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Emergency Patients: a Pilot Trial
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Purpose: We aimed to compare the transport time, the proportion of direct  hospital visit and the emergency
procedures between the current mountain rescue helicopter emergency medical service (HEMS) and physician-
staffed mountain-rescue  HEMS.

Methods: During weekends from October 2, to November 21, 2010, 9 emergency physicians participated as
HEMS staff in the mountain-rescue HEMS program of the Seoul fire department. Patient demographic data,
transport time, proportion of direct hospital visits, and emergency procedures were recorded. We also collected
data on HEMS mountain-rescued patients from June 1, to September 1, 2010, and we compared them to those
for the study patients. After an eight-week trial of the HEMS, we performed a delphi survey to determine the
attitude of the physician staff, as well as the feasibility of using a physician staff.

Results: Twenty-four(24) patients were rescued from mountains by physician-staffed HEMS during the study
period, and 35 patients were rescued during the pre-study period. Patient demographic findings were not statisti-
cally different between the two groups, but the transport time and the emergency procedures were. During the
study period, the time from call to take-off was 6.1±4.1 min (vs. 12.1±8.9 min during the pre-study period, p-
value=0.001), and the time from call to arrival at the scene was 15.0±4.8 min (vs. 22. 3±8.1 min during the
pre-study period, p-value=0.0001). The proportions of direct hospital visit were not different between the two
groups, but more aggressive emergency procedures were implemented in the study group. The delphi survey
showed positive agreement on indications for HEMS, rapidity of transport and overall satisfaction.

Conclusion: A pilot trial of physician-staffed HEMS for mountain rescue showed rapid response and more
aggressive performance of emergency procedures with high satisfaction among the attending physicians. (J
Trauma Inj 2012;25:230-240)
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— 박정호 외: 의사 탑승 헬기를 이용한 산악 응급 환자 이송: 시범 연구 —

I. 서 론

현 응급의료체계에서 헬기를 이용한 항공이송의 주요

특징은 장거리 병원까지의 신속한 이송과 현장에서의 전

문응급처치 제공이 가능하다는 점이다.(1) 이러한 특징으

로 헬기이송체계는 부분의 선진국에서 수십 년 전부터

시작되었으며, 현재까지도 세계적으로 그 사용의 빈도와

필요성이 증가하고 있는 실정이다.(2-4) 그러나 헬기이송

의 적용에 있어서 그 적용 상이나 비용 효과, 안전성 등

에 해서 논란이 있어왔고, 그러한 논란 중 전문응급처치

를 제공하기 위하여 어떤 자격을 가진 인력이 탑승할 것

인지에 해서도 활발한 논란이 있어왔다.(5-9) 북미의 경

우 상당한 경험과 지식을 갖춘 전문응급구조사나 간호사

를 탑승하도록 하 고, 유럽이나 일본의 경우 항공이송의

사들을 탑승하는 모델을 채택하 다.(10-12) 이러한 상황

에서 다수의 연구에서 헬기이송에서 의사 탑승이 환자의

사망률을 낮추며, 비용 비 효과도 충분하며, 후송 시간을

지연시키지 않는다고 보고되었으며, 이를 지지하는 메타분

석도 보고되었다.(5,6,8,13)

국내의 경우 최근 응급환자 전용 헬기가 두개 지역에서

도입되었으나, 부분 지역은 아직 소방방재청이나 해양경

찰청 등의 헬기를 이용한 구조용 헬기가 운 되고 있으며,

이렇게 이송된 환자들의 특성에 해서 일부 보고된 바가

있었다.(14,15) 그러나 이들 연구는 기존 구조용 헬기를 이

용한 환자들을 상으로 수행된 연구 으며 현장에서 전

문응급처치를 제공할 수 있는 전문 인력은 탑승하지 못하

다.

최근 외상진료체계 확립을 위한 이송체계 개선 문제에

서 헬기이송에 한 논의가 활발하게 진행되고 있다. 보건

복지부에서는 의사 탑승 헬기 이송 시범사업을 시행하고

있으며 소방방재청도 기존 구조용 헬기 중 일부를 구급전

용 헬기로 임무를 변경하기로 결정하고 의사탑승 헬기이

송체계를 구축하고 있다. 그러나 국내에서는 의사탑승을

통한 응급환자 헬기 이송 경험을 바탕으로 의사가 탑승했

을 때 이송시간이나 현장에서의 처치, 그리고 직접 병원으

로 이송하게 되는 비율의 차이가 있는지에 한 조사가

없고, 의사 탑승을 경험한 의사들의 헬기 이송에 한 태

도가 어떤지에 한 조사도 없는 실정이다.

이에 저자들은 의사 탑승 산악 구조용 헬기 시범연구를

통하여 의사 탑승시 이전과 비교하여 이송시간, 현장에서

의 처치, 직접 병원으로 이송하게 되는 비율의 차이가 있

는지를 알아보고, 탑승 의사들의 헬기이송에 한 의견과

태도를 알아보았다.

II. 상과 방법

2010년 10월 2일부터 11월 21일까지 휴일(토요일/일요일

/공휴일) 동안 서울지역에 있는 산악에서 발생한 응급환

자 중 헬기이송이 요청된 환자들을 연구의 상으로 하여,

의사 탑승 산악 구조용 헬기를 운 하 고, 이들을 2010년

6월 1일부터 9월 31일까지의 휴일동안 기존의 의사가 탑승

하지 않았던 산악 구조용 헬기 이송 사례들과 비교해보았

다. 비교군은 소방헬기 이용실적이 정부 당국의 의지에 따

라 당시 갑자기 증가하고 있었기 때문에 전년도 같은 기간

을 비교하기에는 실적이 너무 적었고, 시범사업 직전 시범사

업의 두 배인 16주 동안 자료를 비교 상으로 설정하 다.

헬기는 서울소방재난본부가 소유하고 있는 3종의 헬기

중 AS365N2 기종을 이용하 으며, 이 헬기는 최 14명이

탑승가능하고, 환자 승강용 기중기, 승강용 환자 들것(구조

낭)이 장착되었으며 기초 응급처치 장비 및 물품(Basic

Life Support Kit)가 탑재되어 있었다. 연구 기간 동안에는

의사탑승용 헬기이송을 위하여 헬기내에 전문의용 좌석을

새로 배치하 고, 기체 내부에 전문응급처치 장비를 추가로

탑재하 다. 전문응급처치 장비로는 이동용 초음파, 다목적

수동형 제세동기 및 모니터, 전문기도장비세트, 정맥로 및

골내 정맥로 확보 장비와 같은 수액세트 등을 탑재하 다.

전문의들에 한 항공이송 기본교육으로 4시간 동안 소

방항공이송 현황, 소방 헬리콥터 현황, 항공이송 안전 이

론, 항공 이송환자 치료의 특성 등에 하여 이론교육을

실시하 고, 헬기 탑승 기본 기술 및 연습으로 탑승, 환자

이송, 하강 및 상승 방법, 호이스트 이용방법, 안전장비 사

용방법, 구조장비 사용방법 등을 실제 헬기를 탑승하면서

8시간 동안 시행하 다. 헬기이송 기본인력은 헬기 조종사

2명, 정비사 1명, 구조 원 2명, 전문의 1명이 탑승하 으

며, 구조 원 중 1명은 응급구조사 2급 자격을 가지고 있

었다. 전문의는 전체 9명이 교 로 참여하 으며, 1인당 평

균 출동건수는 2.7건이었으며, 하루 평균 출동 건수는 1.5

건이었다. 이들은 오전 9시에서 오후 6시까지 김포공항에

1명이 기하여 헬기이송 출동시 다른 인력과 함께 출동

하 다. 참여한 전문의는 9명 중 2명이 여성이고, 직급별로

는 교수가 4명, 전임의가 5명이었으며, 전문의 취득기간은

평균 5년이었다.

헬기이송 프로토콜은 환자 이송요청이 119 콜센터에 요

청될 경우 헬기이송 필요성에 하여 콜센터에서 판단하

고, 김포공항에 있는 헬기 기 장소(헬리포트) 관제실에

요청하면, 조종사가 기상 조건을 검토하여 출동을 결정하

다. 헬기 이송 지침은 높은 산악 지역의 환자 발생으로

구급 접근이 어렵다고 판단될 경우나 낮은 산악지역의

환자 발생일지라도 산악 구급 가 현장에 접근하 으나

환자를 일반 구급차까지 이송하기 어렵다고 판단될 경우



로 이전 소방항공 구조헬기이송 지침에 상용하고 있던

것을 그 로 사용하 다. 상황요원은 근무당 평균 8명이

근무하 는데, 근무당 1~2명이 구급 원 1급 응급구조사가

근무하 으나 그 외에는 일반 소방관으로 특별한 자격을

갖추거나 항공이송에 한 별도의 교육을 받지는 않았다.

헬기는 수도권 항공 운항 수칙에 따라 시행되었으며, 김

포공항 관제의 허락을 얻은 후 이륙하 다. 현장에 도착

후 조종사는 적정 하강지점을 포착한 후 정비사의 협조아

래 구조 원 2명이 먼저 현장에 호이스트를 타고 하강하

고, 이어 전문의가 하강하 다. 현장에서 응급처치 시행이

완료되면 환자를 구조낭에 실은 후 구조 원 1인의 상승,

환자의 상승, 이어 전문의 상승, 마지막으로 남은 구조 원

의 상승이 이루어진 후 현장을 출발하 다. 현장 출발 후

환자 상태에 따라 병원의 헬리패드로 직접 이송하거나, 지

역의 헬리패드로 이송 후 구급차로 연계 이송하도록 하

는데, 이는 전문의가 판단하여 중중 상태에서는 병원으로

직접 이송, 경증 상태일 경우 구급차로 연계 이송하 다.

구급차 연계 이송은 환자의 주거지 등 제반 조건을 고려

하여 사전에 정해진 해당 지역의 헬리패드로 이송하고

기 중인 구급차에 인계하도록 하 다. 이송병원은 서울지

역의 5개 3차병원이었으며 헬리패드는 소방서 옥상이나 강

변역 헬리패드 등 환자가 이송될 지역에 따라 다양하 다.

출동 이후 병원 전 단계의 정보는 항공구급일지를 통해

기록되었으며, 출동시각, 현장 도착 시각, 환자 접촉 시각,

현장 출발 시각, 환자 인계 시각이 기록되었고, 환자의 성

별 및 나이, 환자발생위치의 좌표 및 주소, 현병력 등의 환

자 정보도 기록되었다. 현장에서의 환자평가를 통하여 동

공반사, 의식상태(AVPU scale) 혈압, 맥박, 호흡, 체온, 산

소포화도가 기록되었다. 현장에서 시행된 기도확보, 산소

투여, 고정, 순환보조, 상처처치, 약물투여 등의 응급처치도

기록되었으며, 환자 이송 후 이송방법(병원 직접이송, 지상

구급 연계이송), 이송지역, 도착시간, 착륙장소도 기록되

었다[Appendix 1-항공이송기록지]. 시범 사업 기간 동안에

는 기존의 항공구급일지에 추가하여 탑승의사성명 및 전

문의의 추정진단, 복귀시간, 그리고 환자의 응급실에서의

진료 결과도 귀가, 입원, 수술, 사망으로 분류하여 함께 기

록하 다.

항공이송 시범사업이 종료된 후 참여한 전문의들을

상으로 항공이송에 한 경험을 근거로 델파이 조사를 시

행하 다. 델파이 조사항목은 상 이송 환자, 의사탑승 필

요성, 응급처치 수월성, 이송의 신속성, 탑승시 불안감, 전

체적인 만족도 등이 있었으며, 응답자는 9점 척도의 질문

에 답변하 다. 델파이 조사결과를 이용하여 전문의들의

항공이송에 한 태도를 분석하 는데, 여기서는 항목별로

긍정동의율(전체 전문가 중 7이상으로 답변한 전문가의

비율)과 부정동의률(전체 전문가 중 3이하로 답변한 전문

가의 비율)을 산출하 다. 각 항목별로 긍정동의률이

66.7% 이상인 경우(7이상 답변자가 6명이상인 경우)에는

긍정적 동의가 이루어진 것으로 판단하 고, 부정동의률이

66.7% 이상인 경우(3이하 답변자가 6명이상인 경우)에는

부정적 동의가 이루어진 것으로 판단하 다. 그 외에는 참

여한 전문의들이 질문 항목에 동의하지 못하고 있다고 판

정하 다[Appendix 2-델파이 질문지]. 델파이는 1회 조사

로 종료하 다.

항공구급일지를 이용하여 항공이송환자의 일반적 분포,

특성을 분석하 으며 연속 변수는 평균 및 표본편차, 명목

변수는 비율로 산출하 다. 연속변수는 student t-test를 통

해 분석하 고, 명목 변수는 Fisher exact test를 통해 비교

하 다.

III. 결 과

서울소방재난본부 헬기를 이용하여 시범 사업 기간인 8

주 동안의 휴일에 의사탑승 헬기를 운 하 고, 이 기간

동안의 헬기이송환자는 24명이었다. 조사한 시범 사업 기

간 전의 헬기이송환자는 16주 동안의 휴일에 35명으로 이

들을 의사탑승 헬기이송 사례와 비교하 다.

1. 환자 기본 정보

시범 사업 기간 전과 사업 기간 동안의 환자 기본 정보

는 Table 1에 나타나있다. 이송 환자들의 평균 연령, 성비,

발생장소, 도착 당시의 의식상태 및 현장에서의 추정 진단

은 양군에서 큰 차이 없었다. 응급실에서의 진료 결과는

시범 사업 기간 동안에만 조사되었고, 입원이 7명(29.2%)

이었고, 귀가가 15명(62.5%)이었으며, 사망한 경우가 2명

(8.3%)이었다. 13명에서 골절이 발견되었고, 골절이 있는

경우에도 수술이나 입원 치료를 하지 않고, 응급실에서 부

목을 적용한 후 퇴원을 하여 보존적 치료를 하면서 경과

를 본 경우도 있었다. 24명의 환자 중 수술을 한 환자는

총 4명(18.6%)이었다.

2. 현장 응급 처치, 직접 병원 이송 비율 및 이송 시간

현장에서의 응급 처치 및 직접 병원 이송 비율, 그리고

이송시간 결과는 Table 2에 나타나있다. 현장에서의 응급

처치는 시범 사업 기간 전과 시범 사업 기간 동안에 양군

에서 유의하게 차이가 있었다. 시범 사업 기간 전에는 기

관삽관이 시행된 경우가 1건도 없었으며, 특별한 처치 없

이 신속한 이송을 시행한 경우가 51.4%로 비중이 높았으

나 시범 사업 기간 동안에는 기관 삽관이 시행된 경우가

1건 있었으며 특별한 처치 없이 신속한 이송을 시행한 경
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Table 1. General characteristics of participants

Characteristics
Control period Study period

p-valueN % N %

Total 35 100 24 100
Age (Mean±SD) 50.1±10.9 50.0±11.1 0.97
Sex

Male 28 80.0 21 87.5 0.51
Female 07 20.0 03 12.5

Location
Kwanak-san 05 14.3 02 08.3 0.48
Dobong-san 11 31.4 07 29.2
Bukhan-san 12 34.3 13 54.2
Surak-san 04 11.4 02 08.3
Others 03 08.6 00 00.0

Level of consciousness
A (Alert) 28 80.0 22 91.7 0.51
V (Response to verbal stimuli) 01 02.9 00 00.0
P (Response to painful stimuli) 01 02.9 00 00.0
U (Unresponsive) 05 14.2 02 08.3

Presumed diagnosis
Disease 05 24.3 02 08.3 0.07

Cardiogenic arrest 04 11.4 01 04.2
Others 01 02.9 01 04.2

Trauma 30 75.7 22 91.7
Traumatic arrest 02 05.7 01 04.2
Head injury 06 17.1 00 00.0
Spine injury 05 14.3 00 00.0
Lower extremity injury 16 45.7 17 70.8
Upper extremity injury
or trunk injury 01 02.9 04 16.7

Table 2. Emergency procedure, Destination helipad and elapsed time intervals

Characteristics
Control period Study period

p-valueN % N %

Total 35 100 24 100
Emergency procedure during transport 00.04

Cardiopulmonary resuscitation 04 11.4 01 04.2
Endotracheal intubation 00 00.0 01 04.2
Spinal immobilization 07 20.0 02 08.3
Extremity immobilization 06 17.1 12 50.3
None 18 51.4 08 33.3

Destination 00.12
Hospital helipad 14 40.0 05 20.8
Other helipad 21 60.0 19 79.2

Elapsed time intervals, mean±SD, min.
Call to land-off 12.1±8.9 6.1±4.1 <0.01
Call to scene 22.3±8.1 15.0±4.80 <0.01
Call to destination helipad 41.5±9.3 49.6±20.3 00.08
Call to return to heliport* 70.2±25.1
Scene to destination helipad 19.2±7.1 34.5±23.1 <0.01

* Call to return to heliport time was not recorded in prestudy period.



우가 33.3%로 비중이 낮았다.

직접 병원 이송 비율은 시범 사업 기간 전에는 40.0% 이

었으며 시범 사업 기간 중에는 20.8%로 나타났다. 시범 사

업 기간 중에 직접 병원 이송 비율이 시범 사업 기간 전보

다 낮았으나 양 군에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

이송 시간은 신고접수부터 이륙, 현장 도착, 병원/연계

도착, 그리고 복귀까지 4개로 나눠서 분석하 다. 시범 사

업 기간 전에는 신고접수부터 복귀까지의 시간이 기록되

지 않아 이는 분석에서 제외하 다. 신고접수부터 이륙시

간 및 신고접수부터 현장 도착까지의 시간은 시범 사업전

과 비교하여 시범 사업 기간 중에 더 짧은 시간이 소요되

는 결과가 나타났으며 이는 통계적으로 유의하 다. 신고

접수부터 병원/연계 도착까지의 시간은 시범 사업전과 비

교하여 시범 사업 기간 중에 더 긴 시간이 소요되는 결과

가 나타났으나 이는 통계적으로 유의하지 않았다. 신고접

수부터 이륙까지 10분 이내인 경우가 시범 사업 기간 전

에는 77.1%이었고, 시범 사업 기간 중에는 95.8%이었으며

이들은 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p-value=0.069).

3. 헬기탑승 전문의에 한 구급헬리 이송방안에 한

델파이조사(Table 3)

헬기이송의 상 환자에 한 질문에서 중증 응급 환자

(78%), 중증 외상 환자(89%), 심근 경색 환자(67%), 이식
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Table 3. Delphi survey for attitude of physician staffs on helicopter emergency medical service (HEMS) after study

Survey items
Agreement rate (%) Consent

Positive* Negative¶ Positive� Negative�

Who is the indication of HEMS activation?
all severe emergent patients 78 00 Y N
severe trauma patient 89 00 Y N
acute myocardial infarction 67 00 Y N
acute stroke 44 00 N N
cardiac arrest 22 33 N N
transplantation donor or recipient 67 11 Y N
mountain rescue 33 22 N N
long-distance transport 89 00 Y N

Who is appropriate provider for the highest HEMS?
Physician 56 00 N N
Emergency technician 44 33 N N
Nurse 22 44 N N

Was it easy for your performing emergency procedures during HEMS
at scene 11 55 N N
on helicopter 00 33 N N

Was the speed fast by HEMS?
during call to land-off 89 00 Y N
during call to scene 89 00 Y N
during call to rescue 44 11 N N
during call to destination helipads 78 00 Y N

Did you feel safe during riding-along helicopter?
safe and comfort 56 00 N N
anxious and discomfort 22 44 N N

Was the education enough to prepare the HEMS activity?
didactic session 56 00 N N
skill session 67 00 Y N

Did you satisfy your HEMS experience?
overall satisfied 78 00 Y N
I will recommend the HEMS job to my colleagues 44 00 N N

HEMS: helicopter emergency medical service
* Positive: Positive agreement rate=(The number of responders appointing out more than 7 / total number of responders)×100
¶ Negative: Negative agreement rate=(The number of responders appointing out less than 3 / total number of responders)×100
� Positive: Positive consent was defined when positive agreement rate was over 66.7%
� Negative: Negative consent was defined when negative agreement rate was over 66.7%



환자(67%), 그리고 장거리 이송 환자(89%)에서 긍정적

동의가 이루어졌다. 이송의 신속성에 한 질문에서는 신

고접수부터 이륙까지의 시간(89%), 신고접수부터 현장 도

착까지의 시간(89%), 그리고 신고접수부터 복귀까지의 시

간(78%)에서 긍정적 동의가 이루어졌으며, 만족도에 한

질문에서 전반적인 만족도(78%)에 해서 긍정적 동의가

이루어졌다.

IV. 고 찰

미국의 경우에는 해마다 500,000명 이상의 환자가 헬기

를 통해 병원으로 이송되고 있으며, 약 270개의 헬기 응급

의료체계를 통해 약 800여 의 헬기가 운 되고 있다.(15)

일본의 경우에는 소방청, 경찰청, 자위 등 다양한 조직에

서 헬기가 운항되고 있으나 인명 구조와 환자 이송에 이

용되는 비중은 작은 편이다. 하지만 닥터 헬리라 불리는

일본 고유의 의사 탑승 헬기 이송 서비스가 훗카이도, 나

가노, 치바, 카나가와, 시주오카, 아이치, 와카야마, 아카야

마, 후쿠오카 등의 일부 지역에서 시행되고 있는 상태이며,

이들이 중증 외상 환자의 생존 가능성을 현장에서보다 응급

실 도착 당시에 더 높인다는 연구 결과도 보고 되었다.(11)

소방청에서 수행한 연구용역[병원전 응급의료체계 기반

강화연구 2009]의 분석 결과를 살펴보면 우리나라에서는

소방방재청 직속의 중앙구조 와 15개의 광역자치단체 산

하의 소방본부에서 모두 26 의 헬기를 운용하고 있으며,

2006년부터 매년 3,200회 이상의 헬기 운항을 하고 있는

실정이다. 이중 인명 구조와 환자 이송을 포함한 구조구급

활동에 헬기가 운항된 경우는 2006년 37.9%(3201번의 운항

중 1205회)에서 2008년 51.7%(3299번의 운항 중 1707회)

로 그 비중이 꾸준하게 증가하는 추세이다.

하지만 현재 국내의 헬기이송체계는 구조용으로 이용되

는 경우가 부분이다. 이 같은 실정에서 의사탑승 헬기

이송의 장점 및 단점에 한 다양한 연구들은 국내에서

의사탑승 헬기 이송을 도입하는데 중요한 시사점을 주고

있다. 헬기 이송에 있어서 의사 탑승에 해서는 아직도

논쟁의 여지가 있는 상태이나 서론에서 언급한 것처럼 의

사 탑승이 환자들의 사망률을 낮추며, 비용 비 효과가 있

고, 이송 시간을 지연시키지 않는다는 의사 탑승을 지지하

는 연구도 많은 상태이며, 다양한 메타분석에서도 의사 탑

승의 효과를 입증한 연구들이 있었다.(5,6,8,13) 따라서 적

은 수이기는 하나 본 연구에서처럼 의사 탑승이 신고접수

부터 이륙 및 신고접수부터 현장 도착까지의 이송 시간을

지연시키지 않으면서, 더 적극적인 현장에서의 응급 처치

를 시행하게 하는 결과와 헬기 탑승을 경험한 의사들이

의사 탑승 헬기 이송이 이송 시간의 신속성을 유지하면서,

중증의 환자에게 도움이 되며, 탑승 이후의 만족도도 높게

느끼는 소견은 의사탑승 헬기이송 시스템 도입을 지지하

는 의견이라고 할 수 있겠다.

본 시범 연구 기간 동안 헬기 이송 시간을 살펴보면 의

사 탑승이 신고 접수부터 이륙까지의 시간과 신고 접수부

터 현장 도착까지의 시간을 단축시킴을 알 수 있다. 헬기

이송의 전체 시간은 신고 접수부터 이륙까지의 시간, 이륙

후 현장 도착까지의 시간, 현장 도착 후 환자 구출까지의

시간, 그리고 환자 구출 후 목적지까지의 도착 시간으로

나눌 수 있다. 이 중 신고 접수부터 이륙까지의 시간과 현

장 도착 후 환자 구출까지의 시간이 환자 이송의 거리와

무관한데, 일반적으로 헬기이송에서 신고 접수부터 이륙까

지는 10분 이내를 목표로 하고, 현장 도착 후 환자 구출까

지의 시간은 20분 이내를 목표로 한다고 알려져 있다.(16-

18) 본 연구에서는 의사 탑승이 헬기 이송의 신고 접수부

터 이륙까지의 평균 시간을 더욱 단축시키며 10분 이내로

이루어지게 하는 비율도 더욱 높인다는 결과가 나타났다.

이는 의사들이 탐승하는 시범사업의 운 에 따른 Hawthorne

효과로도 해석될 수 있을 것이다. 의사 탑승이 이송 과정

에서 경각심을 더 일으킬 수 있고, 빠른 처치 및 이송 병

원의 결정에 도움을 줄 수 있는 것이 이유가 될 수 있겠

다. 본 연구에서는 현장 도착 후 환자 구출까지의 시간은

따로 기록되지 않았고, 이에 한 분석을 시행할 수 없었

던 것은 제한점으로 생각된다.

본 연구에서 측정한 의사 탑승 산악 구조용 헬기의 이

송 시간과 일반적인 산악 구조용 구급차의 이송 시간을

략적으로 비교해보면 다음과 같다. 2010년 서울지역 구

급차 이송의 구급일지를 분석하여 산악에서 발생한 상

을 조사해 본 결과 전체 276798건의 이송 중 산악지역에서

발생한 것으로 분류된 것이 1026건이었으며 이들의 신고

접수부터 현장 도착까지의 평균 시간은 21.7±22.6분이었으

며, 신고접수부터 병원 도착까지의 평균 시간은 56.2±32.6

분이었다. 본 연구의 의사 탑승 산악 구조용 헬기 이송 시

간과 비교할 때 산악 구조용 구급차 이송이 평균 시간은

더욱 길며, 표준 편차는 더욱 큰 소견을 확인할 수 있었다.

그러나 환자 발생 장소가 구급차 이송 상과 항공 이송

상이 다르기 때문에 이송 거리에 있어 두 군이 동일하

지 않으므로 직접적으로 비교하여 분석하는 데는 한계가

있었다.

본 연구에서 측정되었던 현장 도착 후 병원/연계구급차

까지의 도착 시간은 평균 34.5분이었다(SD 23.1). 이는 거

리와 연관되어 단순 비교가 힘들지만 이전 Park(14)에 의

한 국내 연구나, Baxt(6)와 Shatney(19)에 의한 미국의 연

구, 그리고 Matsumoto(11)에 의한 일본의 연구와 비교할

때 지연은 없었다. 본 연구의 증례가 모두 수도권에서의

산악 구조용 증례로 이루어진 것으로 현장에서의 전문 처

치 비율이 낮고, 장거리 이송이 없었던 것도 현장 도착 후
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부터 병원 및 연계 구급차까지의 도착 시간을 줄이는 데

기여했을 것으로 판단된다. 이 현장 도착 후 병원/연계구

급차까지의 도착 시간은 시범 사업 전과 비교할 때는 통

계적으로 유의하게 길었는데(34.5±23.1 vs 19.2±7.1, p<0.01)

이는 의사 탑승시 현장에서의 처치가 더 많이 이루어지면

서 생긴 지연으로 판단된다.

본 연구에서 현장에서의 응급 처치를 살펴보면 시범 사

업 기간 동안 더욱 적극적인 처치가 이루어짐을 알 수 있

었다. 하지만 현장에서의 적극적인 처치에는 의사 탑승 뿐

아니라, 장비의 추가적인 탑재 및 증원된 전체 인력 등 제

반 여건이 향을 미쳤을 것으로 판단되는 상태로 의사의

탑승 자체가 현장에서의 적극적인 처치에 얼마나 기여했

는지를 파악할 수는 없었다. 또한 응급 처치 내용만 기록

되어 실제 탑재되었던 전문 장비인 이동용 초음파, 다목적

수동형 제세동기 및 모니터, 전문기도장비세트 등의 탑재

된 전문 장비의 사용 빈도는 따로 분석되지 않은 것은 한

계점으로 지적될 수 있겠다.

시범 기간 중의 현장에서의 처치 시행율을 구체적으로

살펴보면 사지 고정(54.2%)과 척추 고정(16.7%)이 많이

이루어졌고, 전문처치인 기관 삽관은 4.2%로 빈도가 낮았

으며, 흉관 삽입은 한 건도 없었다. 외국의 경우를 살펴보

면 미국에서 Baxt(6)에 의하여 중증 외상 환자의 헬기 이

송에서 응급구조사가 이송에 참여한 경우와 의사가 이송

에 참여한 경우를 비교한 연구에 따르면 응급구조사가 탑

승한 258증례의 경우 경정맥 라인을 삽입한 경우가 97.3%

이었으며 기관삽관을 시행한 경우가 14.0%이었고, 바늘 개

흉술을 시행한 경우는 7.0%이었다. 상기 연구에서 의사가

탑승한 316증례의 경우에는 경정맥 라인을 삽입한 경우가

99.7%이었으며 기관삽관을 한 경우가 18.0%, 그리고 윤상

갑상연골절개술을 시행한 경우도 1.9%있었고, 바늘 개흉술

시행한 경우는 7.3%, 관 개흉술을 시행한 경우는 1.3% 로

현장에서의 전문 응급처치가 적극적으로 시행됨을 알 수

있었다. Matsumoto(11)에 의한 일본의 연구에서는 의사

탑승 헬기 이송을 한 경우 중 중증 외상 환자 151증례에서

경정맥 라인이 삽입한 경우가 98.0%, 기관삽관을 한 경우

가 15.9%, 윤상갑상연골절개술을 시행한 경우가 0.7%, 그

리고 관 개흉술을 시행한 경우가 5.3%있었다. 본 연구는

시범연구로서 그 상기간이 짧아 단순 비교는 적절치 않

지만, 외국의 경우에는 병원 전 단계에서 적극적인 전문

처치 시행율이 높으며, 의사가 탑승한 경우에는 그 시행률

이 더욱 높아짐을 알 수 있다.

본 연구에서 헬기이송을 경험한 전문의들의 1인당 평균

이송건수는 2.7건이었다. 이런 적은 경험으로 델파이 조사

의 효과적인 헬기이송 상에 한 설문의 답은 헬기이송

경험에 의한 답이라기보다는 헬기이송의 상에 한 평

소의 견해로 보는 것이 더 합당할 것이다. 아울러 연구 디

자인이 의사 탑승 유무에 따른 중재 연구가 아닌 시범 사

업의 결과를 이전 자료와 비교함으로써 많은 비뚤림(bias)

가 충분히 통제되지 못하 다. 또한 본 연구가 이송에 따

른 임상적 치료 효과를 목적으로 수행된 연구가 아니어서

실제로 의사탑승 헬기이송이 환자들의 치료 결과에 어떤

향을 미치는지에 해서 알 수 없었던 점도 본 연구의

제한점으로 생각된다.

V. 결 론

의사 탑승 산악 구조용 헬기 이송 시범 연구를 통하여

시범 사업 전과 비교할 때 의사 탑승시 신고 접수부터 이

륙까지의 시간과 신고 접수부터 현장 도착까지의 시간이

단축되고, 현장에서의 응급 처치 비율이 증가됨을 알 수

있었다. 또한 헬기 탑승 전문의에 한 구급헬기 이송방안

에 한 델파이 조사를 통해서 헬기 탑승 의사들에서 다

양한 응급 환자에서의 헬기 이송의 필요성과 이송의 신속

성, 그리고 전반적 만족도에서 긍정적 동의가 이루어짐을

알 수 있었다.
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설문 역 설문항목 1 2 3 4 5 6 7 8 9

헬기이송효과

부분의중증응급환자에서헬기이송체계가도움이될것이다.

중증외상환자에서헬기이송체계가주로도움이될것이다.

급성심근경색환자에서헬기이송체계가주로도움이될것이다.

급성뇌졸중환자에서헬기이송체계가주로도움이될것이다.

급성심정지환자에서헬기이송체계가주로도움이될것이다.

장기이식을위하여헬기이송체계가주로도움이될것이다.

산악구조환자에서의사탑승헬기이송은효율적이다.

중증응급환자의장거리이송에서헬기이송은효율적이다.

헬기이송인력

헬기이송에는의사탑승이반드시필요하다.

헬기이송에는교육받은 1급응급구조사탑승으로충분하다.

헬기이송에는교육받은 1급간호사탑승으로충분하다.

응급처치수월성

구조현장에서필요한응급처치제공이수월하다.

헬기안에서필요한응급처치제공이수월하다.

이송의신속성

출동요청후출동(landing-off)까지시간은신속하 다.

출동요청후현장도착(현장하강)까지시간은신속하 다.

출동요청후구조(환자헬기탑승)까지시간은신속하 다.

출동요청후이송완료(환자인계)까지시간은신속하 다.

이송의안전성

헬기이송경험은헬기이송이안전하다는인식을가지게하 다.

헬기탑승중심리적으로불편하 다.

헬기이송교육

헬기이송이론교육은충분하 다.

헬기이송실습교육은충분하 다.

전반적만족도

헬기이송경험에만족한다.

동료의사에게헬기이송근무를추천한다.

전반적만족도

헬기이송경험에만족한다.

동료의사에게헬기이송근무를추천한다.

Appendix 2. 델델파파이이 설설문문지지


