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요 약

본 연구에서는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단(2013)의 한국의료패널 2009년 데이터를 이용해 응급환자 이송

서비스의 이용과 관련된 사회경제적·임상적 특성을 조사하고, 예측 인자를 분석하였다. 분석 결과를 요약하면, 첫째,

119 구급차, 민간 구급차 등 응급환자 이송 수단을 이용한 경우가 자가용, 택시, 도보 등 응급환자 이송 수단을 이용하

지 않은 경우보다 많았다. 둘째, 개인 및 가구 특성 변수 중 연령, 교육 수준, 세대 구성, 주거 형태, 월 평균 가구 소

득, 가구주와의 관계 등에서, 응급 상황 특성 변수 중 의료 보장 형태, 장애 유무, 만성질환 유무, 응급실 방문 이유,

응급실 이용 후 조치 등에서 응급환자 이송 수단을 이용한 경우와 이용하지 않은 경우에 통계적으로 유의한 차이를 나

타냈다. 셋째, 개인 및 가구 특성 변수 중에서는 연령과 월 평균 가구 소득, 응급 상황 특성 변수 중에서는 장애 유무,

응급실 방문 이유, 응급실 이용 후 조치 등이 응급환자 이송 서비스의 이용에 통계적으로 유의한 예측 인자로 나타났다.

따라서 병원 전 응급환자 이송 단계에서 응급 처치의 적절성 제고와 함께 응급환자 이송 서비스의 이용 특성과 예측 인

자를 감안한 효과적 대응이 필요하다.

ABSTRACT

Based on 2009 Korea Health Panel, this study investigated socio-economic and clinical characteristics associated with

emergency medical transport use, and analyzed a simple predictive model of emergency medical transport use. Analysis

results were summarized as follows: First, emergency medical transports such as 119 ambulance were more used than pri-

vate cars, taxis, or walk-in. Second, between a user group and a non-user group of emergency medical transports, there

were statistically significant differences in age, the level of education, family composition, house type, household income,

the relationship with the head of household, insurance types, the presence of handicap, the presence of chronic disease,

reasons to emergency medical service use, and treatment after emergency medical service completed. Third, age, house-

hold income, the presence of handicap, reasons to emergency medical service use, and treatment after emergency medical

service completed were statistically significant predictors associated with emergency medical transports use. To improve

emergency medical service system, the characteristics and predictors associated with emergency medical transports are

more concerned.
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1. 서 론

우리나라의 119 구급 업무는 1979년 9월 서울특별시에

서 대한의학협회 주관으로 야간 구급 환자 신고 센터를 운

영한 것으로부터 시작되었다. 이후 많은 노력을 통해

2012년 12월 현재 전국적으로 1,315대의 구급차를 보유하

고 있으며, 7,790명의 구급대원이 근무하고 있다
(1)

.

119 구급 업무와 같은 응급환자 이송 서비스는 응급의료

체계에서 응급 현장과 응급의료기관을 이어주는 가장 중

요한 기능을 수행한다. 특히 병원 전 단계의 응급환자 이

송 서비스는 응급환자에 대한 응급 처치와 의료기관으로

의 이송으로 요약할 수 있는데
(2)

, 병원 내에서의 적절한
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치료뿐만 아니라 응급환자가 발생한 현장에서 병원까지의

이송 과정에서 환자에게 시행되는 응급 처치는 환자의 예

후에 결정적인 영향을 미칠 수 있다. 즉 응급환자를 위한

병원 전 단계의 적절한 처치와 신속한 이송은 응급의료체

계의 핵심이 된다.

그동안 119 구급대를 중심으로 역할과 기능에 대한 꾸

준한 연구가 진행되어 왔다
(2-7)

. 특히 응급 처치의 시행에

관한 연구들과 구급대원들을 대상으로 하는 교육 프로그

램들을 통해 응급 처치 분야에서는 많은 변화를 이끌어 내

고 있다
(3-6)

. 그러나 이러한 연구들에 비해 119 구급대의

중요한 역할 중 하나인 응급환자 이송 서비스를 다룬 연구

는 많지 않다. 주로 응급환자에 대한 응급 처치의 적절성

만을 다루고 있을 뿐 응급의료기관으로의 신속하고 안전

한 응급환자 이송 서비스에 초점을 맞추고 있는 연구는 제

한적이다
(2,7)

. 더욱이 응급환자 이송 서비스를 간접적으로

파악할 수 있는 연구도 응급환자 이송 서비스보다는 응급

실 중심으로 내원 환자의 응급실 내원율, 만족도, 중증도

분석 등에 초점을 맞추고 있다
(9-12)

.

이에 본 연구에서는 한국보건사회연구원과 국민건강보

험공단의 한국의료패널 2009년 데이터
(13)
를 이용해 응급

환자 이송 서비스의 이용 특성과 예측 인자를 분석하고자

한다. 이와 같은 연구 결과는 응급의료기관(응급의료의 공

급자)이 아닌 응급환자(응급의료의 수요자)의 관점에서 응

급환자 이송 서비스를 분석해봄으로써 신속하고 안전한

응급환자 이송 서비스의 제공과 함께 의료기관의 응급실

과밀화 해소에도 기여할 수 있을 것으로 기대된다.

2. 연구방법

2.1 자료 및 대상

본 연구에서는 한국의료패널 2009년 데이터를 활용하였

다. 한국의료패널은 보건의료이용실태를 파악하기 위한 목

적으로 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 공동으

로 주관하여 2008년부터 시행하고 있는 패널 조사로서 가

구 및 가구원에 대한 인구·사회·경제적 특성과 만성질환,

의약품, 응급, 입원, 외래 서비스 등의 의료 이용 현황 및

민간 의료보험 실태에 관한 내용을 포함하고 있다. 한국의

료패널은 2005년 인구주택총조사 90% 조사구 중 섬조사

구, 특수시설, 기숙시설을 제외한 조사구를 표본으로 활용

하였다. 1단계로 지역별 표본조사구를 추출하고, 2단계에

서는 표본조사구 내 표본가구를 추출하는 방식을 통한 확

률비례 2단계 층화집착추출 방법을 사용하였다. 조사원이

직접 가구를 방문하여 질문하고 응답을 기록하는 면접

(face-to-face interview)방법과 응답자가 가구원들의 의료

이용 및 의료비 지출 현황을 직접 기입하는 자기기입방법

이 동시에 활용되었다
(12,13)

.

한국의료패널 2009년 데이터는 2009년 5월부터 동년

10월에 걸쳐 조사된 것으로 총 6,789가구의 21,182명 가

구원으로 구성되어 있다. 이중 본 연구의 분석으로는 조사

원의 가구 방문 시점을 기준으로 이전 6개월간 응급 서비

스를 이용한 경험이 있어 ‘응급 서비스 이용’ 부분에 답변

한 1,113건의 자료 중 출산과 기타 결측 자료 3건을 제외

한 1,110건을 분석 대상으로 선정하였다. 

한편 연구 대상자들의 가구 특성을 반영하기 위해 한국

의료패널 자료 중 해당 가구원이 속한 ‘가구 특성’ 부분

자료와 가구원의 ‘응급 서비스 이용’ 부분 자료를 통합하

여 분석에 활용하였다.

2.2 분석 변수

본 연구에서 응급환자 이송 서비스의 이용 변수는 119

구급차, 민간 구급차 등 응급환자 이송 수단의 ‘이용’과 자

가용, 택시, 도보 등 응급환자 이송 수단의 ‘비이용’으로

구분하는 이분형(binary)으로 정의하였다.

또한 응급환자 이송 서비스의 이용 특성을 파악하기 위

해 이용 여부에 따라 개인 및 가구 특성 변수와 응급 상황

특성 변수를 활용하였다. 개인 및 가구 특성 변수에는 성

별, 연령, 혼인 상태, 교육 수준, 세대 구성, 주거 형태, 월

평균 가구 소득, 가구주와의 관계 등의 변수가 포함되었다.

응급 상황 특성 변수에는 의료 보장 형태(국민건강보험/의

료급여), 장애 유무, 만성질환 유무, 응급실 방문 횟수, 응

급실 방문 이유, 응급실 이용 후 조치 등의 변수가 포함되

었다.

2.3 분석 방법

본 연구에서는 응급환자 이송 서비스에 대한 빈도 분석

을 하고, 응급환자 이송 서비스의 이용 여부에 따라 분석

대상의 특성을 개인 및 가구 특성과 응급 상황 특성으로

나누어 빈도 분석과 단변량 분석을 하였다. 특히 단변량

분석에서는 χ
2
-test로 응급환자 이송 서비스의 ‘이용’과

‘비이용’의 차이를 통계적으로 검정하였다.

또한 개인 및 가구 특성과 응급 상황 특성이 응급환자

이송 서비스의 이용에 미치는 영향을 파악하여 응급환자

이송 서비스 이용의 예측 인자를 도출하기 위해 다변량 로

지스틱 회귀분석을 수행하였다.

통계 분석의 유의성은 p-value가 0.05 미만이 되도록 하

였으며, 통계 처리에는 SAS ver. 9.1 (SAS Institute Inc.,

Cary, NC, USA)을 사용하였다.

3. 연구결과

3.1 특성 비교

분석 대상인 1,110건을 기준으로 응급환자 이송 서비스

의 이용 여부를 구분하면 Figure 1과 같다. 119 구급차, 민

간 구급차 등 응급환자 이송 수단을 이용한 경우는 172건

(15.5%), 자가용, 택시, 도보 등 응급환자 이송 수단을 이

용하지 않은 경우는 938건(84.5%)이었다. 응급환자 이송
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의 가장 큰 비중은 자가용(651건, 58.6%)으로 나타났으며,

응급환자 이송 수단으로 119 구급차를 이용한 경우는 137

건(12.3%)이었다.

한편 응급환자 이송 수단을 이용한 경우와 이용하지 않

은 경우의 차이를 성별, 연령, 혼인 상태, 교육 수준, 세대

구성, 주거 형태, 월 평균 가구 소득, 가구주와의 관계 등

개인 및 가구 특성과 의료 보장 형태(국민건강보험/의료급

여), 장애 유무, 만성질환 유무, 응급실 방문 횟수, 응급실

방문 이유, 응급실 이용 후 조치 등 응급 상황 특성으로

비교 분석한 결과는 Table 1과 같다.

개인 및 가구 특성 변수 중 성별과 혼인 상태를 제외한

연령, 교육 수준, 세대 구성, 주거 형태, 월 평균 가구 소득,

가구주와의 관계 등에서 응급환자 이송 수단을 이용한 경

우와 이용하지 않은 경우에 통계적으로 유의한 차이를 나

타냈다. 응급환자 이송 수단을 이용한 172건 중 50.6%는

65세 이상, 65.2%는 중학교 이하, 47.1%는 2세대 가구 구

성, 55.2%는 단독주택 거주, 43.6%는 가구주 본인 이송

등으로 나타났다. 반면에 응급환자 이송 수단을 이용하지

않은 938건 중 38.3%는 24세 이하, 44.8%는 고등학교 이

상, 70.8%는 2세대 가구 구성, 48.8%는 아파트 거주,

41.2%는 자녀 이송 등이었다.

또한 응급 상황 특성 변수 중 응급실 방문 횟수를 제외

한 의료 보장 형태(국민건강보험/의료급여), 장애 유무, 만

성질환 유무, 응급실 방문 이유, 응급실 이용 후 조치 등에

서 응급환자 이송 수단을 이용한 경우와 이용하지 않은 경

우에 통계적으로 유의한 차이가 존재했다. 응급환자 이송

수단을 이용한 172건 중 81.4%는 국민건강보험의 의료

보장, 78.5%는 장애가 없는 경우, 19.8%는 만성질환가 없

는 상태, 57.0%는 질환에 의한 응급실 방문, 64.0%는 응

급실 이용 후 입원 또는 다른 병원으로의 전원 등으로 나

타난 반면, 응급환자 이송 수단을 이용하지 않은 938건 중

91.7%는 국민건강보험의 의료 보장, 93.1%는 장애가 없는

경우, 44.6%는 만성질환이 없는 상태, 67.6%는 질환에 의

한 응급실 방문, 77.1%는 응급실 이용 후 귀가 등이었다.

3.2 예측 인자

119 구급차, 민간 구급차 등 응급환자 이송 수단의 이용

에 영향을 미치는 예측 인자를 파악하기 위해 응급환자 이

송 수단의 이용을 종속 변수(이용 = 1, 비이용 = 0)로, 개인

및 가구 특성과 응급 상황 특성을 독립 변수로 하는 다변

량 로지스틱 회귀분석을 하였다. Model I은 특성 비교를

위해 단변량 분석에 활용된 모든 변수를, Model II은 단변

량 분석에서 통계적으로 유의한 변수만을, 그리고 Model

III은 Model I과 Model II에서 통계적으로 유의한 변수만

을 이용한 결과이다(Table 2).

Model I, II, III에서 통계적으로 유의한 변수가 유사하게

나타나 Model I, II를 통해 통계적으로 유의한 변수만으로

추정된 Model III을 중심으로 분석 결과를 보면, 개인 및

가구 특성을 나타내는 변수인 연령의 모든 더미 변수 25~

44세(OR = 2.29, 95% CI = 1.18-4.47), 45~64세(OR = 2.91,

95% CI = 1.52-1.59), 65세 이상(OR = 7.03, 95% CI =

3.62-13.67), 월 평균 가구 소득의 400만 원 이상(OR = 0.37,

95% CI = 0.19-0.71)과 응급 상황 특성을 나타내는 변수인

장애 유무(OR = 2.10, 95% CI = 1.26-3.50), 응급실 방문

이유(OR = 0.40, 95% CI = 0.27-0.60), 응급실 이용 후 조

치(OR = 3.69, 95% CI = 2.53-5.39)가 응급환자 이송 서비

스의 이용에 통계적으로 유의한 예측 인자로 나타났다.

4. 고 찰

본 연구에서 한국의료패널 2009년 데이터를 활용하여

분석한 결과, 119 구급차 또는 민간 구급차 등 응급환자

이송 서비스를 이용한 경우는 분석 대상 1,100건 중 172

건(15.5%)이었다.

이와 같은 수치는 2009년 국가응급환자진료정보망

(NEDIS)의 125개 응급의료기관에 내원한 환자의 이송 수단

과 비교할 때 차이가 거의 없다. 즉, 2009년 국가응급환자진

료정보망의 125개 응급의료기관의 내원 환자는 3,818,466명

이었으며, 이중 16.8%인 639,997명이 응급환자 이송 서비

스를 이용하였다
(14)

. 2012년 현재 국가응급환자진료정보망

의 140개 응급의료기관에 내원한 환자 중 응급환자 이송

서비스를 이용한 비율은 17.8%로 2009년에 비해 1.0%p

증가하는데 그치고 있다
(15)

. 또한 소방방재청의 2013년도

119 구급 서비스 통계연보에 따르면, 119 구급차에 의한

이송 건수가 2009년 1,387,396건에서 2012년 1,494,085건

으로 7.7% 증가하였다
(1)

. 응급환자 이송 서비스의 증가는

세계 여러 나라의 공통적인 현상으로 보인다. 미국의 경우

Figure 1. Emergency medical transports: Users vs. Non-

Users.
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Table 1. Tests of Characteristic Differences between Emergency Medical Users and Non-Users

Total Users Non-Users
χ
2

(%) (%) (%)

Total 1100 (100.0) 172 (100.0) 938 (100.0)

Individual and

Household

Characteristics

Gender
male 603 (54.3) 91 (52.9) 512 (54.6) 0.17**

female 507 (45.7) 81 (47.1) 426 (45.4)

Age (years)

~24 374 (33.7) 15 (8.7) 359 (38.3) 131.23**

25~44 253 (22.8) 29 (16.9) 224 (23.9)

45~64 256 (23.1) 41 (23.8) 215 (22.9)

65~ 227 (20.5) 87 (50.6) 140 (14.9)

Marital status
married 540 (48.6) 94 (54.7) 446 (47.5) 2.94**

divorced/separated/widowed 570 (51.4) 78 (45.3) 492 (52.5)

Education

uneducated 240 (21.6) 34 (19.8) 206 (22.0) 10.96**

elementary or middle school 390 (35.1) 78 (45.3) 312 (33.3)

high school 268 (24.1) 38 (22.1) 230 (24.5)

college 212 (19.1) 22 (12.8) 190 (20.3)

Family

composition

single family 56 (5.0) 24 (14.0) 32 (3.4) 55.72**

single generation family 180 (16.2) 44 (25.6) 136 (14.5)

double generation family 745 (67.1) 81 (47.1) 664 (70.8)

triple generation family 129 (11.6) 23 (13.4) 106 (11.3)

House type

detached house 417 (37.6) 95 (55.2) 322 (34.3) 27.89**

row house 182 (16.4) 24 (14.0) 158 (16.8)

apartment 511 (46.0) 53 (30.8) 458 (48.8)

Household

income per

month

(10 thousand

won)

~99 179 (16.1) 58 (33.7) 121 (12.9) 60.94**

100~199 255 (23.0) 47 (27.3) 208 (22.2)

200~299 202 (18.2) 25 (14.5) 177 (18.9)

300~399 198 (17.8) 24 (14.0) 174 (18.6)

400~ 276 (24.9) 18 (10.5) 258 (27.5)

Relationship

to household

self 385 (34.7) 75 (43.6) 310 (33.0) 51.12**

spouse 237 (21.4) 50 (29.1) 187 (19.9)

children 410 (36.9) 24 (14.0) 386 (41.2)

others 78 (7.0) 23 (13.4) 55 (5.9)

Emergency

Characteristics

Insurance

types

NHI 1000 (90.1) 140 (81.4) 860 (91.7) 17.24**

Medicaid 110 (9.9) 32 (18.6) 78 (8.3)

Handicap
no 1008 (90.8) 135 (78.5) 873 (93.1) 37.04**

yes 102 (9.2) 37 (21.5) 65 (6.9)

Chronic

disease

no 452 (40.7) 34 (19.8) 418 (44.6) 37.02**

yes 658 (59.3) 138 (80.2) 520 (55.4)

No. of visiting

times

1 935 (84.2) 140 (81.4) 795 (84.8) 1.24**

2~ 175 (15.8) 32 (18.6) 143 (15.2)

Accident/

Disease

accident or toxication 378 (34.1) 74 (43.0) 304 (32.4) 7.29**

disease 732 (65.9) 98 (57.0) 634 (67.6)

After service

completed

back home 785 (70.7) 62 (36.0) 723 (77.1) 118.18**

admitted/transferred 325 (29.3) 110 (64.0) 215 (22.9)

**p < 0.01.
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Table 2. Logistic Regression Results-Odds Ratios

Model I Model II Model III

OR* (95% CI**) OR (95% CI) OR (95% CI)

Individual and

Household

Characteristics

Gender
male 1.00

female 0.68 (0.41-1.14)

Age

(years)

~24 1.00 1.00 1.00

25~44 3.24 (1.14-9.23) 3.06 (1.08-8.66) 2.29 (1.18-4.47)

45~64 4.95 (1.58-15.40) 4.79 (1.53-14.98) 2.91 (1.52-5.59)

65~ 12.27 (3.82-39-46) 12.58 (3.88-40.84) 7.03 (3.62-13.67)

Marital

status

married 1.00

divorced/separated/widowed 1.54 (0.76-3.12)

Education

uneducated 1.00 1.00

elementary or middle school 0.99 (0.55-1.77) 1.02 (0.57-1.81)

high school 1.03 (0.49-2.12) 1.08 (0.53-2.22)

college 0.99 (0.43-2.26) 1.07 (0.48-2.40)

Family

composition

single family 1.00 1.00

single generation family 0.62 (0.24-1.63) 0.47 (0.23-0.98)

double generation family 0.87 (0.36-2.10) 0.72 (0.34-1.54)

triple generation family 0.72 (0.24-2.17) 0.59 (0.22-1.58)

House type

detached house 1.00 1.00

row house 0.79 (0.44-1.40) 0.80 (0.46-1.41)

apartment 0.81 (0.52-1.26) 0.80 (0.51-1.28)

Household

income per

month

(10 thousand

won)

~99 1.00 1.00 1.00

100~199 0.86 (0.49-1.52) 0.92 (0.52-1.61) 0.84 (0.50-1.40)

200~299 0.69 (0.34-1.38) 0.68 (0.34-1.37) 0.64 (0.35-1.17)

300~399 0.82 (0.40-1.69) 0.87 (0.43-1.77) 0.77 (0.41-1.43)

400~ 0.39 (0.18-0.85) 0.40 (0.18-0.86) 0.37 (0.19-0.71)

Relationship

self 1.00 1.00

spouse 2.05 (1.11-3.77) 1.51 (0.94-2.44)

children 1.53 (0.54-4.30) 2.04 (0.82-5.06)

others 1.10 (0.44-2.73) 1.13 (0.48-2.66)

Emergency

Characteristics

Insurance types
NHI 1.00 1.00

Medicaid 1.00 (0.56-1.80) 1.01 (0.56-1.81)

Handicap
no 1.00 1.00 1.00

yes 1.94 (1.13-3.35) 2.09 (1.23-3.57) 2.10 (1.26-3.50)

Chronic

disease

no 1.00 1.00

yes 1.23 (0.72-2.09) 1.20 (0.71-2.02)

No. of

visiting times

1 1.00

2~ 1.15 (0.70-1.89)

Accident/

Disease

accident or toxication 1.00 1.00 1.00

disease 0.37 (0.24-0.56) 0.37 (0.24-0.56) 0.40 (0.27-0.60)

After service

completed

back home 1.00 1.00 1.00

admitted/transferred 3.37 (2.28-4.99) 3.51 (2.38-5.18) 3.69 (2.53-5.39)

*OR: odds ratio, **CI: confidence interval.
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1997년부터 2005년까지 25% 증가하였으며
(16)

, 영국 런던

의 경우에도 1999년의 응급환자 이송 서비스는 1989년의

2배로 늘었다
(17)

. 캐나다의 경우는 2005년부터 2011년 사

이에 11.8%
(18)

, 호주는 2001년부터 2006년 사이에 47.8%

증가하였다
(19)

.

한편 본 연구의 단변량 분석과 다변량 로지스틱 회귀분

석에 따르면, 응급환자 이송 서비스의 이용은 개인 및 가

구 특성과 응급 상황 특성에 영향을 받는 것으로 나타났다.

특히 다변량 로지스틱 회귀분석을 통해 통계적으로 유의

한 응급환자 이송 서비스 이용의 예측 인자를 중심으로 보

면, 연령이 65세 이상은 24세 이하보다 7.03배, 장애가 있

는 경우는 없는 경우보다 2.10배, 응급실 이용 후 입원이

나 전원하는 경우가 귀가하는 경우보다 3.69배 응급환자

이송 서비스를 이용할 가능성이 높았다. 그러나 월 평균

가구 소득이 400만 원 이상인 경우에 99만 원인 경우보다

0.37배, 질병인 경우는 사고/중독보다 0.40배로 응급환자

이송 서비스를 이용할 가능성이 낮았다.

이와 같은 분석 결과는 Svenson
(20)

, Ruger, Richter과

Lewis
(21)

 등과도 유사하다. Svenson은 응급환자 이송 서비

스의 이용이 연령, 소득 수준 등에 영향을 받으며, Ruger,

Richter과 Lewis도 손상이나 질병의 심각성, 연령 등을 응

급환자 이송 서비스의 이용 요인으로 파악하고 있다. 한편

Toloo 등
(22)
은 호주 퀸즈랜드에서 응급실을 방문한 응급환

자 이송 서비스 이용자와 비이용자를 대상으로 환자가 스

스로 인식하는 손상이나 질병의 심각성, 응급환자 이송 서

비스에 대한 태도 등을 설문 조사하였는데, 응급환자 이송

서비스의 이용자는 비이용자보다 손상이나 질병의 심각성,

긴급성, 그리고 고통을 훨씬 높게 인식하는 것으로 나타났으

며, 손상이나 질병의 심각성과 무관하게 모든 사람이 응급환

자 이송 서비스를 이용해야 한다는 것에 더 동의하였다.

특히 1996년부터 2009년까지 발표된 관련 논문 45편을

바탕으로 응급환자 이송 서비스 이용의 증가 요인을 추출

한 Lowthian 등
(23)
은 인구 구조의 고령화, 가구 구성의 변

화 등을 제시하고 있다. 인구 구조의 고령화, 즉 노년 인구

의 증가는 응급환자 이송 서비스의 이용의 증가로 이어질

것으로 예상된다. Platts-Mills 등
(24)
에 따르면, 미국 노스캐

롤라이나주의 경우 2007년 응급환자 이송 서비스의 이용

자 중 65세 이상의 노년층이 38.3%를 차지하고 있으며,

85세 이상의 초고령층에서는 60.6%가 응급환자 이송 서비

스를 이용해 응급실을 방문하였다. 이러한 추세가 지속되

어 2030년에는 응급환자 이송 서비스가 47% 증가할 것으

로 추정하고, 이중 70%가 65세 이상 노년층의 이용에 기

인하며 전체 응급환자 이송 서비스의 49%를 차지할 것으

로 전망하고 있다. 또한 가구 구성이 노인 단독 가구, 아동

이 없는 가구가 증가하고, 가구 규모도 소규모화하는 경향

이 진전되면서
(25)

 사회적 지지(social support) 기반이 취약

한 계층에서 응급환자 이송 서비스의 이용이 늘어날 것으

로 보인다.

5. 결 론

병원 전 응급환자 이송 서비스에 대한 다양한 문제점이

지적되어 왔다. 특히 이용자의 문제점으로 이용이 불필요

한 신고, 응급 처치 및 이송 거부, 그리고 중증도와 부합하

지 않는 상급 병원으로의 이송 요구 등이다. 이러한 문제

점은 응급 처치의 적절성 제고와 함께 응급환자 이송 서비

스의 이용 특성과 예측 인자를 감안한 효과적 대응이 필요

함을 보여준다. 예를 들면, 인구 구조의 고령화에 따른 노

인 인구의 응급환자 이송 서비스 증가
(26)
에 대비한 노인

환자 맞춤형 이송 서비스를 보다 활성화해야 할 것이다.

응급환자 이송 서비스 과정에서 노인을 위한 통증 관리,

이송중 환자의 불안과 스트레스를 감소시킬 수 있는 방안

도 마련되어야 한다. 또한 응급환자 이송 서비스를 자주

이용하는 만성질환자에 대한 지역사회 예방모델도 고려되

어야 한다. 만성질환을 가진 환자들이 자신의 상태를 관리

할 수 있도록 하고, 조기에 문제를 파악 하는 능력을 제공

하여 잠재적 응급환자 이송 서비스를 줄여야 할 것이다.

이를 통해 응급환자 이송 서비스의 효율성 제고는 물론 의

료기관의 응급실 과밀화 해소도 기대할 수 있을 것이다.

본 연구는 몇 가지 한계를 가지고 있다. 첫째, 병원 전

단계 응급의료체계인 응급환자 이송 서비스에 초점을 맞

춤으로써 응급처치의 적절성은 분석하지 못하고 있다. 둘

째, 응급실 이용을 중심으로 조사된 자료를 분석함으로써

응급환자 이송 서비스와 관련된 항목, 예를 들면 응급환자

이송 서비스로 119 구급차를 선택한 이유 또는 응급환자

이송 서비스의 만족도 등이 분석되지 못했다. 하지만 본

연구에서는 한국의료패널 2009년 데이터를 이용함으로써

일개 지역이나 병원을 대상으로 조사하는 경우에 발생할

수 있는 편의성(bias)을 피하고자 하였으며, 더욱이 그동안

응급실 중심의 내원 환자 분석에서 응급환자 이송 서비스

의 관점으로 전환하여 분석하고 있다는 점에 의의가 있다.
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