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ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성 

인구의 고령화, 질병구조의 변화 및 식생활 습관의 서구화 등으로 

우리나라의 주된 사망양상은 감염성질환에서 만성퇴행성질환으로 

변하였다. 특히 심장질환으로 인한 사망률은 지난 2000년 인구 10

만명당 38.5명에서 2014년 50.4명으로 매년 증가하고 있으며, 2014

년의 경우에는 사망원인 1위인 암 다음으로 높게 나타났다. 심장질

환은 허혈성 심장질환(심근경색과 협심증 등)과 기타 심장질환(심부
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Purpose: This research was done to identify the hospital arrival rate and factors related to prehospital delay in arriving at an emergency medical cen-

ter within the golden time after symptom onset in patients with acute myocardial infarction (AMI). Methods: Data used in the research was from the 

National Emergency Department Information System of the National Emergency Medical Center which reported that in 2014, 9,611 patients went to 

emergency medical centers for acute myocardial infarction. Prehospital time is the time from onset to arrival at an emergency medical center and is 

analyzed by subdividing arrival and delay based on golden time of 2 hour. Results: After onset of acute myocardial infarction, arrival rate to emergen-

cy medical centers within the golden time was 44.0%(4,233), and factors related to prehospital delay were gender, age, region of residence, symp-

toms, path to hospital visit, and method of transportation. Conclusion: Results of this study show that in 2014 more than half of AMI patients arrive at 

emergency medical centers after the golden time for proper treatment of AMI. In order to reduce prehospital delay, new policy that reflects factors 

influencing prehospital delay should be developed. Especially, public campaigns and education to provide information on AMI initial symptoms and to 

enhance utilizing EMS to get to the emergency medical center directly should be implemented for patients and/or caregivers. 
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전과 심내막염 등)으로 구분되는데, 급성심근경색은 허혈성 심장질

환으로 인한 사망의 약 71%를 차지하고 있다[1].

급성심근경색에 의한 사망은 주로 증상 발현 후 1시간 이내로, 대

부분은 병원에 도착하기 이전에 일어나고 있다[2,3]. 따라서, 급성

심근경색증 특히 ST 상승 심근경색(ST elevation Myocardial In-

farction)의 치료는 빠른 시간 내에 폐쇄된 관상동맥을 재관류 시켜

주는 것이며, 이를 위해서는 증상이 나타난 시점부터 최대한 빨리 

치료가 가능한 의료기관을 방문하여야 한다. 기존 연구에서 증상 

발현 후 2시간 이내에 재관류된 환자들에 비해 2시간 이후에 재관

류된 환자들의 원내 사망률과 30일 이내 사망률이 증가하는 것으로 

나타났다[4,5]. 이에 급성심근경색 환자의 증상 발현 후 2시간 이내 

의료기관 도착을 생존율 증가의 골든타임(Golden Time)으로 정의하

고 있다[6]. 미국심장학회는 급성심근경색 환자의 경우, 병원도착 후 

재관류 치료 시작까지 혈전용해제 사용은 30분이내, 혈관확장술 시

행은 90분 이내에 이루어질 수 있도록 권고하고 있다[7]. 

그러나 급성심근경색 환자의 증상 발현 후 병원 도착까지 걸린 시

간에 대한 국가 간 비교에서 2시간 이내 병원 도착율은 미국 52.8%, 

호주, 뉴질랜드, 캐나다 48.6%, 유럽 39.4%, 아르헨티나, 브라질 

30.1%였다[8]. 또 다른 연구에서의 1시간 이내 병원 도착율은 미국 

23%, 한국 18%, 영국 15%, 일본 8%였다[9]. 지난 2013년 건강보

험심사평가원[10]이 발표한 급성심근경색 환자의 증상 발현 후 병원

도착시간의 중앙값은 140분으로 50% 이상이 골든타임을 초과하는 

것으로 나타났다. 한편 우리나라에서 증상 발현 후 병원 도착시간 지

연에 영향을 주는 요인에 대한 다양한 연구가 진행되었으나, 대부분

이 일개 병원이나 일개 지역을 연구 대상으로 하고 있어 우리나라 전

체의 급성심근경색 환자로 일반화하기에는 한계가 있었다[11-14]. 또

한 서울을 제외한 전국 11개 대학병원에 권역심뇌혈관센터가 설치되

면서 급성심근경색 환자의 병원전단계 시간을 줄이기 위한 노력을 기

울이고 있으나, 실제 급성심근경색 환자의 골든타임내 응급의료센터 

도착율에 대한 광역시도 간 비교는 이루어진 바가 없었다.

따라서, 이 연구는 우리나라 중앙응급의료센터(National Emer-

gency Medical Center)에서 수집한 국가응급 환자진료정보망(Na-

tional Emergency Department Information System [NEDIS]) 자료

를 이용하여 급성심근경색 환자의 증상발현 후 골든타임내 응급의

료센터 도착율 및 지연에 관련된 요인을 파악하고자 하였으며, 나아

가 우리나라 또는 지역사회 수준에서 병원 전단계 시간 단축과 만성

질환관리의 개선을 위한 정책개발의 근거자료를 생성하고자 하였다.

연구방법

1. 연구 설계

이 연구는 2014년 급성심근경색으로 응급의료센터를 방문한 우리

나라 전체 환자를 대상으로, 증상발현 후 골든타임내 응급의료센터 

도착율 및 지연에 관련된 요인을 파악하기 위하여 중앙응급의료센터

의 NEDIS 자료를 분석한 서술적 2차자료 분석 연구이다. 

2. 연구 대상

연구 대상은 2014년 1년 동안 우리나라의 권역 및 지역응급의료센

터를 방문한 자 중에서 응급의료센터 퇴실시의 주진단명과 2, 3번

째 부진단명 및 입원후 퇴원시의 주진단명과 2, 3번째 부진단명에

서 급성심근경색(I21.0-I21.9)을 가진 자이다. 전체 11,566 진단자

(건수) 중 증상 발현 후 응급의료센터 도착까지의 시간이 72시간 이

상 1,023건, 주소 미상 458건, 도착시간 자료 미상 474건을 제외한 

9,611건을 최종 분석 대상으로 하였다(Figure 1). 

Figure 1. Selection process of study subjects.

*AMI: Acute Myocardial Infarction; †ED: Emergency Department 
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3. 연구 도구

이 연구는 NEDIS에 수집된 변수 중 연구 목적에 부합하는 성별, 

연령, 보험유형, 주증상, 내원방법, 내원경로, 거주 지역을 이용하

였다.

1) 종속변수: 급성심근경색 환자의 골든타임내 응급의료센터 

     도착여부

이전 연구 결과를 토대로[6], 급성심근경색 환자의 골든타임 이내 

응급의료센터 도착여부를 종속변수로 하였다. 환자의 증상 발현 후 

응급의료센터 도착까지의 시간을 이용하여 2시간 이내를 도착군, 2

시간 이후를 지연군으로 구분하였다. 

2) 독립변수: 급성심근경색 환자의 골든타임내 응급의료센터 

     지연과 관련된 요인

독립변수는 기존 연구 및 NEDIS 자료의 변수를 고려하여 선정하

였으며[8-14], 크게 일반적 특성, 증상 특성, 의료전달 및 이송체계 

특성으로 범주화하였다, 

일반적 특성 변수는 성별, 연령, 보험유형, 거주 지역이었으며, 성

별은 여성과 남성, 연령은 65세 미만군과 65세 이상군, 보험 유형은 

건강보험과 의료급여, 거주 지역은 16개 시도(서울특별시, 부산광역

시, 인천광역시, 대전광역시, 울산광역시, 대구광역시, 광주광역

시, 경기도, 강원도, 충청북도, 충청남도(세종특별자치시 포함), 전

라북도, 전라남도, 경상북도, 경상남도, 제주특별자치도)로 분류하

였다. 증상 특성 변수는 환자의 주증상이었으며, 흉통, 복부 통증 

및 불편감, 호흡곤란, 발열·발한 및 오심·구토, 기타 증상으로 분

류하였다. 의료전달 및 이송체계 특성 변수는 내원 경로, 내원 수단

이었으며, 내원 경로는 직접 내원과 타병원 전원, 내원 방법은 119 

구급차, 의료기관 및 기타 구급차, 자가용, 기타(공공차량, 항공이

송, 도보, 기타, 미상)로 분류하였다. 

4. 자료 수집

NEDIS는 전국의 응급의료기관으로부터 전송되는 진료 관련 정보

를 실시간으로 수집하여 선진국형 응급의료체계 구축 기반 마련 및 

응급의료에 관한 연구와 정책수립의 기초자료 제공을 위하여 응급

의료에 관한 법률 제15조에 근거하여 2004년부터 구축·운영 중이

다. NEDIS는 전국 응급의료기관에 공통적으로 적용되는 실시간 응

급진료정보 수집체계로서 수집된 자료를 이용하여 전국 응급의료기

관, 구급차 운용자 및 지방자치단체가 제공하는 응급의료 서비스 

질을 평가하고 응급의료에 관한 통계 및 모니터링 지표 값을 제공하

여 응급의료 관련 정책결정에 도움을 줄 뿐만 아니라 각종 응급의료 

연구 및 감시에 필요한 정보를 제공하고 있다.

이 연구는 NEDIS에 등록된 자료 중 2014년 급성심근경색증으로 

권역 및 지역 응급의료센터를 방문한 환자의 자료를 활용하였다. 

이 연구는 건국대학교병원 기관생명윤리심의위원회의 승인을 얻

은 후 수행되었다(KUH1010768).

5. 자료 분석

골든타임 내 도착 여부에 따라 도착군과 지연군으로 범주화하여 

변수로 구성하였다. 골든타임 내 도착여부와 연구 대상자의 특성과

의 관련성을 파악하기 위하여 단변수 분석인 카이제곱 검정을 시행

하였다. 또한 골든타임 내 도착여부와 관련 요인을 파악하기 위하여 

도착여부를 종속변수로 그 외 관련 요인을 독립변수로 포함하여 다

중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 거주 지역 포함여부에 따라 로

스스틱 회귀모형을 모델 I (거주 지역 미포함)과 모델 II (거주 지역 

포함)로 나누었다. 한편 로지스틱 회귀분석의 모형적합도(goodness 

of fit)를 평가하기 위해 Hosmer와 Lemeshow검정을 시행하였으며, 

모형의 예측력은 C-통계량으로 측정하였다. C-통계량은 로지스틱 

회귀분석에서 모형의 판별능력을 평가하고자 함이며, 통상적으로 

0.8 이상이면 판별능력이 높다고 알려져 있다[13]. 모든 분석은 SAS 

(Ver. 9.1, SAS Institute, Cary, NC, USA)를 이용하였으며 유의

성 기준으로 양측 유의수준 0.05를 설정하였다. 로지스틱 회귀분석

의 결과는 오즈비 및 95% 신뢰구간을 p -value와 같이 제시하였다. 

결 과

1. 골든타임 내 응급의료센터 도착율

급성심근경색 환자의 증상발현 후 골든타임내 응급의료센터 도착

여부에 따른 도착군은 44.0%(4,233건), 지연군은 56.0%(5,378건)

이었다(Table 1). 

성별 지연군은 남성 52.5%, 여성 66.2%였으며( χ  2=138.71, 

p<.001), 연령군별 지연군은 65세 미만 49.1%, 65세 이상 63.6%

였다( χ  2=202.28, p <.001). 보험 유형별 지연군은 건강보험 

55.5%, 의료급여 62.6%였다( χ  2=10.95, p <.001). 거주 지역별 

지연군은 서울특별시 49.4%, 부산광역시 53.1%, 대구광역시 

53.3%, 인천광역시 44.7%, 광주광역시 52.9%, 대전광역시 

47.4%, 울산광역시 48.7%, 경기도 53.2%, 강원도 67.7%, 충청북

도 62.8%, 충청남도 69.5%, 전라북도 61.0%, 전라남도 68.2% 경

상북도 63.6%, 경상남도 60.1%, 제주도 53.4%였다( χ  2=200.93, 
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p <.001). 주증상별 지연군은 흉통 55.2%, 복부 통증 및 불편감 

67.3%, 호흡곤란 68.2%, 의식소실 29.8%, 발열·발한 및 오심·구

토 71.3%, 기타 51.8%였다( χ  2=88.89, p<.001). 내원 경로별 지

연군은 직접 내원 40.7%, 타병원 전원 75.1%였다( χ  2=1136.00, 

p<.001). 내원 수단별 지연군은 119 구급차 이용 30.6%, 의료기관 

및 기타 구급차 이용 73.2%, 자가용 이용 61.5%, 기타 이용 

58.2%였다( χ  2=1122.22, p<.001).

2. 골든타임내 응급의료센터 지연에 관련된 요인

골든타임내 응급의료센터 지연에 관련된 요인을 파악하기 위한 

로지스틱 회귀분석에서 R-square 값은 모델 I .24, 모델 II .24였으

며, 모형의 적합도의 경우 Hosmer와 Lemeshow의 검정에서 χ  2값

은 모델 I 13.73 ( p=.089)와 모델 II 4.01 ( p=.856)로 모형은 적절

한 것으로 나타났으며, C-통계량을 이용한 모형의 예측도는 모델 I

은 0.75, 모델 II도 0.75로 같았다.(Table 2). 다변량 로지스틱 회귀

Table 1. Comparison of Arrival Rate with Variables of Study Population

Variables Characteristics Categories
Arrival Delay Total

χ2 p*
n (%) n (%) n (%)

General 

     characteristics

Gender Male 

Female

3,407 (47.5) 

826 (33.8) 

3,762 (52.5) 

1,616 (66.2) 

7,169 (74.6)

2,442 (25.4)

138.71 ＜.001

Age (yr) ＜65

≥65

2,579 (50.9)

1,654 (36.4)

2,492 (49.1)

2,886 (63.6)

4,757 (52.8)

4,071 (47.2)

202.28 ＜.001

Type of 

insurance 

NHI

Medicaid

4,020 (44.5) 

213 (37.4) 

5,021 (55.5) 

357 (62.6) 

9,041 (94.1)

570 (5.9)

10.95 .001

Patients 

residence

Seoul

Busan

Daegu

Incheon

Gwangju

Daejeon

Ulsan

Gyeonggi-do 

Gangwon-do

Chungcheongbuk-do

Chungcheongnam-do

Jeollabuk-do

Jeollanam-do

Gyeongsangbuk-do

Gyeongsangnam-do

Jeju Island

796 (50.6) 

220 (46.9) 

313 (46.7) 

325 (55.3) 

136 (47.1) 

174 (52.6) 

79 (51.3) 

848 (46.8) 

148 (32.3) 

112 (37.2) 

128 (30.5) 

115 (39.0) 

158 (31.8) 

306 (36.4) 

300 (39.9) 

75 (46.6) 

778 (49.4) 

249 (53.1) 

357 (53.3) 

263 (44.7) 

153 (52.9) 

157 (47.4) 

75 (48.7) 

966 (53.2) 

310 (67.7) 

189 (62.8) 

291 (69.5) 

180 (61.0) 

338 (68.2) 

534 (63.6) 

452 (60.1) 

86 (53.4) 

1,574 (16.4) 

469 (4.9) 

670 (7.0) 

588 (6.1) 

289 (3.0) 

331 (3.4) 

154 (1.6) 

1,814 (18.9) 

458 (4.8) 

301 (3.1) 

419 (4.3) 

295 (3.1) 

496 (5.2) 

840 (8.7) 

752 (7.8) 

161 (1.7) 

200.93 ＜.001

Symptom 

     characteristics

Chief

complaint

Chest pain

Abdominal pain/

     discomfort

Dyspnea

Syncope

Fever/sweating/

     nausea/vomiting 

Others

3,434 (44.8) 

74 (32.7)

197 (31.8)

59 (70.2)

25 (28.7)

444 (48.2)

4,240 (55.2) 

152 (67.3)

422 (68.2)

25 (29.8)

62 (71.3)

477 (51.8)

7,674 (79.8) 

226 (2.4)

619 (6.4)

84 (0.9)

87 (0.9)

921 (9.6)

88.89 ＜.001

Medical delivery 

system/ 

Transport 

system

Path to visit Direct

Referred

3,175 (59.3) 

1,058 (24.9) 

2,184 (40.7) 

3,194 (75.1) 

5,359 (55.8) 

4,252 (44.2) 

1,136.00 ＜.001

Method of 

transportation

119 EMS

Ambulance

Car

Others

1,933 (69.4) 

767 (26.7) 

1,433 (38.5) 

100 (41.8) 

852 (30.6) 

2,103 (73.2) 

2,284 (61.5) 

139 (58.2) 

2,785 (29.0) 

2,870 (29.8) 

3,717 (38.7) 

239 (2.5) 

1,122.22 ＜.001

Total 4,233 (44.0) 5,378 (56.0) 9,611 (100.0)

 *p-value for differences by χ2 test; NHI=National Health Insurance; EMS=Emergency Medical Service.
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분석의 모델 II에서 골든타임내 응급의료센터 지연에 관련된 요인은 

성, 연령, 거주 지역, 주증상, 내원 경로, 내원 수단이었다. 

일반적 특성에서 골든타임내 도착에 대한 지연의 교차비는 남성

을 기준으로 여성 1.35(95% CI 1.21~1.52), 65세 미만군을 기준으

로 65세 이상군 1.64(95% CI 1.49~1.81), 서울특별시 거주 지역을 

기준으로 하여 강원도 1.48(95% CI 1.16~1.89), 충청남도 

1.57(95% CI 1.22~2.02), 인천광역시 0.74(95% CI 0.60~0.92), 

광주광역시 0.70(95% CI 0.53~0.92), 울산광역시 0.64(95% CI 

0.45-0.92)이었다. 증상 특성에서 지연의 교차비는 흉통을 기준으

로 복부통증 및 불편감 1.88(95% CI 1.39~2.55), 호흡곤란 

1.57(95% CI 1.29~1.91), 발열, 발한 및 오심, 구토 2.30(95% CI 

1.39~3.80), 의식소실 0.38(95% CI 0.22~0.65)이었다. 의료전달 

및 이송체계에서 지연의 교차비는 직접내원을 기준으로 타병원 전원 

3.75(95% CI 3.28~4.29)이었으며, 119 구급차 이용을 기준으로 의

Table 2. Logistic Regression for Delay related Variables

 Variables Characteristics Categories
Model I Model II

OR 95% CI p OR 95% CI p

General 

     characteristics

Gender Male

Female

1

1.36 1.21~1.52 ＜.001

1

1.35 1.21~1.52 ＜.001

Age (yr) ＜65

≥65

1

1.65 1.50~1.82 ＜.001

1

1.64 1.49~1.81 ＜.001

Type of 

     insurance 

NHI

Medicaid

1

1.16 0.95~1.41 .151

1

1.08 0.88~1.32 .144

Patients 

     residence

Seoul

Busan

Daegu

Incheon

Gwangju

Daejeon

Ulsan

Gyeonggi-do 

Gangwon-do

Chungcheongbuk-do

Chungcheongnam-do

Jeollabuk-do

Jeollanam-do

Gyeongsangbuk-do

Gyeongsangnam-do

Jeju island

1

0.83

0.86

0.74

0.70

0.89

0.64

1.03

1.48

1.07

1.57

1.02

1.04

1.16

0.84

1.10

0.66~1.04 

0.70~1.05 

0.60~0.92 

0.53~0.92 

0.68~1.16 

0.45~0.92 

0.89~1.20

1.16~1.89 

0.81~1.42 

1.22~2.02 

0.77~1.35 

0.82~1.32 

0.96~1.40 

0.69~1.02 

0.78~1.57 

.112

.138

.005

.012

.376

.017

.705

.002

.629

.001

.881

.738

.137

.076

.583

Symptom 

     characteristics

Chief

     complaint

Chest pain

Abdominal pain/

     discomfort

Dyspnea

Syncope

Fever/sweating/ 

nausea/vomiting 

Others

1

1.90

1.57

0.41

2.33

0.91

1.40~2.58

1.29~1.91

0.24~0.69

1.41~3.84

0.78~1.06

＜.001

＜.001

.001

.001

.237

1

1.88

1.57

0.38

2.30

0.90

1.39~2.55

1.29~1.91

0.22~0.65

1.39~3.80

0.77~1.05

＜.001

＜.001

.001

.001

.190

Medical delivery

     system/ 

Transport 

     system

Path to visit Direct

Referred

1

3.73 3.27~4.27 ＜.001

1

3.75 3.28~4.29 ＜.001

Method of 

     transportation

119 EMS

Ambulance

Car

Others

1

1.98

3.08

2.55

1.68~2.34 

2.76~3.44 

1.92~3.40 

＜.001

＜.001

＜.001

1

1.96

3.09

2.42

1.66~2.32 

2.76~3.45 

1.81~3.24 

＜.001

＜.001

＜.001

C-statistics 0.75 0.75

Hosmer-Lemeshow test χ2

p

13.73

.089

4.01

.856

NHI=National Health Insurance; EMS=Emergency Medical Service.
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료기관 및 기타 구급차 이용 1.96(95% CI 1.66~2.32), 자가용 이

용 3.09(95% CI 2.76~3.45)이었다. 

논 의

이 연구는 급성심근경색 환자의 증상 발현 후 골든타임내 응급의

료센터 도착율 및 지연에 관련된 요인을 파악하고자 하였다.

먼저, 급성심근경색 환자의 증상 발현 후 골든타임내 응급의료센

터 지연율은 56.0%였다. 기존 연구에서의 골든타임내 지연율은 

2008년 63.6%, 2014년 55.9%였다[14,15]. 연구에 따라 골든타임

내 지연율이 다른 이유는 각 연구의 대상자 규모와 표본선정 과정이 

다르기 때문이다. 이 연구의 경우, 전국에 있는 권역 및 지역 응급의

료센터를 내원한 모든 환자가 연구 대상자인 반면에, 기존 연구는 

일개병원의 환자 또는 한국인 급성심근경색 등록연구(Korea Acute 

Myocardial Infarction Registry)에 등록된 환자를 대상으로 하였다. 

이 연구에서 골든타임내 지연율이 이전 연구보다 감소하였음에도 여

전히 절반 이상이 골든타임을 초과하여 병원에 도착하는 것은 앞으

로 해결해야 할 문제가 많음을 보여주는 결과라 할 수 있다.

지난 2011년 제2기 심뇌혈관질환 예방관리 종합대책에서 심혈관질

환 관리의 궁극적인 목표는 심혈관계 질환으로 인한 사망의 감소이었

으며, 이에 대한 병원전단계의 성과지표로 급성심근경색 증상 발생 후 

의료기관 도착까지의 시간 90분 이내, 급성심근경색 발생 환자의 의

료기관 이동시 구급차 이용률 60.0%를 설정하였으나[16], 이러한 성

과지표 달성을 위한 구체적인 실행방안의 제시는 매우 미흡하였다. 캐

나다의 경우, 급성심근경색 환자의 구급대원 접촉 후 90분 이내 재관

류 시행을 위한 우회(bypass) 전략을 실시하고 있다[17]. 이는 급성심

근경색 환자를 실제 치료 가능한 병원에 직접 이송하고, 환자가 병원

에 도착하기 이전에 의료진을 대기시킴으로써 환자가 응급실 도착 후 

곧장 치료 가능하도록 하기 위함이다. 그 결과 환자의 구급대원 접촉

부터 90분 이내 재관류(ballon) 비율이 2년 사이에 28.4%에서 

91.3%로 증가되었으며, 중앙값은 107분에서 70분으로 단축되었다. 

또한 병원도착부터 중재술까지의 중앙값도 83분에서 35분으로 단축

되었다[17]. 이와 비교할 때, 우리나라는 환자 중증도에 따라 적지적

소에 환자를 이송하는 응급의료이송체계 정책이 미흡하고, 결과적으

로 응급 환자의 부적절 이송률이 78.7%에 이르는 것으로 나타났다

[18]. 따라서, 우리나라도 국외 사례를 바탕으로 급성심근경색 환자

에서 적시에 치료 가능한 의료기관으로의 이송률을 높임으로써 병원

전단계 시간을 단축할 수 있는 실효성 있는 전략의 구현이 요구된다.

한편 다변량 로지스틱 회귀분석(모델 II)에서 급성심근경색 환자

의 골든타임내 응급의료센터 지연에 관련된 요인은 성, 연령, 거주 

지역, 주증상, 내원 경로, 내원 수단이었다. 

먼저, 본 연구 결과와 마찬가지로 여러 선행 연구에서 여성과 고

령은 골든타임내 지연율이 높은 것으로 보고하고 있다[19-21]. 일

반적으로 심장 질환을 남성 질환으로 인지하고 있어 여성에게 질환

이 발생하였음에도 불구하고 제때 인지하지 못 하여 병원 도착 시간

이 늦어진다고 하였다[22]. 또한 고령자의 경우, 급성심근경색증의 

증상을 노화와 관련된 증상으로 판단하여 즉각적인 치료를 시도하

지 않거나 또는 과거 치료에서의 부정적 경험이 초기 증상에서 의료

이용에 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[8]. 

선행 연구에서 시군구의 각 읍·면·동사무소에서 응급의료센터까

지의 평균 이송시간, 각 읍·면·동사무소에 119 평균 도착시간 및 교

통사고 사망률을 이용하여 응급의료 취약 지역을 선정하였으며, 응

급의료 취약지로 분류되는 시군구가 많은 광역시도는 전남(20개, 

91.0%), 경북(19개, 82.6%). 강원(12개, 66.7%), 전북(10개, 

66.7%), 충북(8개, 61.6%), 충남(8개 50.1%) 순이었다[23]. 또한 

2013년 건강보험심사평가원의 급성심근경색 환자의 흉통 발생에서 

병원도착까지의 중앙값은 141분이었으며, 중앙값을 초과하는 지역

은 광주 192분, 대전 164분, 전북 163분, 강원 157분, 대구 156분 

순이었다[10]. 본 연구에서 급성심근경색 환자의 증상 발현 후 병원

도착까지의 중앙값은 162분이었으며, 중앙값을 초과하는 지역은 전

남 240분, 충남 217분, 강원 210분, 충북 202분, 경북 183분, 전북 

및 광주 180분, 경남 176분 순이었다. 선행 연구와 비교할 때, 응급

의료 취약 지역에 해당하는 시군구가 많은 광역시도와 본 연구의 급

성심근경색 환자의 증상 발현 후 병원도착까지의 중앙값을 초과하는 

지역의 광역시도가 비슷하게 나타났으며, 병원도착까지의 중앙값이 

일부 광역시도에서 지속적으로 높게 나오고 있는 것은 급성심근경색

을 포함한 응급의료 대응을 위한 의료자원 분포나 의료이용을 위한 

접근성의 격차가 지속되고 있음을 보여주고 있다.

급성심근경색의 주증상이 명확한 경우(흉통, 의식소실)와 비교할 

때 불명확한 증상(복부통증 및 불편감, 호흡곤란, 발열·발한 및 오

심·구토)일 때 골든타임내 지연의 교차비가 높았다. 흉통은 심장질

환과 관련이 있다고 인지할 가능성이 높으나, 그 외 숨참(호흡곤란), 

가슴 뻣뻣함, 오심 및 구토, 발열 등의 증상들에 대해서는 심장질환

과 연관성이 낮다고 인지하여 병원 방문까지의 시간이 길어질 수 있

다[24]. 급성심근경색증 발생 시 초기 대응으로 누군가에 말하거나, 

증상이 사라지기를 바라거나, 휴식을 취한다는 응답이 가장 높았다

[21]. 이는 급성심근경색증에 대한 위험 인지도가 낮거나, 급성심근

경색 질환에 대한 정보 부족으로 응급 상황에 대응이 미숙하기 때문

에 나타난 결과라 판단된다. 이를 극복하기 위해 제4차 국민건강증

진종합계획(이하 HP 2020)에서 심근경색의 증상에 대한 인지율 개

선을 위한 방안으로 대국민 교육 및 홍보의 확대, 올바른 정보의 제

공, 잘못된 대처법 등에 대한 교육의 강화를 제시하였고, 또한 심근
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경색 증상 인지 시 신속한 119 신고문화의 정착 등을 사업 내용으로 

하는 급성심근경색 응급대응 강화 전략을 제시하고 있다[25]. 일반

국민을 대상으로 급성심근경색에 대한 HP 2020의 전략을 실행하기 

위해서는 보건사업을 기획·수행하는 기관이 HP 2020과 급성심근

경색에 대한 이해를 갖고 있어야 하며, 이를 위해서는 일정 수준의 

전문지식을 갖춘 보건의료인이 이 업무를 담당하여야 한다. 최근 간

호사의 업무영역은 의료기관에서의 간호영역을 넘어 보건소, 지방 

자치단체나 중앙 행정기관, 질병관리본부 등으로 확대되고 있으며, 

간호사는 보건전문가로 보건의료 정책결정과 집행에 참여하고 있다. 

따라서, 지역사회 만성질환 관리의 한 축에 해당하는 증상발현에서 

의료기관까지의 도착시간, 즉 병원전단계 시간의 관리는 지역사회 

보건사업을 수행하는 간호사의 업무영역에 해당하므로 이 부분에 

대한 적극적인 관심과 개선을 위한 노력을 기울여야 한다.

의료전달 및 이송체계 특성에서 부적절 이송 및 전원(의료기관 구

급차 및 자가용 이용, 타병원 경유)을 한 경우, 골든타임내 지연의 

교차비가 높았다. 기존연구에서도 타병원에서 전원된 환자군이 직

접 내원한 환자군에 비해 병원전단계 시간이 훨씬 긴 것으로 나타났

다[11,26]. 타병원 경유는 최초 방문 의료기관에서 심근경색에 대한 

적절한 치료가 이루어지지 않았거나, 이루어졌더라도 상급 의료기

관에서 치료해야 하는 중증의 상태임을 의미한다. 따라서, 의료기

관별로 치료가능한 중증 응급질환에 대한 정보가 지역 내 주민과 

이송담당자에게 충분히 제공되어야 한다. 

119 구급차보다 자가용을 이용하여 병원에 내원하는 환자가 많았

으며, 자가용을 이용한 환자군에서 병원도착까지의 시간이 길게 나

타났다[12,27]. 급성심근경색증 발생 시 즉각적으로 응급의료서비스

를 이용하는 것이 병원전단계 시간을 줄이는데 매우 효과적이라고 

하였다[21,28]. 본 연구에서도 119 구급차를 이용하여 응급의료센

터에 내원한 환자의 병원전단계 시간이 짧았다. 이러한 이유에도 불

구하고 환자가 응급의료서비스를 이용하지 않는 이유는 ‘119 구급대

를 부를 만큼 증상이 심각하지 않다’, ‘119 구급대를 미처 생각하지 

못하였다’ 또는 ‘환자 본인이 병원에 근접해 있기에 자가용이 더 빠

를 것이라고 판단하였다’ 하였다[29]. 이러한 사례를 보았을 때, 국

민의 응급의료서비스 이용의 중요성 인지도가 낮음을 알 수 있다. 

우선적으로 우리나라 국민을 대상으로 응급의료서비스를 이용하지 

않는 이유 조사하여, 응급 환자의 응급의료서비스 이용률을 높이는 

정책을 수립해야 할 것이다. 

마지막으로 이 연구에서 연구 대상자의 경제적 수준을 반영하는 

지표로 이용한 보험 유형은 골든타임내 도착과는 관련성이 없는 것

으로 나타났다. 그러나 일부 연구에서는 경제적 수준이 낮을수록 

골든타임내 지연이 증가하는 것으로 나타났다[30]. 이에 대한 이유

로 사회경제적 수준이 낮을수록 중증질환의 입원치료에 대한 경제

적 부담으로 인해 증상이 있어도 참거나 의료서비스를 포기하기 때

문이라고 하였다[31]. 정부는 이러한 문제를 해결하기 위하여 4대 

중증질환 치료에 대하여 건강보험 보장성을 확대하고 있으며, 이는 

환자부담을 경감시켜 의료 형평성에 기여할 것으로 예상된다.

한편, 이 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째, 기존

의 선행 연구에서 급성심근경색 환자의 증상 발현 후 병원도착시간 

지연과 관련된 유의한 변수로는 과거력(당뇨병, 고혈압, 협심증 등)

[8], 교육수준[14], 증상발현 시 목격자 여부 및 장소[20], 증상 인

지 여부[25] 등이 있었으나, 이 연구는 NEDIS에서 수집한 자료(2차 

자료)를 이용하였기에 지연에 관련된 요인을 제한적으로 파악할 수

밖에 없는 한계가 있다. 둘째, 실제 급성심근경색 환자가 골든타임

내 의료기관에 도착하였을지라도 그 기관에서 심근경색에 대한 적정

치료가 이루어졌는지에 대해서는 파악할 수 없었다. 

이러한 한계에도 불구하고, 이 연구는 첫째, 2014년 우리나라 전

체 권역 및 지역 응급의료기관을 방문한 급성심근경색 환자 전수를 

연구 대상에 포함하여 자료의 대표성을 확보하였고, 둘째, 연구 대

상자의 거주지 도로명주소나 우편번호를 활용하여 광역시도 단위의 

골든타임내 응급의료센터 도착율을 비교함으로써, 권역심뇌혈관센

터가 설치되었음도 아직까지 병원전단계 시간의 지역 간 격차가 있

음을 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 

결 론

이 연구는 급성심근경색 환자의 증상 발현 후 골든타임내 응급의

료센터 지연에 관련된 요인을 파악하고자 하였다. 급성심근경색 환

자의 응급의료센터 도착율은 44.0%였으며, 지연과 관련된 요인은 

성, 연령, 거주 지역, 증상, 내원경로, 내원수단이었다. 따라서, 병

원전단계 시간을 단축시키기 위해서는 지연과 관련하여 대상자의 특

성이 반영된 정책이 개발되어야 한다. 즉 지역 내 보건소와 의료기

관은 급성심근경색증의 조기 증상 및 응급 대처 방법(119 구급대 이

용)에 대하여 적극적인 홍보, 캠페인 및 교육을 실시함으로써, 환자 

자신이나 일반국민이 심근경색이 의심되는 상황에서 즉각적인 치료

가 가능한 의료기관에 바로 방문할 수 있도록 해야 할 것이다. 또한 

지역주민이 이용 가능한 응급 의료자원의 지역간 격차를 줄이기 위

해서는 단기적으로 환자수송을 담당하는 소방방재청의 병원전단계 

영역에서 역할 재정립이 선행되어져야 하며, 중장기적으로 지방자치

단체와 중앙정부가 이 부분에 대한 정책을 개발해야 할 것이다. 
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