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요 약

본 연구는 병원 전 단계에서 발생한 화상환자의 유형별 특수성을 이해하여 초기 환자 상태의 어떠한 차이점이 있는지

를 파악하고자 한다. 이를 위해 2013년도 경기도 소방구급대 출동 내역 중 화상환자 이송 자료 1,223건을 분석하였다.

화상사고는 10세 이하(26.0%)에서 가장 많았으며, 대부분 가정(51.3%)에서 발생하는 것으로 나타났다. 화상 유형별 환자

의 상태는 평균적으로 안정적이었으나 전기로 인한 화상은 의식 상태 U(무반응)가 10.7%로 타 화상 유형보다 U(무반응)

의 비율이 매우 높은 것으로 나타났으며 체온 35.90
o
C, 화상 깊이 3도(39.28%) 등 타 유형과 달리 초기 환자의 상태

는 심각한 것으로 나타났다. 이에 따른 화상 유형별 초기 환자 상태를 파악하여 병원 전 단계의 효과적인 대응이 필요

하겠다.

ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate differences in initial patient states based on types of burn accidents in the pre-

hospital stage. 1,223 items of transfer data from burn accidents of Gyeonggi-do emergency medical services in 2013 were

used. Burn accidents were most common in children younger than 10 years old (26.0%) and happened mostly at home

(51.3%). Patient states by burn type were stable on average, but burns by electricity showed 10.7% of awareness condi-

tion U (Unresponsive), which was higher than that of the other burn types. Initial patient states for this type were shown

to be serious, unlike other burn types, with temperatures of 35.90
o
C and third degree burn depth (39.28%). Understand-

ing initial patient states based on burn type is necessary in order to do effective approach in the pre-hospital stage.

Keywords : Burn patients, Burn types, Emergency medical services, Prehospital care

1. 서 론

1.1 연구의 배경 및 필요성

화상은 특수한 병리적인 과정을 가진 연부 조직 손상의

형태 중 하나이다. 불에 탄다는 것은 일반적으로 연소를

뜻하는 말이지만 화상으로 손상을 입는다는 것은 연소와

는 기전이 다르다. 인체는 주로 수분으로 이루어져 있기

때문에 연소를 지속시킬 수는 없으므로 이를 대신하여 인

체는 수분을 증발시키고 세포막을 이루는 단백질을 변성

시키면서 화학적으로 변화하게 된다
(1)

. 이러한 변화의 결

과 외피계로 알려진 피부에 광범위한 손상이 일어 날 수

있으며 화상을 입게 되는 것이다. 화상은 깊이에 따라 1~3

도로 분류되며 1도 화상은 표피에 국한되어 손상이 발생

하며 홍조, 건조함이 동반된다. 보통 3~5일이면 치료되며

흉터는 남지 않는다. 2도 화상은 표피 및 진피에서 손상이

발생하며 홍조, 수포형성, 통증이 심하게 나타난다. 표층은

진피 일부만 손상 시 흉터는 거의 없으나 심부 진피 일부

까지 손상되었을 경우 흉터가 발생하며 피부 수축의 위험

성이 동반된다. 3도 화상은 진피 이하의 손상으로 피부는

하얗거나 가죽 같은 회색, 숯 같은 검은색으로 변하며 신

경 손상이 동반된 경우 통증은 없을 수도 있다
(2)

.

미국 등 선진국은 화상으로 인한 손상을 지난 수십 년간

의 노력으로 환자 발생률이 감소 추세에 있다. 그러나 이

런 감소 추세에도 불구하고 일 년에 200만 명의 미국인이

화상 관련 치료를 받고 있으며, 50,000여 명이 병원에 입

원한다
(3)

. 이런 환자들 중 약 3~5%는 생명을 위협하는 중
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증 화상환자들이다. 특히 어린이나 노약자, 소방공무원, 화

학물질 및 불을 다루는 노동자들은 중증 화상의 위험도가

높은 사람들이다. 이들 중 소아의 중증화상은 열탕화상이

57.1%로 절반 이상을 차지하고 있으며 대부분 5세 이하에

서 발생하고 있다. 성인과 달리 소아화상은 소아를 관리하

고 돌보는 부모들의 예방 의식 부족 및 관리 소홀로 사고

를 입게 된다
(4)

.

20세기 이전의 의학 발전이 이루어지기 전까지는 화상

환자에게 있어 체표면적 1/3 이상의 손상은 죽음을 피할

수 없는 현실이었다. 그러나 최근에는 치료 제재나 영양요

법의 개발, 새로운 창상 치료법, 조기 가피 절제 및 피부이

식 등으로 사망률은 감소하고 있으며
(5)

, 화상성 쇼크, 지연

성 감염으로부터 환자를 처치할 인력과 기술의 결합으로

생존율을 증가시켰다
(6)

. 우리가 살아가면서 날마다 중증

또는 중등도 화상을 접하진 않겠지만 그중 일부는 심각한

화상에 직면할 수 있으며, 전기적, 화학적 또는 방사선학

적인 손상으로 다양한 화상과 직면하게 될 수도 있다. 그

럼으로 화상의 특수성 및 중증도에 대한 정확한 인식은 우

리에게 적절한 응급 처처를 허용하게 할 것이며 화상환자

의 치료를 보다 향상시킬 수 있을 것이다. 병원 전 단계에

서 시작된 화상환자에 대한 분류 및 병원으로의 보고는 병

원 내 전문 인력들이 환자 치료를 준비하고 전문적인 화상

센터로의 협진을 한층 더 수월하게 할 것이다
(7)

.

국내에서는 2011~2013년도까지 18,585명의 화상환자가

발생하였으며 화상 유형으로는 화학, 전기, 화염, 뜨거운

액체 등 다양하게 발생하였다. 이들 중 절반 이상이 일상

생활 중 화상을 입었으며 가정 내에서 발생하는 경우가 가

장 많았다
(8)

. 이와 같이 국내에서도 화상환자에 대한 연구

의 필요성을 인식하여 활발히 연구가 진행되고는 있으나

대다수의 연구가 병원 내 내원 환자를 대상으로 연구되고

있기에 화상으로 인한 손상 직후의 초기 환자 상태 및 관

련 요인을 객관적으로 입증하기에는 자료가 부족한 실정

이다
(8-13)

. 병원 전 단계에서부터 화상환자를 인식하고 연

구한 경우도 있었으나 병원 내에서 이루어지는 연구보다

매우 드물었으며 기존 자료 또한 오래전에 연구되었던 것

이었기에 현재의 실정과는 다소 차이가 있었다
(14-16)

. 무엇

보다 중요한 초기 화상환자의 손상 유형, 발생 부위, 초기

활력징후 등 화상의 특수성을 나타낼 수 있는 연구는 매우

드문 현실이기에 이에 본 연구는 병원 전 단계에서부터 화

상환자를 인식하고 화상사고 유형에 따른 환자 징후의 차

이점을 파악하여 병원 전 화상환자 대응에 기초자료로 활

용하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 자료 및 대상

2013년 1월부터 12월까지 1년간 경기도 34개의 소방관

서 및 항공구조 · 구급대의 구급출동 내역을 구급일지를

통해 분석하였다. 구급일지의 데이터를 활용하기 위해 경

기도 소방학교 교수 1인, 응급구조학과 교수 1인, 대학병

원 응급의학과 전문의 1인, 경기도 소방 구급대원 3인에게

화상 연구의 필요성을 사전에 협의하였으며, 협의 내용을

토대로 경기도 재난안전본부에 구급일지 열람의 대한 동

의를 문서화하여 보고하였다. 재난안전본부는 자체 심의회

의 후 “지식 기반 사회 도래에 따른 소방공무원 능력 개발

과 전문지식 습득을 통한 정책 수행능력 제고”의 목적에

타당하다는 결과를 토대로 구급일지의 부분적 열람을 허

용하였다. 열람의 세부적인 기준으로 모든 자료는 복사 및

이동이 불가한 상태에서 지정된 1대의 컴퓨터에서 자료수

집이 가능하였으며 연구진은 이송환자의 개인 정보 유출

방지 및 생명윤리 기준에 어긋나지 않는 범위 내에서 자료

수집을 시행하였다.

구급일지는 “119구조 · 구급에 관한 법률 제22조” 및

“동법 시행규칙 제18조 2항”에 의거하여 모든 구급 출동

시 작성해야 하는 법정 서류이며 구급대원은 구급활동 사

항을 상세히 기록 후 소속 관서에서 3년간 보관하게 되어

있다. 구급일지 항목으로는 구급출동, 환자 발생 유형, 환

자평가, 응급처치 및 의료지도, 환자 이송 영역으로 나누

어지며 수집된 자료는 이송환자 별 각각 작성하게 되어

있다. 작성된 구급일지는 병원 인계 시 의사의 서명을 받

고 1부를 의사에게 제출하여야 한다. 연구 대상으로 2013

년도 경기도 총 구급출동 473,888건 중 구급일지 내 환자

발생 유형을 질병을 제외한 사고이면서 화상으로 분류되

어 있으며 병원으로 이송한 환자 1,223명을 추출하였다.

화상으로 분류되어 있으나 미이송으로 기입된 환자는 불

충분한 기록 및 구급일지 근거 부족으로 대상에서 제외하

였다.

2.2 분석변수

구급일지 내용 중 연구의 목적에 맞게 성별, 연령, 주소,

발생 장소, 화상 유형 및 화상 부위를 분석하였으며 혈압,

맥박, 호흡, 체온, 혈중 산소포화도, 화상 깊이 등 환자의

초기 상태를 객관적으로 평가할 수 있는 징후를 수치화하

였다. 연령은 10세 이하부터 70세 이상까지 10단위로 구

분하였으며, 발생 주소는 경기도를 시 · 군 · 구 별로 분류

한 뒤 경기도 소방 4권역 분류를 참고하여 저자가 임의로

남부권역(수원, 화성, 오산, 성남, 안양, 의왕, 과천, 군포,

평택, 안성, 용인), 서부권역(안산, 부천, 김포, 시흥, 광명),

동부권역(이천, 광주, 여주, 양평, 가평, 하남), 북부권역(의

정부, 고양, 파주, 포천, 연천, 양주, 구리, 남양주, 동두천)

으로 범주화하였다. 화상 부위는 구급일지 상의 구급대원

소견란을 참고하여 Ro 등
(9)
의 연구 및 Ahn 등

(13)
 연구를

토대로 두부, 가슴, 배, 등, 팔, 생식기, 다리, 전신, 흡입화

상, 확인 불가 등 10가지 항목으로 분류하였다. 화상부위

가 서술되어 있지 않은 확인불가로 기입된 60명을 제외한

모든 환자들에게 있어 발생 부위를 중복으로 적용하여
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1,750건을 자료화하였다. 정확한 화상 면적이 수치화되어

있지는 않지만 Noh 등
(17)
의 연구에서 체표면적 25% 이상

의 화상을 중증화상으로 정의한 것을 바탕으로 신체 부위

별 9의 법칙(rule of nines)을 적용하여 3부위 이상일 경우

중증화상으로 판단하였다. 이를 단일 부위 화상과 구분하

기 위해 3부위 이상인 중증화상은 본 연구에서 전신 화상

으로 정의하였다. 두부는 안면부 및 목 부위를 포함하며,

복부는 허리를 포함하며, 생식기는 주변 둔위 부위를 포함

하였다. 팔(어깨 포함)과 다리는 한 부위씩을 각각 1건으

로 작성하여 양팔 모두 수상한 경우 2건으로 작성하였다.

흡입화상은 구급일지 소견란에 명시되어 있는 경우와 코

주변 그을림, 단순 연기 흡입으로 이송된 환자도 포함시켰

다. 화상으로 인한 수상 부위별 면적 범위는 구급 일지로

판단할 수 없어 배제하였다. 화상 발생 유형은 Park 등
(18)

의 연구를 참고하여 연구진이 고온체, 뜨거운 액체(기름

등), 전기, 화염, 폭발, 증기, 화학물질, 섬광(빛) 등 8가지

로 분류하였다.

2.3 분석 방법

조사에서 얻은 모든 자료는 코딩을 거쳐 SPSS/WIN 통

계 프로그램 18.0을 활용하였으며 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 연구 대상자의 일반적인 특성을 파악하기 위해 빈

도, 백분율, 평균 및 표준편차를 구하였다.

둘째, 초기 환자의 상태를 객관적으로 판단하기 위해 활

력징후, 혈중 산소포화도, 화상 깊이에 대하여 각각 최소

값, 최대값, 평균 및 표준편차를 구하였다.

셋째, 화상 유형에 따른 환자의 의식 상태의 차이를 살

펴보기 위하여 집단 간의 차이 검증인 교차분석을 실시하

였다.

넷째, 화상 유형에 따른 초기 환자의 활력징후, 혈중 산

소포화도, 화상 깊이 각각의 차이를 알아보기 위해 One

way ANOVA를 사용하였다.

3. 연구결과

3.1 화상환자의 일반적 특성

화상환자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자 1,223

명의 성별은 남성이 719명(58.8%), 여성은 504명(41.2%)으

로 남자가 더 많은 분포를 보였으며, 연령별로는 10세 이하

가 318명(26.0%)으로 가장 많았다. 발생지역은 남부권역

38.7%, 서부권역 20.3%, 동부권역 12.6%, 북부권역 28.0%

의 비율이었으며, 기타로 경기도 구급대에서 출동하였으나

인근 서울지역에서 발생한 환자는 0.5%이었다. 발생 장소

로 가정이 51.3%로 절반 이상을 나타냈으며 그 밖에 공공

장소 10.3%, 식당 9.4%, 공장 8.7% 순이었다.

3.2 초기 환자 상태

초기 환자 상태는 Table 2와 같다. 혈압의 경우 이완기

혈압은 평균 82.41 ± 13.145 mmHg, 수축기 혈압은 평균

129.83 ± 18.212 mmHg로 나타났으며, 맥박은 평균 89.39 ±

19.108회(분)이었다. 호흡은 평균 18.27 ± 4.263회(분), 체

온은 평균 36.49 ± 1.298
o
C, 혈중 산소포화도의 경우에는

평균 98.11 ± 3.888%로 나타났으며, 화상 깊이를 알 수 있

는 799명 중 1도 173명(21.65%), 2도 581명(72.71%), 3도

45명(5.63%)으로 나타났다.

3.3 화상 유형에 따른 환자의 의식 상태

화상 유형에 따른 환자의 의식 상태는 Table 3과 같다.

모든 화상 유형에서 A(명료)가 80% 이상으로 압도적으로

높은 비율을 보였으며, 특히 뜨거운 액체(기름 등), 폭발,

화학물질, 빛(용접 등)으로 인한 화상은 A(명료)가 100.0%

로 타 화상 유형보다 더 높게 나타났다. 반면에 전기로 인

Table 1. General Characteristics of the Subjects

Category Sort

Frequency

Mean

Standard

Deviation

(SD)
N %

Gender
Male 719 58.8

- -
Female 504 41.2

Age

<= 10 318 26.0

33.15 22.924

11-20 87 7.1

21-30 132 10.8

31-40 141 11.5

41-50 219 17.9

51-60 204 16.7

61-70 67 5.5

>=70 55 4.5

Area

South 473 38.7

- -

West 248 20.3

East 154 12.6

North 342 28.0

Etc. 6 0.5

Place

Home 628 51.3

Accommodation 46 3.8

Restaurant 115 9.4

Factory 106 8.7

Construction site 21 1.7

Residential area 56 4.6

Public place 126 10.3

Hospital 9 0.7

Office 15 1.2

Road 45 3.7

Etc. 56 4.6

Total 1,223 100.0
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한 화상은 U(무반응)가 10.7%로 타 화상 유형보다 무반응

의 비율이 더 높은 것으로 나타났다(p < .001).

3.4 화상 유형에 따른 환자의 화상 부위

화상 유형에 따른 화상 부위는 Table 4와 같다. 대체로

다리 또는 팔에 화상을 입은 경우가 높게 나타났으며 화상

유형에 따라서는 고온체, 전기, 화염, 폭발, 스팀(증기), 화

학물질로 인한 화상은 팔(어깨 포함)에 화상을 입은 경우

가 각각 44.6%, 52.0%, 30.5%, 39.8%, 45.8%, 62.5%로

가장 높게 나타났다. 반면에 뜨거운 액체(기름 등)로 인한

화상은 다리에 화상을 입은 경우가 39.3%로 가장 높게 나

타났으며 빛(용접 등)으로 인한 화상은 두부(목, 안면부 포

함)에 화상을 입은 경우가 100.0%로 나타났다.

3.5 화상 유형에 따른 환자의 활력징후

화상 유형에 따른 초기 활력징후는 Table 5와 같다. 이완

기 혈압을 측정한 대상은 총 1,223명 중 672명(54.94%)으로

화학물질로 인한 화상이 100.00 mmHg로 타 화상 유형보

다 이완기 혈압이 상대적으로 높게 나타났으며, 화염 86.78

mmHg, 전기 85.46 mmHg, 폭발 81.30 mmHg, 뜨거운 액체

80.23 mmHg, 빛 80.00 mmHg, 고온체 79.95 mmHg, 스팀

79.67 순이었다. Scheffe의 사후검증에서는 고온체, 뜨거운

액체, 스팀, 빛 등으로 인한 화상보다 화학물질로 인한 화상

이 이완기 혈압에서 유의미하게 높게 나타났다(p < .001).

수축기 혈압 측정 대상은 712명(58.21%)으로 이완기 혈

압과 같이 화학물질로 인한 화상에서 160.00 mmHg으로

타 화상 유형보다 수축기 혈압이 상대적으로 높게 나타났

으며, 빛 135.63 mmHg, 전기 133.96 mmHg, 화염 133.76

mmHg, 폭발 130.80 mmHg, 고온체 128.26 mmHg, 뜨거

운 액체 126.98 mmHg, 스팀 125.42 mmHg 순으로 나타

났다. Scheffe의 사후검증에서는 고온체, 뜨거운 액체, 화

염, 폭발, 스팀으로 인한 화상보다 화학물질로 인한 화상

이 수축기 혈압에서 유의미하게 높게 나타났다(p < .001).

맥박은 893명(73.01%)을 대상으로 측정하였으며 화상

유형별로 고온체 89.38회(분), 뜨거운 액체 90.50회(분),

전기 86.05회(분), 화염 89.06회(분), 폭발 88.13회(분), 스

팀 84.85회(분). 화학물질 91.20회(분) 및 빛 74.63회(분)

순이었다. 평균 89.39회(분) 이었으며 통계학적으로 유의

Table 2. Initial Vital Signs of the Patients

N Minimum value Maximum value Mean SD

Diastolic blood pressure (mmHg) 672 40.0 145.0 082.41 13.145

Systolic blood pressure (mmHg) 712 82.0 230.0 129.83 18.212

Pulse rate (min) 893 18.0 200.0 089.39 19.108

Respiratory rate (min) 910 11.0 70. 018.27 04.263

 Body temperature (
o
C) 904 34.1 041.2 036.49 01.298

Oxygen saturation (%) 870 66.0 100.0 098.11 03.888

Depth (
o
)

1 173

1. .3

021.65 (%)

00.4972 581 072.71 (%)

3 045 005.63 (%)

Table 3. AVPU of Burn Patients

Type of Burn

Total χ
2
 (p)Hot

objects

Hot

liquid
Electricity Flame Explosion Steam Chemicals Flash

Conscious-

ness

Alert (A)
149 641 75 250 57 16 6 8 1202

104.118***

(.000)

99.3% 100.0% 89.3% 96.2% 100.0% 94.1% 100.0% 100.0% 98.3%

Verbal (V)
1 0 0 2 0 1 0 0 4

.7% .0% .0% .8% .0% 5.9% .0% .0% .3%

Pain (P)
0 0 0 2 0 0 0 0 2

.0% .0% .0% .8% .0% .0% .0% .0% .2%

Unrespon-

sive (U)

0 0 9 6 0 0 0 0 15

.0% .0% 10.7% 2.3% .0% .0% .0% .0% 1.2%

Total
150 641 84 260 57 17 6 8 1223

-
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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미한 차이는 없었다(p = 0.233).

호흡은 910명(74.40%)을 측정하였으며 고온체 18.25회

(분), 뜨거운 액체 18.69회(분), 전기 17.40회(분), 화염

17.80회(분), 폭발 17.85회(분), 스팀 16.46회(분), 빛 17.50

Table 4. Burn Areas of the Patients

Leg Chest  Arm Head Back Inhalation Abdomen Genitals Whole body Total

Hot objects
39 7 87 36 6 1 6 10 3 195

20.0% 3.6% 44.6% 18.5% 3.1% .5% 3.1% 5.1% 1.5% 100.0%

Hot liquid
364 66 242 117 23 1 63 38 13 927

39.3% 7.1% 26.1% 12.6% 2.5% .1% 6.8% 4.1% 1.4% 100.0%

Electricity
9 3 52 24 2 2 1 1 6 100

9.0% 3.0% 52.0% 24.0% 2.0% 2.0% 1.0% 1.0% 6.0% 100.0%

Flame
52 7 122 98 10 65 8 5 33 400

13.0% 1.8% 30.5% 24.5% 2.5% 16.3% 2.0% 1.3% 8.3% 100.0%

Explosion
9 4 35 27 -  - 3 - 10 88

10.2% 4.5% 39.8% 30.7% -  - 3.4% - 11.4% 100.0%

Steam
5 1 11 5 1  - 1 - - 24

20.8% 4.2% 45.8% 20.8% 4.2%  - 4.2% - - 100.0%

Chemicals
1 - 5 1  -  -  - - 1 8

12.5% - 62.5% 12.5%  -  -  - - 12.5% 100.0%

Flash
- -  - 8  -  -  - - - 8

- -  - 100.0%  -  -  - - - 100.0%

Total
479 88 554 316 42 69 82 54 66 1,750

27.4% 5.0% 31.7% 18.1% 2.4% 3.9% 4.7% 3.1% 3.8% 100.0%

*Plural response.

Table 5. Vital Sign of Patient by Burn Types

Category N Mean SD F p Scheffe

Diastolic blood

pressure (mmHg)

Hot objects
a

077 079.95 12.215

5.909*** .000 g > a, b, f, h

Hot liquid
b

309 080.23 11.726

Electricity
c

050 085.46 18.674

Flame
d

172 086.78 13.387

Explosion
e

043 081.30 12.184

Steam
f

012 079.67 06.638

Chemicals
g

003 100.00 10.000

Flash
h

006 080.00 12.649

Total 672 082.41 13.145

Systolic blood

pressure (mmHg)

Hot objects
a

082 128.26 13.392

4.387*** .000 g > a, b, d, e, f

Hot liquid
b

327 126.98 16.743

Electricity
c

054 133.96 24.368

Flame
d

181 133.76 19.463

Explosion
e

045 130.80 18.555

Steam
f

012 125.42 08.908

Chemicals
g

003 160.00 20.000

Flash
h

008 135.63 22.589

Total 712 129.83 18.212
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회(분) 순이었다. 평균 18.27회(분)로 통계학적 차이는 없

었다(p = 0.78).

체온 측정 대상자 904명(73.91) 중 전기로 인한 화상 환

자만 35.90
o
C로 36

o
C 미만이었으며, 화학물질 36.90

o
C,

고온체 36.60
o
C, 화염 36.56

o
C 순이었다. Scheffe의 사후

검증 결과로 전기로 인한 화상보다 화학물질로 인한 화상

에서 체온이 유의미하게 높게 나타났다(p < .05).

3.6 화상 유형에 따른 환자의 혈중 산소포화도 및 화

상 깊이

화상 유형에 따른 환자의 혈중 산소포화도 및 화상 깊이

는 Table 6과 같다. 혈중 산소포화도 측정 대상자는 총

1,223명 중 870명(71.13%)으로 빛 98.50%, 뜨거운 액체

98.41%, 폭발 98.11% 순이었다. 유형 별 평균은 98.11%

로 통계학적으로 유의미한 차이는 없었다(p = 0.157).

화상 유형별 깊이에서는 고온체 화상환자 107명 중 1도

19명(17.75%), 2도 81명(75.70%), 3도 7명(6.54%)이었다.

뜨거운 액체로 인한 화상환자 462명에서는 1도 97명

(20.99), 2도 354명(76.62%), 3도 11명(2.38%) 이었으며,

전기로 인한 화상환자 28명에서는 1도 5명(17.85%), 2도

12명(42.85%), 3도 11명(39.28%) 이었다. 화염으로 인한

화상환자는 147명으로 화상 깊이는 1도 33명(22.44%), 2

도 101명(68.70%), 3도 13명(8.84%) 이었다. 폭발로 인한

화상환자는 40명이었으며 1도 12명(30.00%), 2도 25명

(62.50%), 3도 3명(7.50)이었다. 증기로 인한 화상환자는 11

명으로 1도 5명(45.45%), 2도 6명(54.54%)이며 3도는 없었

다. 화학물질로 인한 화상환자는 1도 2명(50%),  2도 2명

(50%)로 총 4명이었고 섬광으로 인한 화상환자 중 화상 깊

이를 알 수 있는 환자는 없었다. Scheffe의 사후검증 결과

로 화학물질로 인한 화상보다 전기로 인한  화상이 화상 깊

Table 5. Continued

Category N Mean SD F p Scheffe

Pulse rate

(min)

Hot objects 104 089.38 18.598

1.330*** .233 -

Hot liquid 453 090.50 19.133

Electricity 063 086.05 22.502

Flame 199 089.06 17.558

Explosion 048 088.13 21.532

Steam 013 084.85 19.004

Chemicals 005 091.20 18.580

Flash 008 074.63 13.394

Total 893 089.39 19.108

Respiratory rate

(min)

Hot objects 102 018.25 03.213

1.831*** .078 -

Hot liquid 468 018.69 04.801

Electricity 062 017.40 04.565

Flame 204 017.80 03.470

Explosion 048 017.85 03.608

Steam 013 016.46 02.570

Chemicals 005 018.80 03.347

Flash 008 017.50 02.138

Total 910 018.27 04.263

Body temperature

(
o
C)

Hot objects
a

103 036.60 00.574

2.036*** .048 g > c

Hot liquid
b

486 036.52 00.389

Electricity
c

058 035.90 04.807

Flame
d

187 036.56 00.534

Explosion
e

045 036.41 00.526

Steam
f

014 036.45 00.809

Chemicals
g

003 036.90 00.361

Flash
h

008 036.38 00.219

Total 904 036.49 01.298

*p < .05, ***p < .001.
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이에서 유의미하게 깊은 것으로 나타났다(p < .001).

4. 고 찰

2013년도 경기도 119 구급대를 통해 병원으로 이송된

화상환자는 총 1,223명이었다. 일반적 특성 중 성별은 남

성 719명(58.8%), 여성 504명(41.2%)으로 남자 환자가 더

많이 발생하였다. 서울지역 이송환자를 대상으로 한 Lee

등
(16)
의 연구결과에서도 1998년도 화상환자 881명 중 남

자 558명, 여자 323명로 남자가 높게 나왔으며 전국 119

Table 6. Oxygen Saturation in Blood and Burn Depth of Patient by Burn Types

Category N Mean SD F p Scheffe

Oxygen

saturation (%)

Hot objects 106 97.97 2.054

1.518*** .157 -

Hot liquid 440 98.41 1.912

Electricity 059 96.80 12.860

Flame 195 97.96 2.349

Explosion 046 98.11 2.036

Steam 013 97.31 2.097

Chemicals 003 97.00 2.000

Flash 008 98.50 1.690

Total 870 98.11 3.888

Depth

(
o
)

Hot objects
a

1 019 17.75 (%)

.482

4.133*** .000 c > g

2 081 75.70( %)

3 007 06.54 (%)

Hot liquid
b

1 097 20.99 (%)

.4472 354 76.62 (%)

3 011 02.38 (%)

Electricity
c

1 005 17.85 (%)

.7382 012 42.85 (%)

3 011 39.28 (%)

Flame
d

1 033 22.44 (%)

.5442 101 68.70 (%)

3 013 08.84 (%)

Explosion
e

1 012 30.00 (%)

.5772 025 62.50 (%)

3 003 07.50 (%)

Steam
f

1 005 45.45 (%)

.5152 006 54.54 (%)

3 - -

Chemicals
g

1 002 50.00 (%)

.5772 002 50.00 (%)

3 - -

Flash
h

1 - -

-2 - -

3 - -

Total

1 173 21.65 (%)

.4972 581 72.71 (%)

3 045 05.63 (%)

*p < .05, ***p < .001.
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이송환자를 분석한 Kim
(14)
의 연구에서도 2001년 총 화상

환자 4,246명 중 남자 2,635명 여자 1,611명으로 남자가

더 많이 발생한 것으로 미루어 보아 본 연구결과와 비슷한

결과라 하겠다. 연령은 10세 이하에서 318명(26.0%), 51

세 이상 326명(26.6%)이 전체 환자 중 절반 이상을 차지

하였다. 이는 화상에 노출되는 연령 중 10세 이하의 아동

이 많은 비중을 차지하고 있으며 이후 성인 초기까지 약간

주춤하다 다시 노년기로 접어들수록 발생이 증가하고 있

는 것으로 나타났다. 10세 미만의 화상환자 발생의 원인으

로 본인 부주의보다는 생활방식, 육아교육, 부모나 선생님

들의 부주의에 의한 결과로 발생된 것으로 추정되며 이에

따른 아동을 관리하고 책임지는 보호자의 적극적인 관심

과 예방이 필요하겠다
(9,11,13,14)

. 환자 발생지역으로는 경기

도 지역 중 남부지역이 473명으로 가장 많았으며, 남부지

역 내에서도 발생 빈도가 수원이 1순위, 안산이 2순위 순

으로 나타났다. 이는 경기도 지역 중 인구밀도가 남부지역

이 가장 많은 부분을 차지하고 있기에 나타난 결과이며,

지역적 특성과 생활방식의 수준 등 여러 요인이 작용했을

것으로 풀이되나 정확히 비교해볼 동일 지역을 대상으로

한 연구 결과가 없었기에 추후 활발한 연구가 필요하겠다.

화상환자 발생 장소로는 51.3%가 가정에서 나타났으며,

공공장소 10.3%, 식당 9.5% 순이었다. 이는 절반 이상이

가정에서 화상환자가 발생하고 있으며, Kim
(8)
의 2014년

연구결과에서도 집이 65.26%로 가장 높게 나와 동일한 결

과로 판단된다. 또한 공공장소, 식당 등 불특정 다수인이

생활하는 공간에서도 화상환자가 발생하는 경우가 가정

다음으로 많은 것으로 나타났다. 이는 개인이 생활하는 가

정과는 달리 불특정 다수인이 출입하고 상주하는 곳이기

에 화상환자 발생 시 다수의 환자가 발생할 우려가 있다.

화상 유형이 같더라도 발생 장소에 따른 관리자의 안전 의

식과 실천의 부족에 기인하여 화상 환자 또한 늘어 날 수

있기에 적절한 예방과 대응을 위한 충분한 연구가 선행되

어야 한다.

화상 환자 발생 유형으로 뜨거운 액체로 인한 손상이

641명(52.4%)로 가장 높게 나타났으며 화염(21.3%), 고온

체(12.3%) 순이었다. 이는 일상생활 중 뜨거운 커피나 국

등 개인의 부주의로 인한 손상이 반영된 결과로 판단된다.

병원에 내원한 화상환자들을 대상으로 연구한 기존 결과

에서도 Kim
(8)
의 연구에서 뜨거운 액체로 인한 손상이

58.71%로 가장 높았으며 고온열(18.6%), 화염 (8.85%) 순

으로 나타나 본 연구와 동일한 결과로 판단된다. Ro 등
(9)

의 연구에서는 온열 화상 환자를 세부적으로 나누진 않았

지만 전체 화상환자 중 92.4%로 대다수를 차지하고 있는

것으로 나타났으며, Jun 등
(10)
의 연구 및 Ahn 등

(13)
의 결과

에서도 화염 및 열탕 등 열적인 요인으로 인한 화상이 대

다수를 차지하였다. 신체의 화상 손상 부위로는 중복 발생

부위를 포함하여 1,223명의 환자들에게서 1,750개의 손상

부위가 나타났다. 이중 팔 부위가 31.7%로 가장 높았으며

다리 27.4%, 얼굴(두부)18.1% 순이었다. 결과를 유추해

볼 때 일반적인 화상 손상 시 팔 · 다리 등 사지 부분이 가

장 화상에 쉽게 노출되며 얼굴이나 머리 등도 빈번히 발생

되는 것으로 나타났다. Ahn 등
(13)
의 연구에서는 체간부가

54.4%로 가장 높게 나왔으나 본 연구결과에서의 체간부에

포함되는 가슴 4.9%, 배 4.5%, 등 2.3% 부분과 비교 시

다소 차이가 있었다. Ro 등
(9)
의 연구에서는 상지 49.3%,

하지 25.7%, 두부와 경부 20.8% 등 본 연구와 유사한 결

과를 보였다.

초기 화상환자의 활력징후 평균은 수축기 혈압 129.83

mmHg, 이완기 혈압 82.41 mmHg, 맥박 89.39회(분), 호흡

18.27회(분), 체온 36.49
o
C로 안정적이었으나 연령별 활력

징후의 정상 범위가 다르기에 본 연구진이 미성년자 연령

군(19세 이하), 성인 연령 군(20세 이상, 64세 이하), 노인

연령 군(65세 이상)으로 세분화한 후 추가적으로 분석하였

다. 이완기 혈압에서는 미성년자 연령 군 76.76 mmHg, 성

인 연령 군 82.38 mmHg, 노인 연령 군 89.30 mmHg로 연

령이 오를수록 이완기 혈압은 상승하였다. 수축기혈압에서

는 미성년자 연령 군 118.87 mmHg, 성인 연령 군 129.52

mmHg, 노인 연령 군 144.84 mmHg로 이완기 혈압과 마

찬가지로 연령이 오를수록 수축기 혈압도 상승하였다. 맥

박에서는 미성년자 연령 군 103.44회(분), 성인 연령 군

85.00회(분), 노인 연령 군 83.90회(분)로 성인과 노인 연

령 군에서는 맥박이 비슷하였으며 미성년자 연령 군에서

는 높게 측정되었다. 호흡에서는 미성년자 연령 군 20.45

회(분), 성인 연령 군 17.51회(분), 노인 연령 군 17.67회

(분)로 성인과 노인 연령 군은 비슷하였으며 미성년자 연

령 군은 높게 측정되었다. 체온에서는 미성년자 연령 군

36.58
o
C, 성인 연령 군 36.44

o
C, 노인 연령 군 36.51

o
C로

전 연령층이 비슷하였다. 활력징후 측정은 환자 상태를 객

관적으로 파악하고 적절한 응급처치를 제공하기 위한 중

요한 요소임에도 불구하고 전체 화상환자 1,223명 중 수

축기 혈압을 측정한 대상은 712명(58.21%)에 불과하였으

며 이완기 혈압 672명(54.94%), 맥박 893명(73.01%), 호

흡 910명(74.40%), 체온 904명(73.91%) 등 활력징후별 측

정 인원은 높지 않았다. 이에 대한 원인을 정확히는 알 수

없으나 Jo 등
(19)
의 119 구급대원을 대상으로 한 활력징후

측정과 관련된 연구에서는 가장 큰 문제점으로 소아 활력

징후 측정률 저하를 원인으로 파악하였다. 구체적인 내용

으로 구급대원의 소아 대상 교육 훈련의 부족, 성인과 다

른 소아 환자의 경험 부족, 자신감 부족 등이 있었으며 이

에 대한 개선방안으로 지속적인 교육과 훈련을 강조하였

다. 본 연구에서도 화상환자 발생 연령 중 10세 이하가 차

지하는 비중이 26%로 가장 높게 나온 것으로 미루어 볼

때 여러 원인이 있을 수 있겠지만 중요한 원인으로 소아환

자에 대한 측정률 저하가 전체 활력징후 측정률을 저하시

킨 것으로 판단된다. 활력징후 측정률을 높이기 위해 소아

는 성인과 다르다는 것을 인식하고 구급대원을 대상으로
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전문적인 소아 교육이 뒷받침되어야 하겠다.

화상 깊이의 경우에는 전기로 인한 화상이 2.21도로 타

화상 유형보다 화상 깊이가 상대적으로 깊은 것으로 나타

났다. Yoo
(12)

 등의 연구에서도 전기로인한 화상환자 중 1

도 화상은 없었으며 2도 화상이 26.7%, 3도 화상이 73.3%

로 전기화상 시 손상 깊이가 깊은 것으로 보고되었다. 타

화상 유형과 비교 시 전기화상에 대해서 화상 깊이가 깊은

이유를 정확히 알 수는 없으나 발생 빈도에 비하여 손상

깊이가 깊으며 의식 상태 또한 U(무반응)의 비율이 높게

나타난 점을 미루어 보아 전기적 손상이 타 화상 유형에

비해 환자의 예후가 나쁠 것으로 판단된다. 화상환자에게

있어 척도라고 할 수 있는 화상의 범위와 깊이에 대하여

본 연구에서는 팔 · 다리 등 광범위하게 다루었을 뿐 체표

면적대비 몇 퍼센트를 수상하였는지는 확인할 수 없었기

에 연구에 한계가 있었다.

본 연구에서는 119 구급대로부터 병원으로 이송된 화상

환자를 대상으로 하였기에 본 연구가 전체 화상환자 수를

대표한다고 볼 수는 없다. Kim
(8)
의 연구에서는 전체 화상

환자 중 119를 통한 병원 내원 화상환자는 10.75%에 불과

한 것으로 나타났다. 대다수의 75.82%는 구급차나 도보가

아닌 기타 교통수단으로 내원하는 것으로 보고되었다.

Kim
(14)
의 연구에서는 연간 5천여 명의 화상 환자가 발생

하여 119를 통해 응급실에 내원한다고 보고되었으며, 이

를 미루어 볼 때 경기도 전역에 발생한 화상환자는 본 연

구진이 분석한 결과보다 상당히 많을 것이다.

현재 구급대원이 작성하는 구급일지의 근거는 119 구급

대원 현장 응급처치 표준 지침에 명시되어 있으며 그 내용

중 화상 환자 평가의 척도로 Rule of nine, Palmar method

법을 적용하고 화상의 깊이를 1도에서 3도로 분류하고 있

다. 그러나 화상환자의 평가부터 분류 처치까지 지침의 내

용이 매우 간단히 명시되어 있는 실정으로 화상환자 개개

인의 특성, 유형, 깊이, 범위 등 세부적인 평가 지침을 제

공하기에는 부족한 점이 많다. 이에 따른 추가적인 지침이

속히 개발되어 현장 구급대원들의 화상환자에 대한 객관

적 평가와 전문성이 향상되어야 하겠다. 화상환자 출동 내

역 분석 중 전신 화상을 입은 중증 화상환자도 있었으나

그에 비하여 뜨거운 물에 입술을 데이는 등 매우 경미한

화상으로 인해 출동하는 경우도 상당수 존재하는 것으로

파악되었다. 이는 119 구급대의 출동 업무에 있어서 양적

인 면으로는 신뢰받고 의지할 수 있는 위치에 놓여 있다고

할 수 있겠으나 아직 국민들의 활용 면에 있어서는 선진국

수준에는 미치지 못하여 불필요한 구급출동을 발생시키며

이는 구급서비스의 질적 향상을 저해시키는 요인이라 하

겠다. 더불어 본 연구에서는 현장에 출동한 119 구급대원

이 화상환자를 병원에 이송하기까지 어떠한 응급처치를

시행하였는지에 대해서는 연구가 되지 못하였다. 화상환자

에게 어떠한 처치를 하였는가는 환자 상태의 영향요인을

분석하는 중요한 변수이기에 추가적인 연구가 필요하겠다.

Rho 등
(20)
의 연구에서 119 구급대원의 전체적인 유형의

환자 별 응급처치 빈도를 보면 1순위가 산소 투여이며, 부

목 적용, 드레싱 순으로 나타났다. 이를 미루어 볼 때 본

연구의 화상환자에게 있어서도 유사한 처치를 했을 것이

라 판단되어 진다. 하지만 화상환자의 특수성을 인식하고

보다 전문적인 처치가 이루어져야 하는 부분도 있으므로

병원 전 단계에서 화상환자를 분류하고 평가하는 것에 그

치지 않고 적절히 처치를 했는가에 대하여 추가적인 연구

가 필요하겠다. 이는 화상환자의 발생 및 치료에 있어서

상처의 악화를 방지하며 조기에 회복할 수 있는 중요한 요

소이다.

5. 결 론

2013년도 경기도 119 구급대를 통해 병원으로 이송된

화상환자는 1,223명이었으며 이중 10세 미만의 아동과 50

대 이상의 높은 연령층이 많은 부분을 차지하고 있었다.

절반 이상의 화상환자들은 가정 내에서 뜨거운 액체로 인

하여 화상을 입었으며 화상으로 인한 수상 부위는 팔 한

부분에 국한된 경우부터 전신에 이르기까지 다양하게 나

타났다. 화상 유형별 손상에 있어서 환자의 의식 및 활력

징후는 대부분 안정적이었으나 전기화상 유형에서는 의식

상태 U(무반응), 체온 35.90
o
C, 화상 깊이 3도(39.28%)

등 초기 환자 상태가 타 유형에 비하여 매우 심각하다는

점을 확인할 수 있었다. 연구결과를 통해 병원 전 발생한

화상환자를 예방하고 관리함에 있어 가정에서부터 화상

손상에 대한 안전의식이 확립되어 있어야 하겠으며, 화상

의 유형을 구급대원이 신속히 파악하고 그에 따른 초기 환

자 상태를 평가하고 판단하는데 기초자료로 활용될 수 있

을 것이다.
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