군 B군

P
응급 준응급 비응급 응급 준응급 비응급

상담요원 
트리아지

응급 35(94.6) 2(5.4) 0(0.0) 31(91.2) 3(8.8) 0(0.0)
<0.01준응급 11(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 15(100.0) 0(0.0)

비응급 2(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)

한 경우는 4명(4.7%), 타 정보센터에서 의뢰한 경우는 

21명(24.4%)이었고, 상담 지침 적용 후 흉통으로 상담

을 진행한 총 72명 중 일반인에 의한 의뢰는 22명

(30.6%), 119에서 의뢰한 경우는 1명(2.7%), 의료기관에

서 의뢰한 경우는 37명(51.4%), 사설 구급대에서 의뢰

한 경우는 2명(2.8%), 타 정보센터에서 의뢰한 경우는 

10명(13.9%)으로 상담 서비스 모델 적용 전후에 환자 

분포에는 차이가 없었다(p=0.12). 상담 지침 적용 전 뇌

졸중 증상으로 상담을 진행한 총 178명 중 일반인에 의

한 의뢰는 68명(38.2%), 119에서 의뢰한 경우는 10명

(5.6%), 의료기관에서 의뢰한 경우는 61명(34.3%), 사설 

구급대에서 의뢰한 경우는 1명(0.6%), 타 정보센터에서 

의뢰한 경우는 38명(21.3%)이었고, 적용 후의 경우 뇌

졸중 증상으로 상담을 진행한 총 147명 중 일반인에 의

한 의뢰는 51명(34.7%), 119에서 의뢰한 경우는 5명

(3.4%), 의료기관에서 의뢰한 경우는 50명(34.0%), 사설 

구급대에서 의뢰한 경우는 4명(2.7%), 타 정보센터에서 

의뢰한 경우는 37명(25.2%)으로 상담 서비스 모델 적용 

전후에 환자 분포에는 차이가 없었다(p=0.51). 

1.2 흉통 환자의 중증도 분류에 대한 상담 지침의 정
확도 비교 

상담 지침 적용 전 흉통으로 전화 상담을 받은 86명 

중 응급의료정보센터에서 작성한 중증도 분류와 최종 

처치를 시행한 의료기관에서 작성한 환자 중증도 분류 

기록이 모두 있었던 경우는 50명(58.1%)이었으며, 상담 

지침 적용 후의 경우 응급의료정보센터에서 작성한 중

증도 분류와 최종 처치를 시행한 의료기관에서 작성한 

환자 중증도 분류 기록이 모두 있었던 경우도 50명

(69.4%)이었다. 상담 지침 적용 전 상담을 시행한 50명

의 흉통 환자 중 상담요원이 평가한 중증도와 의료기관

에 내원한 후 확인한 환자의 중증도가 일치하는 경우는 

총 35명(70.0%)이었으며, 상담 지침 적용 후 상담요원

이 평가한 중증도와 의료기관에 내원한 후 확인한 환자

의 중증도가 일치하는 경우는 총 47명(94.0%)으로, 상

담 지침 적용 전 보다 후에 흉통 환자에 대한 상담요원 

중증도 평가가 의료기관에 내원한 후 확인한 환자의 중

증도와 보다 잘 일치하는 것으로 나타났다. 오버 트리

아지와 언더 트리아지는 지침 적용 전 각각 2(4.0%)명

과 13명(26%) 이었던 것이 지침 적용 후 각각 3명

(6.0%)과 0명(0%)으로 변화하였다(p<0.01)[표 3]. 

1.3 뇌졸중 증상 환자의 중증도 분류에 대한 상담지침
의 정확도 비교 

상담 지침 적용 전 뇌졸중 증상으로 전화 상담을 받

은 178명 중 응급의료정보센터에서 작성한 중증도 분

류와 최종 처치를 시행한 의료기관에서 작성한 환자 중

증도 분류 기록이 모두 있었던 경우는 81명(45.5%)이었

으며, 상담 지침 적용 후의 경우 응급의료정보센터에서 

작성한 중증도 분류와 최종 처치를 시행한 의료기관에

서 작성한 환자 중증도 분류 기록이 모두 있었던 경우

는 104명(70.7%)이었다. 상담 지침 적용 전 81명의 뇌

졸중 증상 환자 중 상담요원이 평가한 중증도와 의료기

관에 내원한 후 확인한 환자의 중증도가 일치하는 경우

는 총 52명(64.2%)이었으며, 상담 지침 적용 후 104명의 

뇌졸중 증상 환자 중 상담요원이 평가한 중증도와 환자

가 의료기관에 내원한 후 확인한 환자의 중증도가 일치

하는 경우는 총 88명(84.6%)으로, 상담 지침 적용 전 보

다 후에 뇌졸중 증상 환자에 대한 상담요원 중증도 평

가가 의료기관에 내원한 후 확인한 환자의 중증도와 보

다 잘 일치하는 것으로 나타났다. 오버 트리아지와 언

더 트리아지는 지침 적용 전 각각 6명(12%)과 23명

(46%) 이었던 것이 지침 적용 후 각각 16명(32%)과 0

명(0%)으로 변화하였다(p<0.01)[표 4].
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표 4. 급성 뇌졸중 증상을 가진 환자에서 A군(프로토콜 없이 트리아지 시행)과 B군(프로토콜 트리아지 시행) 간의 정확도 
비교 수(%)

급성 뇌졸중 증상을 가진 환자
A군 B군

P
응급 준응급 비응급 응급 준응급 비응급

상담요원 
트리아지

응급 45(88.2) 6(11.8) 0(0.0) 55(77.5) 14(19.7) 2(2.8)
<0.01준응급 18(72.0) 7(28.0) 0(0.0) 0(0.0) 30(100.0) 0(0.0)

비응급 2(40.0) 3(60.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(100.0)

Ⅳ. 고찰

응급환자 상담 후 현장에 출동가능한 자원은 크게 경

찰차, 소방차 등의 일차반응자, BLS (basic life 

support) 구급차와 ALS (advance life support) 구급차

로 나눌 수 있다[11]. 의학적으로 타당한 이유가 없이 

응급도가 낮은 경증 환자에서 ALS 구급차가 출동하면, 

병원전 구급출동 체계의 필수자원이 고갈되고 비용 낭

비를 초래하게 된다[12-14]. 이러한 문제에 대해 외국

의 경우, 응급의료 전화상담원이 환자의 중증도를 결정

하고, 이용 가능한 출동자원을 배분하는 체계를 구축해 

왔다. 결과적으로 중증 환자에서는 많은 자원이 신속히 

현장에 도착하게 되고, 경증 환자에서는 이와 반대이다. 

하지만, 환자분류에는 경증 환자를 중증도가 높다고 판

단하거나, 중증 환자를 중증도가 낮다고 판단할 수 있

으므로, 중증도 분류의 정확도 향상을 위한 전화상담 

지침이 개발되고 진화해 왔다. 1966년 미국의 고속도로 

안전법(Highway Safety Act)이 응급의료 전화상담의 

중요성에 대한 인식의 바탕 하에 교육기준과 자격증의 

필요성을 규정한 이래 여러 종류의 전화상담 지침이 개

발되거나 판매되어 왔다.

이 중 잘 알려진 것은 1990년에 시애틀 인근의 킹카운

티에서 처음 개발되었고 각 지역에서 변형하여 사용하

는 Criteria-Based Dispatch system (CBD)과 1978년 유

타 주의 응급구조사 출신 의사인 Dr. Clawson이 처음 

개발하여 관련학회와 판매회사가 역할을 분담하고 있는 

Medical Priority Dispatch system (MPDS)이다[14-16]. 

CBD는 지침에 엄격히 따를 필요가 없어 응급의료전

화상담원 개인에 대한 의존도가 높다는 단점을 가지고 

있으며, MPDS는 응급의료전화상담원이 다르더라도 

지침에 따른 반응등급의 차이가 매우 적다는 장점이 있

지만, 지침에 의한 정형화된 질문에 집착하여 응급의료

전화상담원의 경험과 판단이 무시될 수 있는 단점이 있

다[17-19]. 이러한 차이는 전화상담인원의 수준과 관련

된다. 많은 경력과 높은 자격 수준의 상담원을 다수 고

용하여 대응할 수 없는 것이 현실인 바, 예를 들어 우리

나라 소방 119 상황실의 많은 인력은 의료관련 자격을 

보유하고 있지 않으며 미국의 911도 유사하다. MPDS

는 이러한 현실에 보다 부합하다.

캐나다에서는 CTAS 체계를 현장 구급대원에게 확

장하여 병원 밖 환자 분류를 위한 Canadian Prehospital 

Acuity Scale (CPAS)를 사용하고 있다. 응급의료전화

상담원에 의한 MPDS 환자분류와 CPAS 결과를 비교

한 한 연구에서는 환자 분류의 정확도가 CPAS에서 보

다 정확했다고 보고하였다[19]. 

한편, 다양한 의료 분야에서 컴퓨터 소프트웨어가 사

용되고 있는 바, 환자분류지침을 컴퓨터 소프트웨어의 

알고리즘화 하고 그 길만을 따라가도록 하여 응급의료

전화상담원의 자의적 판단을 더욱 제한하는 것이 최근

의 추세이다[17][20][21].

이 연구에서도 응급의료정보센터의 응급의료전화상

담원에 의한 뇌졸중 증상과 흉통 항목의 중증도 판단에 

있어, 응급의료전화상담원의 주관적인 판단보다는 이

번 지침을 통해 판단할 경우 보다 병원에서 시행한 중

증도 분류와 일치하였다. 두 항목 모두 언더 트리아지

가 0명으로 감소하여 환자가 보다 안전해졌으며, 이는 

다양한 질병 중 급성 심혈관과 뇌혈관 질환에 대한 적

절한 병원에서의 조기진료의 중요성을 볼 때 적절하다. 

이 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 환자

의 최종 치료 결과를 조사하지 않았다. 따라서 상담 지

침을 이용하여 환자를 분류, 안내한 것이 환자의 치료 

결과에 어떠한 영향을 미치는지 알 수 없었다. 둘째, 환

자의 특성과 각 병원의 시설, 장비, 인력 등의 역량이 지

역 간에 차이가 있었으나, 단일 지역의 연구를 진행하
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여 이를 조사하지 못 하였다. 따라서 이 지침을 전국적

으로 일반화하기 위해서는 더 많은 연구가 필요하다. 

셋째, 보통 델파이 조사의 경우 4회의 조사 과정을 거치

지만 본 연구는 2회의 조사만을 시행하였다. 하지만 연

구의 안정성을 평가하기 위해 측정한 변이 계수가 0.5

이하이므로 추가적인 조사는 필요 없을 것으로 생각 된

다[22]. 넷째, 델파이 조사 대상인 110명의 응급의료정

보센터 상담 요원의 직종이나 근무 경력을 조사하지 못 

하였다. 따라서 전화상담 적절성에 대해, 개인별 차이가 

있을 수 있다. 다섯째, 상담 요원이 기록한 중증도 분류

와 의료기관에서 기록한 중증도 분류가 모두 있는 경우

가 적었다. 하지만 사후 연구 표본 크기를 유의수준 

0.05, 검정력 0.80으로 검정한 결과, 흉통에 대해 필요한 

전체 표본 수는 58명, 뇌졸중 증상에 대해 필요한 전체 

표본수는 64명으로 나타나, 이번 연구 결과를 나타나기

에 검체 수는 적절하였다. 

Ⅴ. 결론

영국의 NHS direct와 캐나다의 CTAS 체계에 기반

하여, 뇌졸중 증상과 흉통 환자 분류를 위한 지침을 개

발하고, 응급의료전화상담에 활용한 결과, 상담원의 주

관적인 판단보다 병원에서 시행한 환자분류와 보다 잘 

일치하였다. 그러나 이번 연구는 단일 지역에 시행된 

연구이며, 전국적인 특성을 반영하기 위해서는 보다 많

은 연구가 필요할 것이다. 
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부  록

<공통 상담 질문>
1> 의뢰자의 성명, 성별, 나이, 현재 위치를 말씀해 주시겠습니까?(병원이나 응급구조사인 경우 직종, 소속, 이름을 기재함)

이름:                  성별: 남/여            나이:      (의뢰자 직종        /소속          /이름       )
현재 위치:       시       구       동 (________아파트     동     호)  ___번지

2> 환자분의 성명, 성별, 환자나 보호자의 핸드폰 연락처를 말씀해 주시겠습니까?

환자 이름:            환자 성별: 남/여              환자 나이:
환자나 보호자 연락처:

3> 환자분의 불편한 증상의 위치와 발생한 시각을 말씀해 주시겠습니까?

증상 부위 : 발생 시각:

4> 환자 분의 증상이 다치거나 어디에 부딪힌 후 발생하였습니까?

□예 □아니오

5> 환자분의 앓고 있는 질환, 복용하는 약물, 가족이 앓고 있는 질환이 있습니까?

□예(종류:_________________ ) □아니오

6> 환자 분은 지금 음주 상태입니까?

□예 □아니오

7> (병원 간 전원인 경우) 환자를 전원 시키는 이유를 말씀해주시겠습니까?

(                                                                )

<흉통 환자 상담 질문>
응급에 해당되는 경우

1> 환자분의 의식이 자는 것처럼 떨어져 있습니까?
(병원이나 응급구조사인 경우: 의식이 P(A○V○P○U) 이하, 또는 GCS < 13, Stupor로 떨어져 있습니까?)

□예 □아니오

2> 환자가 땀을 많이 흘리며, 피부는 차고 축축합니까?
(병원이나 응급구조사인 경우: 환자 수축기 혈압이 90mmHg 미만이거나, 호흡수가 분당 30회 이상이거나 또는 10회 이하, 산소포화도가 90%이하, 또는 
비정상적인 호흡음이 들립니까?)

□예 □아니오

3> 가슴 중앙에 누르거나 쥐어짜는 듯한 통증이 있습니까?

□예 □아니오

4> 환자가 당뇨 또는 흡연, 심장병 가족력, 65세 이상이거나 과거에 심장 질환이 있습니까?

□예 □아니오

5> 갑자기 시작된 환자의 흉통이 등이나 턱, 어깨로도 퍼집니까?

□예 □아니오
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준응급에 해당되는 경우

1> 환자의 흉통은 기침이나 심호흡으로 악화됩니까?

□예 □아니오

2> 환자의 흉통은 움직일 때 더 악화됩니까?

□예 □아니오

비응급에 해당되는 경우

1> 흉통이 수초 간 따끔거리거나 진통제에 반응을 합니까?

□예 □아니오

2> 흉통이 누르면 시원합니까?

□예 □아니오

<뇌졸중 증상 환자 상담 질문>
응급에 해당되는 경우

1> 환자분의 의식이 자는 것처럼 떨어져 있습니까?
(병원이나 응급구조사인 경우: 의식이 P(A○V○P○U) 이하, 또는 GCS < 13, Stupor로 떨어져 있습니까?)

□예 □아니오

2> 환자가 땀을 많이 흘리며, 피부는 차고 축축합니까?
(병원이나 응급구조사인 경우: 환자 수축기 혈압이 90mmHg 미만이거나, 호흡수가 분당 30회 이상이거나 또는 10회 이하, 산소포화도가 90%이하, 또는 
비정상적인 호흡음이 들립니까?)

□예 □아니오

3> 환자가 경련을 하고 있습니까?

□예 □아니오

4> 환자가 말이 어눌하거나 한쪽으로 힘이 빠지지는 않습니까?

□예 □아니오

5> 환자의 두통은 갑자기 시작되고, 구토를 동반합니까?

□예 □아니오

준응급에 해당되는 경우

1> 발열, 오한, 열감이나 피부 반점이 있습니까?

□예 □아니오

비응급에 해당되는 경우

1>  최근 두통이 서서히 시작되었고 진통제에 반응을 합니까?

□예 □아니오
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