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Abstract

  The purpose of this investigation is to enhance the survival rate of patients by transporting them to 

the hospital within the golden hour through the operational improvement of emergency dispatch 

instruction. To this end, problems and improvements of current operating system were derived by 

carrying out a survey against paramedics of Incheon city in 2012 and analyzing the current emergency 

dispatch instruction. This study analyzed the emergency activity daily reports for one year from January 

1 through December 31, 2012 and researched the consciousness of 119 emergency medical technician. 

According to the analysis of the survey, there were no meaningful differences in the on-site arrival 

times per triage. Therefore, the item of 'Emergency Classification' specified in the emergency dispatch 

instruction needs to be integrated in the scheme of "triage". Also, the feedbacks of the emergency action 

log and the emergency dispatch instruction are necessary for 'duty for operation' to review the adequacy 

to the severity after the end of emergency operation. Finally, the improvement of the system for the 

continuous communication between the paramedics and the command staff is necessary. This 

improvements as stated above are expected to contribute to raise survival rate of patients.

Keywords : Emergency Medical Technician(EMT); Emergency Medical Dispatcher(EMD); Sign and 

Symptom; Arriving time on the scene; Triage.

1. 서 론

1.1 연구의 필요성 및 목적

  국내적으로는 국민들의 의식수준이 높아짐에 따라 

응급의료 서비스 접근에 대한 비판이 지속적으로 증가

하고, 국외적으로는 효율적인 응급의료체계 구축이 선

진국 의료체계를 평가하는 하나의 척도가 되어 가고 

있다. 신속한 응급처치가 필요한 환자는 호흡곤란 또는 

호흡정지, 과다출혈, 심정지 등 뇌로 산소가 공급되지 

않는 경우이며, 급성심정지환자의 소생률과 외상 예방

가능 사망률(preventable death rate)23을 이용하여 

응급의료체계의 효율성을 측정하고 있는 실정이다.
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  따라서 2012년 소방방재청은 품질관리계(係)에서 

구급대원의 응급처치에 관한 관리를 하고 있으며, 인천

광역시는 지속적으로 응급구조사 신규특별채용과 

1339 업무를 소방본부 상황실에 통합 운영(2012. 6월 

22일)하는 등 전문적 응급의료체계의 효율적인 관리를 

위하여 노력하고 있다. 

  그러나 도시인구 증가에 따른 교통 혼잡 및 복잡한 

도심의 구조, 비응급환자의 지속적인 증가 등으로 구급

차량의 교통사고 발생률이 증가하였다. 이에 대한 보완

으로 소방방재청에서는 구조․구급대원 안전관리 표준지

침을 공표하고 구급차량 운행 시 교통법규를 준수할 

것을 요구하였다. 이 지침으로 구급차량 교통사고 건수

는 2010년 207건에서 2011년 188건, 2012년 159건

으로 감소하였으나 현장 도착 시간 지연으로 최적시간

(golden hour) 이내에 환자를 이송하지 못하는 사례가 

증가하고 있다. 결국, 외상 예방가능 사망률

(preventable death rate)은 미국과 일본 등에 비해 

여전히 높은 것으로 나타나(1,2,3) 응급의료체계의 반

응시간(4)의 감소에 영향을 주지 못하하여 급성 심정

지 환자의 생존률은 2006년 2.3%에서 2012년 4.4%

로 소폭증가에 그쳤다.

  그러나 응급의료와 관련된 논문은 응급의료체계의 반응

시간이 지연될 때 마다 생존율이 급격히 감소함에도 불구

하고 대부분 전문소생술 및 통합치료와 관련된 부분에 초

점을 맞추고 있다.(5,6) 현장도착시간과 관련된 논문은 

“초고층 건물 내에서 구급대 요청시에는 수직이송시간이 

증가하여 응급의료 반응시간이 증가되고 환자의 예후에 

나쁜 영향을 줄 것”이라는(7) 연구가 있으나 현장 도착

시간을 고려하지 않고 있었다. 현장출동은 상황실 근무요

원이 신고자의 의식 및 호흡 상태를 정확하기 파악하는 

것도 중요하지만, 상황실 근무요원이 파악한 내용을 신뢰

하고 응급의료체계의 반응시간을 최소화 하는 것도 중요

하다.  상황 접수와 관련된 논문도 “응급의료전화상담원

(emergency medical dispatcher: EMD)에 대하여, 체

계적인 교육을 실시하여야 한다는”(8) 연구가 있으나 

교육에 대한 필요성을 제시한 한 반면, 상황실 근무요원

의 자격, 경력 등이 고려되지 않고 있으며, 또 다른 논문 

중 “중증환자들이 병원에 최적시간에 이송되는 비율이 

낮은 것은 외부병원에서 전원되는 과정에서 지체된

다”(9)는 내용 등 상황실 근무요원이 신고자의 내용을 

정확히 파악하고 있는지와 이에 따른 지령이 적정한지에 

대한 분석이 부족하다. 그러나 상대에 대한 신뢰정도에 

따라 행동이 바뀔 수 있으므로(10,11,12) 신고자의 의식 

및 호흡 상태를 아무리 정확히 파악하여도(13,22) 구급

대원의 구급출동지령서에 대한 신뢰도가 떨어지면 현장 

도착시간은 지연될 수밖에 없을 것이다.

  따라서 본 연구에서는 구급대원의 현장 도착시간이 

미치는 영향으로 현장까지의 거리, 구급대원의 지리 숙

지 정도, 날씨, 건물의 높이 등 수많은 요인에 의하여 

결정됨에도 불구하고 구급출동지령서에 대한 신뢰가 

직무반응 즉 현장 도착시간과 상관관계가 크다는 것을 

가정하고,(13) 구급대원의 응급환자에 대하여 현장 도

착시간 단축의지를 분석하고 이를 구급활동 종료 후 

작성하는 구급활동일지의 중증도 분류(triage)에 따른 

현장까지의 거리 및 시간을 비교하여 구급출동지령서

의 개선방안을 모색하고자 한다.

1.2 연구대상 및 방법

  구급출동지령서가 구급대원에게 미치는 영향을 분석

하기 위한 자료수집은 2013년 4월 3일부터 4월 26일

까지 이루어졌다. 설문 대상자는 인천광역시에서 근무

하는 구급대원 중 도서지역을 제외한 316명으로 하였

다. 설문조사 방법은 인천소방안전본부에 연구 목적과 

취지를 설명한 후 구급대원에게 설문지를 배부하고 소

방서에서 취합하여 수집하였다. 설문내용은 설문대상자

의 일반적 특성을 알아보고 “응급환자인 것을 인지한 

경우 현장 도착시간을 단축을 위하여 노력 하겠는가”

에 대하여 설문을 실시하고 이를 구급활동일지의 중증

도 분류(triage)에 따른 현장 도착시간을 비교하였다. 

설문내용은 통계 오류를 최소화하기 위하여 미응답 10

명을 제외한 306명에 대하여 분석하였다. 실제 구급활

동은 2012년 1월1일부터 12월 31일까지의 구급활동

정보시스템에 입력된 구급활동 6,934건의 자료를 바탕

으로, 출동거리 편차 및 입력에 의한 오류를 최소화하

기 위하여 출동거리 20km 이하를 대상으로 실시하였

다. 분석방법은 구급신고는 의료지식이 없는 신고자가 

제공한 것으로 간주하고, 구급출동지령서의 증상 또는 

징후에 따른 현장 도착시간 및 출동거리를 분석하였다. 

통계분석은 SPSS 18.0을 사용하였다. 시간은 연속형 

변수 중 비율변수(ratio variables)이므로 중증도 분류

(triage)와 현장 도착시간 및 거리의 상관성에 대하여 

카이제곱(chi-square distribution)을 사용하지 않고 

일원변량분석(one-way ANOVA)을 이용하고 사후검

증을 실시하였다. 증상과 중증도 분류에 대해서는 I×J 

분할표에 대한 카이제곱을 이용하여 분석하였다. 통계

학적 유의확률은 p < 0.05인 것으로 정의하였다
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2. 결과

2.1 표본의 인구통계학적 특성

  설문대상자의 일반적인 특성은 <Table 1>과 같이 

남성이 281명(91.8%)이었다. 연령대는 31～35세가 

157명(51.31%)으로 가장 많았으며, 41세 이상은 25

명(8.17%)으로 나타났다. 1급 응급구조사 자격을 갖

고 있는 사람이 161명(52.61%), 2급이 33명

(10.78%), 간호사 4명(1.31%), 기타 108명

(35.29%)으로 구급대원 근무경력은 4년에서 6년 이

하가 132명(31%)로 가장 많았으며, 3년 이하 또한 

93명(30.4%)로 나타났다. 계급은 소방사가 145명

(47.39%)로 가장 많았으며, 소방교는 131명

(42.81%)로 나타났다.

<Table 1> General Character of Respondents  (N 

= 306)

Variable Categories n %

Gender
Male 281 91.8

Female 25 8.17

Age

(year)

≤25 3 0.98
26-30 56 18.30
31-35 157 51.31
36-40 65 21.24
41-45 15 4.90
46-50 10 3.27

Licence

EMT-1 161 52.61
EMT-2 33 10.78
Nurse 4 1.31
Others 108 35.29

Career

(year)

≤ 3 93 30.4
4-6 132 43.1
7-9 49 16

10-12 13 4.3
13 ≤ 19 6.2

Position

FireFighter

(Sobang-Sa)
145 47.39

Senior 

FireFighter(-Gyo)
131 42.81

Fighter 

Sergeant(-Jang)
30 9.80

2.2 응급에 따른 현장 도착시간 단축 필요성

  본 연구에서는 “구급출동 전 환자가 응급환자인 것

을 인지하고 있을 경우 현장 도착시간을 단축시키고자 

노력할 것이냐” 질문에 대하여 일반적으로 사용되고 

있는 Likert 5점 척도 보다 정교하게 측정하기 위하여 

9점 척도를 사용하였다. 9점 척도에서 1은 응급환자 

임에도 불구하고 긴급자동차의 특례에 대한 면책조항

이 없으므로 현장 도착시간을 단축시키기 위하여 노력

하지 않는 것을 의미하며 숫자가 커질수록 현장 도착

시간을 단축하기 위하여 노력함을 의미한다. 구급출동 

전 환자가 응급환자인 것을 인지하고 있을 경우 현장 

도착시간을 단축시키고자 노력할 수 있는 정도에 대한 

9점 척도 질문에 대하여 평균은 8.47 표준편차는 

0.955로 나타났다.

<Table 2> Degree of Trying to Arrive to the 

Scene Faster by Emergency.(N = 306)

Credibility 

frequency percent
1 No 0 0
2 0 0
3 0 0
4 1 0.3
5 9 2.9
6 4 1.3
7 25 8.2
8 60 19.6
9 Yes 207 67.6

Total 306 100
Mean 8.47
SD 0.955

2.3 중증도 분류에 따른 현장까지의 거리 및 

도착시간 분석

  현장 도착시간에 영향을 주는 가장 중요한 요인 중 

하나는 현장까지의 거리이다. 따라서 현장 도착시간을 

분석하기 이전에 중증도 분류에 따른 현장까지의 거리

를 분석하였다. 분석결과 구급대 출동거리는 평균 

2.533km로 나타났다. 분산의 동질성 검정에 대하여 

중증도 분류 간의 분산이 같은 것으로 나타났

다.(p-value = 0.296). 분산분석표에 의하면 중증도 

분류에 따른 출동거리에 대하여 유의한 차이를 볼 수 

없었으며,(F=1.207, p-value = 0.303) 사후검정

(Scheffe) 결과 또한 유의한 차이를 볼 수 없었다. 이

것은 신고자의 위치는 중증도 분류와 상관이 없으며 

출동건수가 많아질수록 중증도 분류와 상관없이 출동

거리는 같아짐을 의미한다고 할 수 있다[15].
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<Table 3> Distance from the Scene by Triage(Descriptive Statistics)

(N=6,934)

N mean standard 
deviation

standard 
error

95% Confidence 
Interval about mean between 

components 
varianceLower 

Bound
Upper 
Bound

urgent 1537 2.514 1.6709 .0426 2.430 2.597  
very urgent 1626 2.498 1.7873 .0443 2.411 2.585  
immediate 3506 2.568 1.5726 .0266 2.516 2.620  
presumption of death 7 3.000 1.5275 .5774 1.587 4.413  
deceased 6 3.017 1.8606 .7596 1.064 4.969  
else 252 2.369 1.6909 .1065 2.160 2.579  
total 6934 2.533 1.6517 .0198 2.494 2.572  

model
fixed-effects   1.6515 .0198 2.494 2.572  
random effects    .0250 2.469 2.597 .0006

 F = 1.207, p-value = 0.303 

<Table 4> Arriving Time on the Scene by Triage(Descriptive Statistics)

(N=6,934)

N mean standard 
deviation

standard 
error

95% Confidence 
Interval about mean between 

components 
varianceLower 

Bound
Upper 
Bound

urgent 1537 7.867 3.5896 .0916 7.687 8.046  
very urgent 1626 8.034 3.5862 .0889 7.859 8.208  
immediate 3506 7.446 3.2346 .0546 7.339 7.553  
presumption of death 7 6.429 1.6183 .6117 4.932 7.925  
deceased 6 7.833 3.3116 1.3520 4.358 11.309  
else 252 7.702 3.2778 .2065 7.296 8.109  
total 6934 7.686 3.4094 .0409 7.605 7.766  

model
fixed-effects   3.4009 .0408 7.606 7.766  

random effects    .1857 7.208 8.163 .0909

 F=7.961, p-value = 0.000 

<Table 5> Corrected Residual Symptoms* Classification Node Size Cross-Tabulation

 Classification
quasi-

emergency
potential 

emergency
emergency assumption 

of death
death else

Sign & 

Symptoms

dyspnea -2.5 -3.8 6.0 -.4 -.4 -1.9
respiratory arrest -1.4 -1.5 2.6 -.1 -.1 -.5
chest pain -1.9 -4.3 6.1 -.4 -.3 -2.2
colporrhagia -1.1 -1.1 2.0 -.1 -.1 -.4
general prostration 1.7 6.1 -6.3 -.5 -.5 -.8
decreased consciousness -5.3 -7.6 11.9 1.6 -.5 -3.0
back pain 4.1 2.6 -5.9 -.7 -.7 .9
cardiac arrest -5.8 -6.0 8.9 11.4 15.5 -1.6
syncope -.7 -1.7 2.5 -.2 -.2 -1.1
labor pain -1.6 -1.7 3.1 -.2 -.1 -.9
seizure -1.1 -1.2 2.2 -.2 -.1 -.9
paralysis -2.3 -2.5 4.6 -.2 -.2 -1.4
other pain 2.4 3.5 -4.2 -2.0 -1.8 -1.5
other hemorrhage 2.0 3.1 -4.8 -.5 -.5 1.5
convulsion -1.2 -2.1 3.3 -.2 -.2 -1.2

 df = 150, p-value = 0.000
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  상황실 요원이 구급출동지령서의 긴급구조분류 란에 

임의 기재한 내용에 대하여 신뢰하고 현장에 출동하는

지에 대하여 분석하기 위하여 중증도 분류와 현장 도

착시간에 대하여 일원변량분석(one-way ANOVA)을 

이용하였다. 구급활동일지에 작성된 중증도 분류에 따

른 현장 도착시간은 Table 4와 같이 사망추정(6.429

분), 응급(7.446분), 기타(7.702분), 사망(7.833분), 

준응급(7.867분), 잠재적응급(8.034분) 순으로 나타났

으며, 변량분석결과 중증도 분류에 따른 현장 도착 시

간은 사망추정을 제외하고는 근소한 차이가 있는 것으

로 나타났으나,(F=7.961, p-value = 0.000) 사후검

정(Scheffe) 결과 준응급과 잠재적응급(p-value = 

0.006), 응급과 잠재적응급(p-value = 0.000)외 유

의한 차이를 볼 수 없었다. 

  구급출동지령서 증상 및 징후의 분류를 위하여 증상 

또는 징후와 중증도 분류에 대한 I×J 분할표에 대한 

카이제곱 검정을 분석하였다. I×J 분할표에 대한 카이

제곱 검정 결과 상관관계가 있는 것으로 나타났다.(df 

= 150, p-value 0.000) Table 5에 나타낸 수정된 

잔차를 살펴보면 응급은 의식장애(11.9), 심정지(8.9), 

흉통(6.1), 호흡곤란(6), 마비(4.6), 경련(3.3), 분만진

통(3.1), 호흡정지(2.6), 실신(2.5), 질출혈(2.0)이 많

았으며, 사망추정과 사망은 심정지(11.4, 15.5)가 가장 

많은 것으로 나타났다. 준응급에는 요통(4.1), 기타통

증(2.4), 그밖의 출혈(2.0)이 많이 나타났다. 잠재적 

응급은 전신쇄약(6.1), 기타통증(3.5), 요통(2.6), 기

타 이물질(2.0)이 많이 나타났다.

3. 고찰

  최근 일반인들의 응급처치를 유도하기 위하여, 시민

응급처치 교육을 강화하고 있다. 그러나 목격자에 의한 

심폐소생술 처치는 미미한 실정으로 병원 밖에서 발생

하는 환자에 대한 첫 응급처치는 119구급대원에 의하

여 이루어진다고 볼 수 있고[16,17] 그만큼 119구급

대의 신속한 현장 도착은 중요하다. 

  구급대원의 현장 도착시간에 미치는 영향은 구급상

황요원에 대한 신뢰 외 현장까지의 거리, 신고방법, 구

급대원의 지리 숙지 정도, 날씨, 건물의 높이 등 수많

은 요인에 의하여 결정될 수 있을 것이다. 

  본 연구에서는 출동거리에 의한 현장 도착시간의 영

향을 최소화하기 위하여, 출동거리가 20km 이하를 대

상으로 분석을 실시한 결과 응급여부와 상관없이 출동

거리에 대하여 유의한 차이를 볼 수 없었다.(F=1.207, 

p-value = 0.303) 지속적인 응급구조사 특채는 응급

환자에 대한 전문적인 응급처치에 중요한 역할을 한다

[23]. 그러나 구급대원의 구급출동지령서에 대한 신뢰

부족은 현장 도착시간 지연을 가져올 수 있다. 그리고 

이것은 병원에서 실시하여야하는 전문소생술과 같은 

전문응급처치의 지연을 초래하여 소생률이 떨어지는 

문제를 가져올 수 있다[24]. 구급상황요원과 구급대원

간의 신뢰는 직원들 간의 협력수준이 높아져 조직몰입, 

즉 구급대원의 현장 도착시간에 긍정적인 영향을 미칠 

것이다[11,12,13] 설문 분석에서 “구급출동 전 환자

가 응급환자인 것을 인지하고 있을 경우 현장 도착시

간을 단축시키고자 노력할 것이냐”는 9점 척도 질문

에 대한 평균이 8.47로 나타났으나, 구급출동지령서에

는 중증도를 분류하지 않고 있었다.

  구급활동일지는 응급의료에관한법률 및 시행규칙에 

따른 “응급환자”의[18] 정의와 다르게 응급, 준응급, 

잠재응급, 대상 외, 사망추정 5개 단계로 분류하고 있

으며[19], 변량분석결과 증증도 분류에 따른 현장 도

착 시간은 사망추정을 제외하고는 근소한 차이가 있는 

것으로 나타났으나,(F=7.961, p-value = 0.000) 사

후검정(Scheffe) 결과 준응급과 잠재적응급(p-value 

= 0.006), 응급과 잠재적응급(p-value = 0.000)외 

유의한 차이를 볼 수 없었다. 이것은 구급출동지령서의 

신뢰정도가 낮을 경우 구급활동일지의 응급처치 항목

을 기재하지 않는 것[8] 이외에 신뢰와 직무반응과 매

우 높은 정(+)의 상관관계로 나타나므로[21] 구급활

동의 지연을 초래의 원인으로 작용하였다고 할 수 있

을 것이다.

  따라서 구급출동지령서에 구급활동일지와 같은 항목

의 중증도 분류를 삽입하고 상황실 근무요원이 신고자

와의 통신(communication)을 통하여 취득한 정보를 

바탕으로 긴급, 응급, 준응급, 비응급, 지연, 기타 순으

로 작성할 수 있도록 하여야 할 것이다. 이와 같은 개

선은 구급활동 종료 후 피드백(feedback)을 유도하여

[22], 상황실 근무요원의 수보능력 강화를 유도하여 

구급출동일지에 대한 신뢰성 향상에 기여할 것이다. 

  증상 또는 징후와 증증도 분류에 대한 I×J 분할표에 

대한 카이제곱 검정 결과 중증도 분류에 따른 증상 또

는 징후가 있는 것으로 나타났으며,(df = 150, 

p-value 0.000) 응급의 경우 의식장애, 심정지, 흉통, 

호흡곤란, 마비, 경련, 분만진통, 호흡정지, 실신, 질출

혈 순으로 상관도가 높은 것으로 나타났으며, 사망 및 

사망추정의 경우 심정지와 상관도가 높은 것으로 나타

났다. 따라서 신고자와의 통화로 취득한 정보를 이용하

여 구급출동지령서의 증상 및 징후를 임으로 구분하기 

보다는 I×J 분할표에 대한 카이제곱 검정 결과에 따른 

응급환자의 증상 및 징후를 기재하도록 할 필요가 있



구급출동지령서 개선을 통한 구급대원 현장 도착시간 단축방안              오 원 신·정 석 환·윤 명 오                                                                                                     50

다. 이와 같은 방법으로 구급대원이 현장 출동 중 환자

의 상태에 따른 응급처치 방법을 미리 생각할 수 있는 

시간을 부여하여 보다 신속한 응급처치에 접근이 가능

하도록 할 수 있을 것이다.

  본 연구는 연구범위를 “인천광역시”로 한 것과 구

급대원의 현장 도착시간이 미치는 영향으로 현장까지

의 거리 외 구급대원의 지리 숙지 정도, 날씨, 건물의 

높이 등 수많은 요인의 상관관계에 의하여 결정됨에도 

불구하고 구급출동지령서에 대한 신뢰가 구급대원의 

현장 도착시간과 큰 상관관계가 있다는 가정하는 제한

점을 있다. 향후 위와 같은 구급대원의 현장 도착시간

과 관련된 변수들의 상관관계에 대한 연구가 더욱 필

요할 것으로 생각된다.

4. 결 론

  본 연구는 응급환자에 대한 구급대원의 현장 도착시

간 단축 의지와 구급활동 종료 후 작성한 구급활동일

지의 중증도 분류에 따른 현장 도착시간 비교를 통하

여, 상황실 근무요원이 전화에 의해 확보한 정보에 의

해 작성하여 구급대원에게 출동 전에 제공하는 구급출

동지령서의 개선방안을 모색하고자 하였으며, 아래와 

같이 그 결과를 요약 할 수 있다.

  첫째, 구급대원들이 교통사고에 대한 부담감에도 불

구하고 구급출동 전 환자가 응급환자인 것을 인지하고 

있을 경우 현장 도착시간을 단축시키기 위하여 노력할 

것으로 분석되므로 구급출동지령서의 ‘긴급구조분

류’ 항목을 구급활동일지에 작성되는 ‘환자분류’ 

항목과 일치시켜 긴급, 응급, 준응급, 비응급, 지연, 기

타 순으로 분류하여 구급활동 종료 후 피드백

(feedback)을 유도하여, 상황실 근무요원의 수보능력 

강화할 필요가 있다.

  둘째, 응급증상의 경우 구급출동지령서의 ‘긴급구조 

분류’ 항목 외 I×J 분할표에 의하여 발견된 응급환자

와 관련된 증상 또는 징후를 기입하도록 하여 출동하

는 구급대원이 환자의 상태를 미리 인지할 수 있도록 

개선할 필요가 있다.

  결국, 이러한 개선은 추후 상황실 내 의사 배치의 당

위성 확보와 상이한 환자분류에 의한 통계의 왜곡을 

바로잡고 구급대원의 현장 도착 시간 단축에 기여할 

수 있을 것이다.
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정 석 환

서울시립대 재난과학과 박사 수료

현재 주)두산FM BU 재직 중

관심분야 : 방재, 산업안전, 보건환경

소방시스템, 제연설비, 피난 등

주소 : 서울 중구 장충단로 275(을

지로6가) 

윤 명 오

일본 동경대학교 공학부 대학원 건

축학과 박사

현재 서울시립대학교 도시방재안전

연구소 소장

서울시립대학교 건축학부 교수로 

재직중.

관심분야는 도시방재, 건축방재, 재

난관리 및 소방정책제도 등

주소: 서울시 동대문구 서울시립대로 163 서울시립대학교




