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응급 환자 이송서비스의 적절성: 미충족 의료와 부적절한 
이용
강경희

가천대학교 응급구조학과

Unmet Need and Inappropriate Use in Emergency Ambulance Service
Kyunghee Kang

Department of Emerergency Health Science, Gachon University, Incheon, Korea 

Background: The objective of this study was to evaluate the efficiency of an emergency ambulance system and to investigate socio-
economic and clinical characteristics associated with emergency ambulance service.
Methods: Based on 2011 Korea health panel, unmet need and inappropriate use of emergency ambulance service were measured 
by Gibson in 1977. Furthermore, the factors associated with unmet need and inappropriate use of emergency ambulance service 
were identified by Fisher’s exact tests and multiple logistic regression models.
Results: Unmet need, defined as the proportion of emergency patients who clinically need ambulance transportation but do not 
receive it, was found to be 59.8%. Inappropriate use, defined as the proportion of emergency patient receiving ambulance care who 
did not clinically need it, was found to be 37.2%. There were statistically significant differences between appropriate and inappropri-
ate groups in overall variables of socio-economic and clinical characteristics. Specifically, gender, age, relationship to household, and 
reasons of visiting emergency department (accident/disease) were statistically significant factors associated with appropriate use of 
emergency ambulance service.
Conclusion: Unmet ambulance need is a useful measure for patients needs assessment, and inappropriate ambulance use is a valid 
criteria in judging the efficiency of emergency ambulance system. To improve and understand emergency ambulance system, un-
met need and inappropriate use of emergency ambulance service should be more concerned.
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서  론

응급의료체계에서 병원 전 단계의 응급 환자 이송서비스는 응급

현장과 병원을 이어주는 중요한 기능을 수행한다. 이와 같은 응급 
환자 이송서비스는 응급 환자에 대한 응급처치와 응급의료기관으

로의 이송으로 요약할 수 있는데, 병원 내에서의 적절한 치료뿐만 
아니라 응급 환자가 발생한 현장으로부터 병원까지의 이송과정에

서 환자에게 시행되는 응급처치는 환자의 예후에 결정적인 영향을 
미칠 수 있다. 즉 응급 환자를 위한 병원 전 단계의 적절한 처치와 

신속한 이송은 응급의료체계의 중요한 구성요소가 된다.
일반적으로 미충족 의료(unmet needs)와 부적절한 이용(inap-

propriate use)은 의료이용의 형평성과 의료자원의 효율성을 평가

할 수 있는 척도이다. 미충족 의료는 대상자가 원하거나 의료 전문

가의 기준으로 필요하다고 판단하지만 대상자가 받지 못한 의료서

비스 또는 서비스를 적절히 이용했으면 예방, 경감, 또는 제거될 수 
있는 질병이나 불능상태를 유발하는 경우를 의미하며[1], 의료서비

스에 대한 접근성 문제를 나타내는 지표로 사용된다. 한편 의료의 
적절성(appropriateness)을 ‘정확한 시간과 시설로 적절한 사람을 

ORIGINAL ARTICLE 
보건행정학회지 2014;24(4):357-366 | ISSN 1225-4266
Health Policy and Management Vol.24 No.4, 357-366
http://dx.doi.org/10.4332/KJHPA.2014.24.4.357

Correspondence to: Kyunghee Kang
Department of Emerergency Health Science, Gachon University, 191 Hambangmoe-ro, Yeonsu-gu, 
Incheon 406-799, Korea
Tel: +82-32-820-4345, Fax: +82-32-820-4340, E-mail: khkang@gachon.ac.kr
Received: October 1, 2014 / Accepted after revision: December 18, 2014

© Korean Academy of Health Policy and Management
 It is identical to the Creative Commons Attribution Non-Commercial License

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) whichpermit sunrestricted non-commercial use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.



Kang K  •  Unmet Need and Inappropriate Use in Emergency Ambulance Service

보건행정학회지 2014;24(4):357-366358  www.kshpa.org

위한 올바른 절차(the right procedure for the right person at the 
right time and setting)’가 제공되는 서비스로 정의한다면[2], 부적

절한 이용은 제공된 서비스가 ‘정확한 시간과 시설, 그리고 올바른 
절차’를 담보할 때 ‘부적절한’ 사람이 대상자가 된 경우로 볼 수 있
다. 1980년대 의료서비스의 적절성에 대한 조작적 정의를 제시한 
미국 RAND 연구소의 연구결과[3]에 따르면, 부적절한 이용을 ‘기
대되는 부정적 결과(사망, 이환율, 예상되는 절차의 불안, 절차에 
의해 생성되는 통증, 작업시간의 손실)가 기대되는 건강 편익(수명

의 연장, 통증의 완화, 불안의 감소, 기능의 개선)을 충분히 초과하

는 상태’로 보고 있다.
이와 같은 미충족 의료와 부적절한 이용의 개념은 응급 환자 이

송서비스의 적절성 평가에도 적용되고 있다. Gibson [4,5]은 응급 
환자 이송서비스의 평가기준으로 응급 환자 이송서비스에 대한 미
충족 의료와 부적절한 이용을 제시하였는데, 미충족 의료는 의학적

으로 필요하지만 응급 환자 이송서비스를 이용하지 못한 환자의 비
율로, 부적절한 이용은 응급 환자 이송서비스를 이용하였지만 의
학적으로 필요하지 않은 환자의 비율로 정의하였다. Gibson [5] 이
후 미국[6-11], 영국[12-16], 호주[17], 캐나다[18], 대만[19] 등에서 이
루어진 연구결과에 따르면, 응급 환자 이송서비스의 미충족 의료

는 27.9-86%, 부적절한 이용은 13-61%로 조사되고 있다. 하지만 응
급 환자 이송서비스의 미충족 의료에 관한 연구는 Gibson [5], Rade-
maker 등[18], Chen 등[19], Reed [17] 등에 한정되어 있으며, 대부분

의 연구는 부적절한 이용을 중심으로 응급 환자 이송서비스의 의
료적 필요성(medical necessity)이나 오용(misuse), 남용(abuse) 등
에 초점을 맞추고 있다. 우리나라의 경우에도 미충족 요구보다는 
부적절한 이용 또는 부적절한 이송을 강조하고 있다[20-24].
그런데 우리나라의 연구는 응급 환자 이송서비스 이용자의 특성

보다는 서비스 제공자인 응급구조사의 환자분류와 이송병원 선정

의 부적절성을 강조하고 이를 정책적으로 반영하려는 시도가 이루

어지고 있다. 특히 정부는 2013년 2월 ‘2013-2017년 응급의료기본

계획(안)’을 발표하면서 응급 환자 이송단계의 추진방향을 전문적

이고 안전한 이송에 초점을 맞추고 119 구급대의 적절 이송률을 
2010년 74%에서 2017년 82% 이상으로 향상시킨다는 목표를 설정

하고 있다. 이는 응급 환자 이송서비스를 이용하는 수요자의 특성

보다는 서비스 제공자 또는 공급자의 기능만을 강조한 것으로 보인
다. 더욱이 우리나라에서 응급 환자 이송서비스를 주로 담당하고 
있는 119 구급대의 활동이 기본적인 환자 이송과 단순 응급처치에 
치우치고 있어 적절한 환자 평가와 분류의 부재, 비응급 환자의 이
송, 환자 및 보호자에 의한 부적절한 이송병원의 선정 등의 문제를 
초래하고, 이로 인해 응급의료센터의 과밀화를 가중시켜 생명이 위
급한 응급 환자들이 필요한 때에 적절한 처치를 받지 못하는 상황

이 발생하고 있다는 지적이다[25].
이에 본 연구에서는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단

의 한국의료패널 2011 연간 데이터(version 1.0) [26]를 이용해 응급 
환자 이송서비스의 미충족 의료와 부적절한 이용비율을 측정하고, 
이용 특성과 영향요인을 분석하고자 한다. 이와 같은 연구결과는 
응급의료기관이나 응급 환자 이송서비스 제공자(응급의료의 공급

자)가 아닌 응급 환자(응급의료의 수요자)의 관점에서 응급 환자 
이송서비스를 분석해봄으로써 신속하고 안전한 응급 환자 이송서

비스의 제공과 함께 응급의료센터의 과밀화 해소에도 기여할 수 있
을 것으로 기대된다.

방  법

1. 분석자료 및 대상

본 연구에서는 한국의료패널 2011 연간 데이터(version 1.0)를 활
용하였다. 한국의료패널은 보건의료이용실태를 파악하기 위한 목
적으로 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 공동으로 주
관하여 2008년부터 시행하고 있는 패널조사로 가구 및 가구원에 
대한 인구 ·사회 ·경제적 특성과 만성질환, 의약품, 응급, 입원, 외래

서비스 등의 의료이용현황 및 민간 의료보험실태에 관한 내용을 포
함하고 있다. 한국의료패널은 2005년 인구주택총조사의 90% 전수

자료를 표본 추출기준으로 활용하여 1단계에서는 지역별 표본 조
사구를 추출하고, 2단계에서는 표본 조사구 내 표본 가구를 추출

하는 방식을 통한 확률비례 2단계 층화집착추출방법을 사용하고 
있다. 조사원이 직접 가구를 방문하여 질문하고 응답을 기록하는 
조사원 면접조사와 응답자가 가구원들의 의료이용 및 의료비 지출

현황을 직접 기입하는 가계부 기입방법이 동시에 활용되고 있다[26].
한국의료패널 2011 연간 데이터(version 1.0)는 2011년 5월부터 

동년 12월에 걸쳐 조사된 것으로 5,741가구의 17,035명 가구원으로 
구성되어 있다. 이 중 본 연구의 분석으로는 ‘응급서비스 이용’ 부분

에 답변한 1,805건의 자료 중 응급실을 방문했을 때 교통수단이 파
악되지 않은 자료 1건을 제외한 1,804건을 분석대상으로 선정하였

다. 한편 연구대상자들의 가구 특성을 반영하기 위해 한국의료패

널자료 중 해당 가구원이 속한 ‘가구 특성’ 부분 자료와 가구원의 

‘응급서비스 이용’ 부분 자료를 통합하여 분석에 활용하였다.

2. 분석변수

응급 환자 이송서비스의 미충족 의료와 부적절한 이용을 정의하

기 위하여 응급 환자 이송서비스의 이용과 의료적 필요성을 변수

로 활용하였다.
먼저 응급 환자 이송서비스의 이용은 응급실을 방문했던 교통

수단으로 파악하였다. 한국의료패널에서는 “응급실을 방문하는데 
사용한 교통수단은 무엇이었습니까?”라는 질문에 대해 (1) 소방 구
급차, (2) 이용할 병원에서 보내준 구급차, (3) 그 외 구급차(사단법

인 구급차 등), (4) 개인용 차량, (5) 택시, (6) 도보, (7) 기타 버스·지
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하철 등으로 답변하도록 문항이 설계되어 있다. 이에 대해 (1) 소방 
구급차, (2) 이용할 병원에서 보내준 구급차, (3) 그 외 구급차(사단

법인 구급차 등) 등에 답변한 경우는 응급 환자 이송서비스를 이용

한 것으로 보았으며, (4) 개인용 차량, (5) 택시, (6) 도보, (7) 기타 버
스·지하철 등에 답변한 경우는 응급 환자 이송서비스를 이용하지 
않은 것으로 처리하였다.
또한 응급 환자 이송서비스의 의료적 필요성은 한국의료패널에

서 “응급실 방문 후에 입원실로 이동하셨습니까?”라는 질문을 활
용하였다. 이 질문에 대한 답변은 (0) 사망, (1) 응급실 진료 후 입원, 
(2) 상급 병원 또는 타 병원으로 이동, (3) 귀가, (4) 입원 등으로 구성

되어 있는데, (0) 사망, (1) 응급실 진료 후 입원, (2) 상급 병원 또는 타 
병원으로 이동, (4) 입원 등은 응급 환자 이송서비스가 필요한 것으로 
보았으며, (3) 귀가인 경우에는 필요하지 않은 것으로 처리하였다.
따라서 응급 환자 이송서비스의 이용과 필요성을 나타내는 변수

의 분포인 Table 1을 활용하여 응급 환자 이송서비스의 미충족 의
료는 의료적으로 이송이 필요하지만 응급 환자 이송서비스를 이용

하지 못한 환자의 비율  =            로, 응급 환자 이송서비스의 부적절

한 이용은 응급 환자 이송서비스를 이용했지만 의료적으로 필요하

지 않은 환자의 비율  =             로 각각 정의하였다.
한편 응급 환자 이송서비스의 이용과 의료적 필요성에 따라 구

분되는 a, b, c, d 집단은 각각 ‘의료적 필요성이 있으며 응급 환자 이
송서비스를 이용한 집단,’ ‘의료적 필요성이 없으나 응급 환자 이송

서비스를 이용한 집단,’ ‘의료적 필요성이 있으나 응급 환자 이송서

비스를 이용하지 못한 집단,’ ‘의료적 필요성이 없으며 응급 환자 이
송서비스를 이용하지 못한 집단’이다. 이들 집단의 특성을 파악하

기 위해 개인 및 가구 특성 변수와 응급상황 특성 변수를 활용하였

다. 개인 및 가구 특성 변수에는 성별, 연령, 혼인상태, 교육수준, 세
대 구성, 주거형태, 월평균 가구소득, 가구주와의 관계 등의 변수를 
고려하였고, 응급상황 특성 변수에는 의료보장형태(국민건강보험/
의료급여), 장애 유무, 만성질환 유무, 응급실 방문 이유(질병/사고) 
등의 변수가 포함되었다.

3. 분석방법

본 연구에서는 응급 환자 이송서비스의 미충족 의료와 부적절

한 이용비율을 각각 측정하고, Table 1에서 구분된 a, b, c, d 집단의 
통계적 차이를 chi-square test로 검정하였다. 한편 네 집단의 개인 

및 가구 특성과 응급상황 특성에 대하여 각각 빈도분석을 하고, 단
변량분석을 통해 a, b, c, d 전체 집단에서의 차이와 a 집단을 기준

으로 b, c, d 집단과의 차이를 chi-square test로 각각 검정하였다.
또한 개인 및 가구 특성과 응급상황 특성이 응급 환자 이송서비

스의 적절한 이용, 즉 의료적 필요성이 있는 응급 환자 이송서비스

의 이용에 미치는 영향 요인을 도출하기 위해 다변량 로지스틱회귀

분석을 수행하였다. 통계분석의 유의성은 p-value가 0.05 미만이 
되도록 하였으며, 통계 처리에는 Stata ver. 11.2 (Stata Co., College 
Station, TX, USA)을 사용하였다.

결  과

1. 비율 측정

분석대상인 응급실 방문 1,804건에 대해 응급 환자 이송서비스

의 미충족 의료와 부적절한 이용비율을 측정하기 위해 응급 환자 
이송서비스의 이용과 의료적 필요성을 기준으로 구분하면 Table 2
와 같다. 응급실 방문 1,804건 중에 의료적 필요성이 있는 경우는 
575건으로 31.9%를 차지하였으며, 나머지 1,229명(68.1%)은 의료적 
필요성이 없는 데도 응급실을 방문한 경우였다. 또한 응급 환자 이송

서비스를 이용한 경우와 이용하지 않은 경우는 각각 368건(20.8%), 
1,436건(79.6%)이었다.
응급 환자 이송서비스의 미충족 의료비율을 측정하기 위해 의료

적 필요성이 있는 575건을 기준으로 응급 환자 이송서비스의 이용 
여부를 구분해보면, 이용한 경우와 이용하지 못한 경우가 각각 231
건, 344건으로 나타났다. 따라서 의료적으로 이송이 필요하지만 응
급 환자 이송서비스를 이용하지 못한 환자의 비율인 응급 환자 이
송서비스의 미충족 의료는 59.8%  =           =                     로 측정되었

다. 또한 응급 환자 이송서비스의 부적절한 이용비율을 측정하기 
위해 응급 환자 이송서비스를 이용한 368건을 기준으로 의료적 필
요성의 여부를 구분해보면, 필요성이 있는 경우와 필요성이 없는 
경우가 각각 231건, 137건으로 나타났다. 따라서 응급 환자 이송서

비스를 이용했지만 의료적으로 필요하지 않은 환자의 비율인 응급 
환자 이송서비스의 부적절한 이용은 37.2%  =           =                     로 
측정되었다.

a+c
c

575
344

231+344
344

368
137

231+137
137

a+b
b

Table 1. Distribution of emergency department patients by use of and 
need for ambulance service

Patient needed ambulance service

Yes No

Patient used ambulance service Yes a b
No c d

Reprinted from Gibson G. JACEP 1977;6(9):389-392 [5].

Table 2. Number of persons needed or used ambulance service*

Patient needed ambulance 
service Total

Yes No

Patient used ambulance service Yes 231 (12.8) 137 (7.6) 368 (20.4)
No 344 (19.1) 1,092 (60.5) 1,436 (79.6)

Total 575 (31.9) 1,229 (68.1)  1,804 (100.0)

Values are presented as number (%).
*Chi-square test: p-value≤ 0.000.



Kang K  •  Unmet Need and Inappropriate Use in Emergency Ambulance Service

보건행정학회지 2014;24(4):357-366360  www.kshpa.org

한편 응급 환자 이송서비스의 이용과 의료적 필요성을 기준으로 
분석대상인 응급실 방문 1,804건을 Table 1의 a, b, c, d 집단으로 구
분해보면, 빈도는 각각 231건(12.8%), 137건(7.6%), 344건(19.1%), 
1,092건(60.5%)으로 나타났으며, a, b, c, d 집단 간에는 통계적으로 
유의한 차이(chi-squae test, p-value≤0.000)가 존재하였다(Table 2).

2. 특성 차이

응급 환자 이송서비스의 이용 유무와 의료적 필요성 여부에 따
라 본 연구의 분석대상인 1,804건을 구분한 a, b, c, d 집단의 개인 

및 가구 특성과 응급상황 특성에 대한 빈도를 구하고, a, b, c, d 전
체 집단에서의 차이와 a 집단을 기준으로 b, c, d 집단과의 차이를 
chi-square test로 검정한 결과는 Table 3과 같다.
먼저 집단별 빈도분석의 결과를 보면 의료적 필요성이 있으며 응

급 환자 이송서비스를 이용한 집단(a)은 남성이 64.1%로 여성(35.9%)
보다 많았으며, 연령은 64세 이상이 59.7%를 차지하였다. 또한 월평

균 가구소득이 99만 원 이하인 경우가 30.3%로 가장 높았으며, 만
성질환이 있는 경우가 86.1%로 나타났다.
의료적 필요성이 없으나 응급 환자 이송서비스를 이용한 집단(b)

Table 3. Group differences of emergency ambulance services: results of chi-square tests

Variable Category Total  
(n= 1,804)

Ambulance needed Ambulance not needed Chi-square test: p-value

Used (a) 
(n= 231)

Not used (b) 
(n= 344)

Used (c) 
(n= 137)

Not used (d) 
(n= 1,092) All groups (a) vs. (b) (a) vs. (c) (a) vs. (d)

Socio-economic characteristics
Gender Female 869 83 (35.9) 167 (48.5) 62 (45.3) 557 (51.0) ≤ 0.000 0.003 0.077 ≤ 0.000 

Male 935 148 (64.1) 177 (51.5) 75 (54.7) 535 (49.0) 
Age (yr) ≤ 24 370 12 (5.2) 39 (11.3) 8 (5.8) 311 (28.5) ≤ 0.000 ≤ 0.000 0.181 ≤ 0.000 

25-44 459 28 (12.1) 72 (20.9) 28 (20.4) 331 (30.3) 
45-64 362 53 (22.9) 90 (26.2) 29 (21.2) 190 (17.4) 
≥ 64 613 138 (59.7) 143 (41.6) 72 (52.6) 260 (23.8) 

Marital status Unmarried 831 75 (32.5) 142 (41.3) 49 (35.8) 565 (51.7) ≤ 0.000 0.033 0.517 ≤ 0.000 
Married 973 156 (67.5) 202 (58.7) 88 (64.2) 527 (48.3) 

Education Uneducated 326 28 (12.1) 53 (15.4) 12 (8.8) 233 (21.3) ≤ 0.000 0.030 0.053 ≤ 0.000 
≤ Middle school 733 130 (56.3) 150 (43.6) 67 (48.9) 386 (35.3) 
High school 423 45 (19.5) 89 (25.9) 27 (19.7) 262 (24.0) 
College 322 28 (12.1) 52 (15.1) 31 (22.6) 211 (19.3) 

Family composition Single family 135 36 (15.6) 35 (10.2) 8 (5.8) 56 (5.1) ≤ 0.000 0.089 0.031 ≤ 0.000 
Single generation 405 69 (29.9) 88 (25.6) 45 (32.8) 203 (18.6) 
Double generation 1,074 101 (43.7) 181 (52.6) 72 (52.6) 720 (65.9) 
Triple generation 190 25 (10.8) 40 (11.6) 12 (8.8) 113 (10.3) 

Relationship to Self 714 129 (55.8) 152 (44.2) 66 (48.2) 367 (33.6) ≤ 0.000 0.001 0.161 ≤ 0.000 
  household Spouse 429 62 (26.8) 89 (25.9) 38 (27.7) 240 (22.0) 

Children 541 20 (8.7) 71 (20.6) 22 (16.1) 428 (39.2) 
Others 120 20 (8.7) 32 (9.3) 11 (8.0) 57 (5.2) 

House type Detached house 622 95 (41.1) 146 (42.4) 48 (35.0) 333 (30.5) ≤ 0.000 0.754 0.247 0.002 
Apartment 1,182 136 (58.9) 198 (57.6) 89 (65.0) 759 (69.5) 

Household income per ≤ 99 325 70 (30.3) 73 (21.2) 37 (27.0) 145 (13.3) ≤ 0.000 0.021 0.010 ≤ 0.000 
   month (10 thousand 100-199 356 61 (26.4) 79 (23.0) 22 (16.1) 194 (17.8) 
   won) 200-299 342 48 (20.8) 77 (22.4) 25 (18.2) 192 (17.6) 

300-399 281 15 (6.5) 40 (11.6) 19 (13.9) 207 (19.0) 
≥ 400 500 37 (16.0) 75 (21.8) 34 (24.8) 354 (32.4) 

Clinical characteristics
Insurance types National Health Insurance 1,544 167 (72.3) 295 (85.8) 108 (78.8) 974 (89.2) ≤ 0.000 ≤ 0.000 0.163 ≤ 0.000 

Medicaid 260 64 (27.7) 49 (14.2) 29 (21.2) 118 (10.8)
Handicap No 1,552 170 (73.6) 287 (83.4) 107 (78.1) 988 (90.5) ≤ 0.000 0.004 0.332 ≤ 0.000 

Yes 252 61 (26.4) 57 (16.6) 30 (21.9) 104 (9.5) 
Chronic disease No 556 32 (13.9) 72 (20.9) 30 (21.9) 422 (38.6) ≤ 0.000 0.031 0.046 ≤ 0.000 

Yes 1,248 199 (86.1) 272 (79.1) 107 (78.1) 670 (61.4) 
Accident/diseases Diseases 1,302 147 (63.6) 269 (78.2) 98 (71.5) 788 (72.2) 0.002 ≤ 0.000 0.121 0.010 

Accident 502 84 (36.4) 75 (21.8) 39 (28.5) 304 (27.8) 

Values are presented as number (%).
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은 의료적 필요성이 있으며 응급 환자 이송서비스를 이용한 집단

(a)과 같이 남성(51.5%)이 여성(48.5%)보다 많았으며 64세 이상이 
41.6%로 가장 높았으나 24세 이하도 11.3%를 차지하는 것으로 나
타났다. 또한 월 평균 가구소득은 99만 원 이하가 21.2%인 반면 400
만 원 이상도 21.8%를 차지하였다.
의료적 필요성이 있으나 응급 환자 이송서비스를 이용하지 못한 

집단(c)은 의료적 필요성이 있으며 응급 환자 이송서비스를 이용한 
집단(a)과 전반적으로 유사한 구성비율을 보였으나, 세대구성에서 
부모와 자녀로 구성된 2세대 가족의 비중이 52.6%로 높게 나타났

으며, 월 평균 가구소득은 의료적 필요성이 없으나 응급 환자 이송

서비스를 이용한 집단(b)와 비슷하였다.
의료적 필요성이 없으며 응급 환자 이송서비스를 이용하지 못한 

집단(d)은 여성이 51.5%로 남성(49.0%)보다 많았으며 24세 이하가 
28.5%인 반면 64세 이상은 23.6%로 나타났다. 또한 가구주와의 관
계에서도 자녀인 경우가 39.2%로 가장 높았으며 월 평균 가구소득

도 400만 원 이상이 32.4%를 차지하는 것으로 나타났다.
이와 같은 각 집단의 개인 및 가구 특성과 응급상황 특성 차이를 

chi-square test로 검정한 결과를 보면, 우선 a, b, c, d 전체 집단에서 
모든 특성 변수에는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 또한 의료

적 필요성이 있으며 응급 환자 이송서비스를 이용한 집단(a)과 의
료적 필요성이 없으나 응급 환자 이송서비스를 이용한 집단(b) 사
이에 성별(p= 0.003), 연령(p≤0.000), 혼인상태(p= 0.033), 교육수

준(p= 0.030), 가구주와의 관계(p= 0.001), 월평균 가구소득(p=  
0.021) 등 대부분의 개인 및 가구 특성에서 통계적으로 유의한 차이

가 나타났다. 또한 응급상황 특성 변수인 의료보장형태(p= 0.000), 
장애 유무(p= 0.004), 만성질환 유무(p= 0.031), 응급실 방문 이유

(p≤0.000)에서도 통계적으로 유의한 차이가 존재하였다.
그러나 의료적 필요성이 있으며 응급 환자 이송서비스를 이용한 

집단(a)과 의료적 필요성이 있으나 응급 환자 이송서비스를 이용하

지 못한 집단(c) 사이에는 세대 구성(p= 0.031)과 월평균 가구소득

(p= 0.010)만 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 반면 의료적 필
요성이 있으며 응급 환자 이송서비스를 이용한 집단(a)과 의료적 
필요성이 없으며 응급 환자 이송서비스를 이용하지 못한 집단(d) 
사이에는 개인 및 가구 특성과 응급상황 특성의 모든 변수에서 통
계적으로 유의한 차이가 존재하였다.

3. 영향요인

개인 및 가구 특성과 응급상황 특성이 응급 환자 이송서비스의 
적절한 이용, 즉 의료적 필요성이 있는 응급 환자 이송서비스의 이
용에 미치는 영향 요인을 도출하기 위해 다변량 로지스틱회귀분석

을 수행한 결과는 Table 4와 같다. 다변량 로지스틱회귀분석의 종

속변수는 응급 환자 이송서비스를 적절하게 이용한 경우(a)를 0, 그
렇지 않은 경우(b, c, d)를 1로 처리하였다.1) 따라서 model 1-3에서 
종속변수가 0인 경우는 응급 환자 이송서비스를 적절하게 이용한 
경우(a)를 나타내며, 종속변수가 1인 경우는 model 1, model 2, mo-
del 3에서 각각 응급 환자 이송서비스가 의료적으로 불필요하지만 
이용한 경우(b), 의료적으로 필요하지만 이용하지 않은 경우(c), 의
료적으로 불필요하고 이용하지 않은 경우(d)를 나타낸다.

Model 1에서는 성별 중 남성(odds ratio [OR], 0.45; 95% confidence 
interval [CI], 0.23-0.91), 학력에서 대학 졸업(OR, 3.87; 95% CI, 1.13-
13.21), 가구 구성에서 1세대 가구(OR, 5.31; 95% CI, 1.72-16.38)와 
2세대 가구(OR, 3.95; 95% CI, 1.20-12.98) 그리고 응급실 방문 이유 
중 사고(OR, 0.48; 95% CI, 0.27-0.83), model 2에서는 성별 중 남성
(OR, 0.33; 95% CI, 0.19-0.57), 가구주와의 관계 중 배우자(OR, 0.50; 
95% CI, 0.27-0.94), 주거형태 중 아파트(OR, 0.62; 95% CI, 0.40-0.94), 
의료보장형태 중 의료급여(OR, 0.50; 95% CI, 0.30-0.54), 응급실 방
문 이유 중 사고(OR, 0.30; 95% CI, 0.20-0.47), 그리고 model 3에서

는 성별 중 남성(OR, 0.21; 95% CI, 0.13-0.37), 연령 중 25-44세(OR, 
0.29; 95% CI, 0.11-0.78), 45-64세(OR, 0.10; 95% CI, 0.04-0.29), 65
세 이상(OR, 0.04; 95% CI, 0.02-0.13), 가구 구성에서 1세대 가구

(OR, 3.41; 95% CI, 1.62-7.17), 가구주와의 관계 중 배우자(OR, 0.26; 
95% CI, 0.14-0.48), 월 가구소득에서 300-399만 원(OR, 2.28; 95% 
CI, 1.02-5.07), 의료보장형태 중 의료급여(OR, 0.47; 95% CI, 0.29-
0.77), 응급실 방문 이유 중 사고(OR, 0.37; 95% CI, 0.26-0.54) 등이 
통계적으로 유의한 영향요인으로 나타났다.

고  찰

본 연구에서 의료적 필요성은 만족하지만 응급 환자 이송서비스

를 이용하지 못한 미충족 의료의 비율은 59.8%, 응급 환자 이송서비

스를 이용한 경우 중에 의료적 필요성을 만족하지 못한 부적절한 
이용의 비율은 37.2%로 측정되었다. 이와 같은 수치는 응급 환자 이
송서비스의 이용에 관한 기존의 연구와 비교할 수 있다(Tables 5, 6).
예를 들어 미충족 의료의 비율은 Gibson [5] 55%, Rademaker 등

[18] 58%, Chen 등[19] 86%, Reed [17] 27.9%(도시)/55.1%(농촌)로 
Chen 등[19]과 Reed [17]의 도시지역 비율과 차이[27]2)를 보일 뿐 
대부분의 연구결과에서도 50%를 넘는 것으로 나타났다. 또한 부
적절한 이용의 비율은 기존의 해외 연구에서는 13-61%, 국내 연구

에서는 36.8-82.3%로 편차가 비교적 크게 나타나고 있다. 본 연구

에서 추정된 부적절한 이용의 비율 37.2%는 Chen 등[19], Gardener 
[13], Bae 등[21], Lee 등[22]과 비슷한 수준이다.
이와 같이 미충족 의료와 달리 부적절한 이용이 큰 편차를 나타

1)   다변량 로지스틱회귀분석의 종속변수는 ‘응급 환자 이송서비스의 이용 여부(이용= 0, 비이용=1)×의료적 필요성의 존재 여부(존재= 0, 비존재=1)’로 정의하였음.
2) 응급 환자 이송서비스의 비용을 이용자가 부담하는 경우에도 미충족 의료의 비율에 차이가 나타날 수 있음(Ohshige 등[27] 참조).
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Table 4. Odds ratio of multiple ordinary logistic regressions

Variable Category Model 1 (a) vs. (b) Model 2 (a) vs. (c) Model 3 (a) vs. (d)

Socio-economic characteristics
Gender Female 1.00 1.00 1.00 

Male 0.45 (0.23-0.91) 0.33 (0.19-0.57) 0.21 (0.13-0.37) 
Age (yr) ≤ 24 1.00 1.00 1.00 

25-44 1.67 (0.33-8.37) 1.23 (0.38-4.01) 0.29 (0.11-0.78) 
45-64 2.08 (0.38-11.28) 1.22 (0.33-4.44) 0.10 (0.04-0.29) 
≥ 64 3.06 (0.52-18.15) 0.51 (0.14-1.87) 0.04 (0.02-0.13) 

Marital status Unmarried 1.00 1.00 1.00 
Married 0.50 (0.20-1.22) 1.26 (0.60-2.68) 1.14 (0.59-2.21) 

Education Uneducated 1.00 1.00 1.00 
≤ Middle school 2.00 (0.75-5.31) 0.89 (0.47-1.69) 0.88 (0.49-1.56) 
High school 2.87 (0.88-9.33) 1.44 (0.65-3.20) 1.54 (0.74-3.20) 
College 3.87 (1.13-13.21) 1.20 (0.46-3.11) 1.20 (0.52-2.76) 

Family composition Single family 1.00 1.00 1.00 
Single generation 5.31 (1.72-16.38) 1.41 (0.66-3.00) 3.41 (1.62-7.17) 
Double generation 3.95 (1.20-12.98) 0.86 (0.39-1.93) 1.56 (0.75-3.25) 
Triple generation 3.14 (0.75-13.26) 1.10 (0.41-2.92) 1.78 (0.70-4.57) 

Relationship to household Self 1.00 1.00 1.00 
Spouse 0.65 (0.28-1.48) 0.50 (0.27-0.94) 0.26 (0.14-0.48) 
Children 2.18 (0.56-8.51) 3.09 (0.99-9.60) 1.00 (0.40-2.49) 
Others 0.44 (0.13-1.50) 1.10 (0.44-2.78) 0.47 (0.20-1.08) 

House type Detached house 1.00 1.00 1.00 
Apartment 0.99 (0.57-1.75) 0.62 (0.40-0.94) 0.98 (0.68-1.42) 

Household income per month (10 thousand won) ≤ 99 1.00 1.00 1.00 
100-199 0.57 (0.27-1.19) 1.15 (0.66-2.01) 1.12 (0.67-1.85) 
200-299 1.05 (0.45-2.49) 0.97 (0.48-1.95) 0.62 (0.32-1.18) 
300-399 2.78 (0.93-8.28) 1.94 (0.75-5.00) 2.28 (1.02-5.07) 
≥ 400 1.57 (0.63-3.92) 0.93 (0.43-2.04) 1.41 (0.71-2.79) 

Clinical characteristics
Insurance types NHI 1.00 1.00 1.00 

Medicaid 0.84 (0.43-1.65) 0.50 (0.30-0.84) 0.47 (0.29-0.77) 
Handicap No 1.00 1.00 1.00 

Yes 0.93 (0.49-1.77) 0.91 (0.56-1.49) 1.25 (0.78-2.01) 
Chronic disease No 1.00 1.00 1.00 

Yes 0.82 (0.36-1.86) 1.25 (0.66-2.37) 0.88 (0.53-1.49) 
Accident/diseases Diseases 1.00 1.00 1.00 

Accident 0.48 (0.27-0.83) 0.30 (0.20-0.47) 0.37 (0.26-0.54) 

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).

3)  의료적 필요성은 구급활동일지나 응급실 처치기록을 이용해 ‘중증도’ 등을 기준으로 판단하는 것이 일반적이나 적용하는 기준은 기존 연구결과(Schuman 등 [28], Patterson 등
[29] 또는 Triage Scale 등으로 다양함) (Tables 5, 6).

내는 것은 연구의 범위와 시기는 물론 의료적 필요성을 어떻게 정
의하고 측정하느냐에 따라 달라질 수 있기 때문으로 보인다. 즉 미
충족 의료는 Gibson [5] 이후 제한된 연구결과만이 발표되고 있으

며 의료적 필요성을 만족하는 경우에 응급 환자 이송서비스의 이
용 여부만으로 판단하는 반면, 부적절한 이용은 대부분의 연구가 
일정 지역에서 단기간의 응급실 방문자를 대상으로 응급 환자 이
송서비스를 이용한 경우에 한해 의료적 필요성 여부를 중요한 판단

기준으로 활용하기 때문이다[28,29].3) 예를 들어, Gibson [5]은 미
국 뉴욕주 에리(Erie) 카운티의 23개 병원을 대상으로 1971년 9월 
12-18일, 12월 12-18일, 1972년 3월 12-18일, 6월 12-18일 동안 수집

된 24,594건의 응급실 기록을 간호사가 평가하였으며, Palazzo 등
[14]은 영국 런던 시내의 응급실에 응급 환자 이송서비스를 이용해 
연속해서 도착한 300명의 환자를 대상으로 의사(junior doctor)가 
응급 환자 이송서비스 이용의 의료적 필요성을 판단했다. 또한 Bae 
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등[21]은 2002년 8월 한 달 동안 서울 시내 1개 대학 병원 응급의료

센터에 내원한 1,451명을 대상으로 구급업무일지의 기록과 응급의

료센터 내의 처치기록을 이용해 응급의학과 전공의와 전문의에 의
해 적절성 평가가 이루어졌다.
최근 Weaver 등[11]은 1997-2007년 미국의 전국 병원이송 의료

설문자료(national hospital ambulatory medical care survey)를 이
용해 응급 환자 이송서비스의 부적절한 이용을 분석하고 있다. 이 
연구는 기존의 연구와는 달리 장기간에 걸쳐 전국적인 응급 환자 
이송서비스의 이용을 분석하고 있어 향후 관련 연구에 중요한 시
사점을 제시하고 있다. 즉 응급 환자 이송서비스의 적절성 평가를 
위해서는 제한된 지역과 기간의 자료보다는 보다 광범위한 지역의 
장기간 자료를 분석할 필요가 있음을 보여주었다.
한편 본 연구에서는 응급 환자 이송서비스의 이용 유무와 의료

적 필요성 여부에 따라 분석대상을 네 집단으로 구분하고, 집단 간 
차이를 분석한 후에 응급 환자 이송서비스의 적절한 이용에 영향

을 미치는 요인을 추출하였다. 먼저 의료적 필요성이 있으며 응급 
환자 이송서비스를 이용한 집단(a)과 의료적 필요성이 없으나 응급 
환자 이송서비스를 이용한 집단(b) 사이에 세대 구성과 주거형태 
이외의 모든 변수에서 통계적으로 유의한 차이가 나타난 반면, 의
료적 필요성이 있으며 응급 환자 이송서비스를 이용한 집단(a)과 
의료적 필요성이 있으나 응급 환자 이송서비스를 이용하지 못한 집
단(c) 사이에는 세대 구성과 월평균 가구소득 이외의 모든 변수에

서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이와 같은 결과는 
집단 a와 b를 구분하는 응급 환자 이송서비스의 이용 유무 또는 미
충족 의료의 결정이 응급 환자 이송서비스의 이용자인 반면, 집단 a
와 c를 구분하는 의료적 필요성의 여부는 의료진에 의해 결정된 것
에 기인한 것으로 보인다. 다시 말해 응급 환자 이송서비스의 이용 
여부는 수요자인 응급 환자의 관점이 반영된 반면, 의료적 필요성

의 여부는 공급자인 의료진의 의사결정이 반영된 것으로 판단된다. 
응급 환자와 의료진의 관점 차이는 Richards와 Ferrall [9], Jacob 등
[30]에도 지적하고 있는 것처럼 응급 환자가 의료진에 비해 응급상

황의 심각성에 대해 더 높게 인식하는 경향이 있는 것으로 보인다.
또한 의료적 필요성이 있으며 응급 환자 이송서비스를 이용한 집

단(a)과 의료적 필요성이 없으며 응급 환자 이송서비스를 이용하지 
못한 집단(d) 사이에는 개인 및 가구 특성과 응급상황 특성의 모든 
변수에서 통계적으로 유의한 차이가 존재하였으며, 다변량 로지스

틱회귀분석에서 집단 a와 집단 d를 대상으로 분석한 model 3의 결
과에서도 성별, 연령, 가구주와의 관계, 응급실 방문 이유 등이 통계
적으로 유의한 영향요인으로 나타났다. 예를 들어 남성이 여성에 
비해, 사고의 경우가 질환의 경우에 부적절하게 응급 환자 이송서

비스를 이용할 위험성이 낮았다. 이와 같은 결과는 응급 환자 이송

서비스를 적절하게 이용하는 집단(a)과 부적절하게 이용하는 집단

(d) 사이에는 개인 및 가구 특성과 응급상황 특성에 차이가 존재하
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며, 특히 정부의 ‘2013-2017년 응급의료기본계획(안)’에서 응급실 
이용자의 81.3%가 직접 응급실을 방문하고 있다는 지적[25]과 함
께 본 연구에서 집단 d의 비중이 전체 응급실 이용자의 60.5%로 추
정된 결과를 감안한다면, 집단 d가 응급실 과밀화의 주 원인이며 
이에 대한 적절한 정책방안의 마련이 시급함을 보여준다.
본 연구는 몇 가지 한계를 가지고 있다. 첫째, 응급 환자 이송서비

스의 부적절한 이용을 정의할 때 의료적 필요성 여부를 의료진의 
판단이나 응급실의 진단보다는 사망, 입원, 전원 또는 귀가로 각각 
구분하였다. 그러나 기존 연구들에서 나타난 의료진의 판단이나 
응급실의 진단에서 생길 수 있는 의료적 필요성 여부에 대한 편차

를 고려한다면 응급실 이용 이후의 결과는 보다 객관적인 기준이 
될 수 있다. 둘째, 본 연구에서는 보건의료이용실태를 중심으로 조
사된 자료를 이용할 수밖에 없어 정부의 응급의료서비스 평가 지표

인 응급처치의 적절성이나 이송병원 선정의 적절성은 분석하지 못
하고 있다. 특히 응급처치의 적절성은 응급 환자 이송의 적절성과 
함께 응급 환자 이송서비스를 평가하는 중요한 기준으로 응급 환
자 이송서비스 중심의 체계적인 통계자료의 확보가 필요하다. 셋째, 
응급실을 방문한 환자를 중심으로 조사된 자료를 분석함으로써 
응급 환자 이송서비스와 관련된 항목, 예를 들면 응급 환자 이송서

비스와 관련된 응급구조사의 역할이나 응급 환자 이송서비스에 대
한 만족도 등이 분석되지 못했다.
이러한 한계에도 불구하고 기존의 대부분 연구들이 일개 지역이

나 응급의료기관을 중심으로 분석되었던 점에 비해 본 연구는 국내 
전체의 통계적 대표성을 갖는 자료를 이용함으로써 편의성(bias)을 
피하고자 했다는 점에 의의가 있다. 한 개의 지역이나 응급의료기

관에서 시행된 조사결과는 해당 병원의 서비스 개선에는 유용한 
자료로 활용될 수 있으나 전체 응급의료서비스실태를 파악하고 관
련 정책이나 계획수립에 반영하기는 어렵다. 또한 본 연구는 응급실 
중심으로 내원한 환자의 분석인 Chung 등[32], Lee와 Ji [33], Cho 
등[34]의 연구보다는  그 이전 단계인 응급 환자 이송서비스의 이용

자, 즉 응급의료체계의 최초 수요자에 초점을 맞춤으로써 응급의

료체계가 시작되는 응급 환자 이송서비스에 대해 보다 실제적인 모
습을 파악하는 데 기여하는 계기가 될 수 있기를 기대한다.
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