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=Abstract=

Purpose: This study aims to analyze the current state of emergency care for patients with anaphylaxis 

and to identify problems and areas for improvement in prehospital care.

Methods: This study was conducted using 119 emergency running sheets and medical records of 109 

patients diagnosed with anaphylaxis. Questionnaires were also given to emergency medical technicians 

(EMTs) and emergency physicians. The data were analyzed using SPSS 21.0.

Results: Prehospital emergency care included oxygen administration in 64.2%, an intravenous line in 

15.6%, and medication injection in 11.0%. The most commonly administered medications were 

antihistamines in 66.7% and epinephrine in 8.3%. Of EMTs surveyed, 47.0% suggested an epinephrine 

injection and using direct medical control, while 53.8% of the emergency physicians suggested an 

epinephrine injection and using indirect medical control. Most emergency physicians 88.8% responded 

that epinephrine could be administered by EMTs.

Conclusion: The data support epinephrine injection of patients with anaphylaxis by EMTs, but a larger 

sample size of EMTs is required. Education about the treatment of anaphylaxis should be improved for 

EMTs. The scope of paramedic responsibilities should also be redefined.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

아나필락시스란 심한 쇼크 증상처럼 과민하게 

나타나는 항원·항체 반응[1]으로 면역학적 기전

에 의한 반응뿐만 아니라 비면역학적 기전에 의해 

아나필락시스와 유사한 증상이나 징후를 보이는 

유사아나필락시스 반응을 포함하는 포괄적인 의미

로 사용되고 있다[2].

아나필락시스는 피부계, 호흡기계, 심혈관계, 

신경계, 위장관계 중 2가지 이상의 계통에서 증상 

및 징후를 보이며[3], 중증의 경우 청색증, 착란, 

실신, 의식소실 등이 나타난다[4]. 따라서 적시에 

적절한 조치를 취하지 않으면 치명적인 장애나 사

망을 초래할 수 있다[5].

Lieberman 등[6]의 보고에 의하면 아나필락시

스의 평생 유병률은 0.05~2.00%정도이며, 국내

의 경우 정확한 유병률을 알기는 어려우나 Yang 

등[7]의 연구에서는 국내 일개 대학병원에 2000년

부터 2006년까지 아나필락시스로 진단된 환자가 

총 환자의 0.014%정도로 보고되었다.

1년간 응급실을 내원한 142명의 환자를 대상으

로 한 Brown 등[8]의 연구에서 전체 아나필락시

스 환자의 12.2~42.3%에서 중증의 아나필락시스 

반응을 보였으며, Park 등[9]의 연구에서 벌자상

으로 119구급대를 이용한 1,647명의 환자에서 중

증 아나필락시스 반응을 보인 경우는 250명

(15.2%)으로 나타났으며, 중증 아나필락시스 환자 

중 9명(3.6%)은 119구급대가 현장 도착 당시 심정

지 상태로 발견되었다.

2015년 기사에 따르면 울산광역시 인근에서 김

모씨는 다발성 벌 쏘임을 당한 후 심폐소생술을 

받으며 병원으로 옮겨졌지만 끝내 숨지고 말았으

며, 전북의 한 야산에서 벌초를 하던 이모씨가 정

수리 부근을 벌에 쏘여 119구급대에 의해 병원으

로 옮겨졌으나 끝내 숨겼다[10]. 또한, 산악구조대 

소속의 소방관 이모씨는 벌집 제거 작업을 하는 

중 벌에 쏘여 현장에서 쓰러졌으며 인근 병원으로 

옮겨졌지만 끝내 숨졌다[11].

이처럼 아나필락시스는 급격하게 진행하는 중

증 전신 알레르기 반응으로 빠르고 적절한 응급처

치의 필요성이 강조되고 있으나[12], 병원 전 단계

에서 응급 환자에게 적절한 응급처치를 제공하지 

못하여 생명을 잃는 사례가 발생하고 있다[13]. 이

에 따라 아나필락시스 환자의 병원 전 응급처치를 

개선하기 위해서는 119구급대원의 병원 전 환자평

가 및 응급처치에 대한 지속적인 연구가 필요하나 

현재 거의 이루어지지 않고 있어 기초데이터가 부

족한 실정이다.

이에 본 연구자는 아나필락시스로 병원을 내원

한 환자들의 병원 전 단계 및 병원 내에서 시행한 

환자평가 및 응급처치 현황을 분석하고, 현장에서 

구급업무를 맡고 있는 119구급대원과 응급실에서 

근무하고 있는 응급의학과 의사의 설문을 통해 직

접의료지도나 간접의료지도를 통해 구급차에 에피

펜을 비치하는 것에 대해 어떻게 생각하고 있는지 

확인하고 아나필락시스 환자에 대한 응급처치의 

문제점 및 개선방안을 제시하여 병원 전 응급처치

의 질적 향상을 위한 자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 119구급대원의 아나필락시스 환자 평

가에 따른 병원 전과 병원 내 응급처치의 현황을 

분석하고, 119구급대원과 응급의학과 의사가 작성

한 설문지를 통해 119구급대원의 아나필락시스 환

자에 대한 지식정도와 개선방안을 파악하여 병원 

전 응급처치의 질적 향상을 위한 자료를 제시하고

자 하였다.

3. 연구의 제한점

본 연구는 1개의 3차 의료기관의 아나필락시스 

환자, 8개 시·도의 119구급대원과 4개 시·도의 
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응급의학과 의사에 한정되어 있으므로 결과를 일

반화하기에는 제한점이 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 119구급대를 통해 성남시에 소재한 3

차 의료기관을 내원한 아나필락시스 환자의 구급

활동일지 및 의무기록을 후향적으로 분석하였고, 

119구급대원 및 응급의학과 의사에게 설문지를 통

하여 아나필락시스 환자의 병원 전 응급처치의 현

황과 개선방안을 파악한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

1) 아나필락시스 환자

2010년 1월 1일부터 2014년 12월 31일까지 119

구급대를 통해 성남시에 소재한 3차 의료기관을 

내원한 아나필락시스 환자 109명을 대상자로 선정

하였다.

2) 설문지

(1) 119구급대원

2015년 5월 12일부터 8월 25일까지 경기도, 경

상북도, 대전광역시, 서울특별시, 전라남도, 전라

북도, 충청남도, 충청북도 일부지역의 119구급대

원 중 1급 응급구조사와 간호사를 대상으로 하였

다. 232명을 대상으로 하였으며 204명의 설문이 

회수되었고 설문지 내용이 미흡한 4명을 제외한 

200명을 연구 대상자로 선정하였다.

(2) 응급의학과 의사

2015년 대한응급의학회 춘계학술대회에 참석한 

응급의학을 전공하고 있는 전공의 또는 전문의 23

명과 2015년 5월 3일부터 2015년 8월 21일까지 

강원도, 경기도 일부 지역에 소재한 응급의료센터

에서 근무하고 있는 응급의학을 전공하고 있는 전

공의 또는 전문의를 대상으로 하였다. 53명의 설

문이 회수되었고 설문지 내용이 미흡한 1명을 제

외한 52명을 연구 대상자로 선정하였다.

3. 연구도구

본 연구의 아나필락시스 환자의 구급활동일지 

및 의무기록은 분당서울대학교병원 생명윤리심의

위원회(Institutional review board, IRB)의 심의

에서 연구승인을 받은 후 시행하였으며, 119구급

대원과 응급의학과 의사의 설문지는 공주대학교 

생명윤리심의위원회(IRB)의 심의에서 연구승인을 

받은 후 시행하였다.

1) 구급활동일지 및 의무기록

2010년 1월 1일부터 2014년 12월 31일까지 119

구급대를 통해 성남시에 소재한 3차 의료기관을 

내원한 아나필락시스 환자의 구급활동일지 및 의

무기록을 사용하였다.

2) 119구급대원과 응급의학과 의사가 인

지하는 아나필락시스 관련 특성

(1) 119구급대원이 인지하는 아나필락시스 관

련 특성

설문지의 구성은 119구급대원의 일반적 특성 

10문항, 아나필락시스 교육에 대한 2문항, 아나

필락시스 환자 응급처치 6문항, 아나필락시스 

관련 지식정도 14문항으로 구성하여 총 32문항

으로 구성하였다. 지식문항은 Kim과 Lee[13]의 

설문지와 내과전문응급처치학[14], Kim 등[15] 

등의 문헌을 바탕으로 정답과 오답(O, X) 형태

로 구성하였으며, 환자평가영역 6문항과 응급처

치영역 8문항으로 영역별 100점을 만점으로 계

산하였다. 이는, 응급구조학과 교수 1인, 응급의

학과 교수 1인, 구급대원으로 5년 이상 근무하고 

있는 1급 응급구조사 2명의 자문을 받아 수정·

보완하여 내용타당도를 높여 사용하였다.
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Table 1. General characteristics of anaphylaxis patients

Criteria Category n (%)

Gender Male 55 (50.5)

Female 54 (49.5)

Age (years) ＜ 20 11 (10.1)

20 ~ 39 20 (18.3)

40 ~ 59 38 (34.9)

59 ＜ 40 (36.7)

Causes Food 51 (46.8)

Drug 30 (27.5)

Bee sting 27 (24.8)

Exercise-induced  1 ( 0.9)

(2) 응급의학과 의사가 인지하는 아나필락시스 

관련 특성

설문지의 구성은 응급의학과 의사의 일반적 

특성 5문항, 119구급대원의 아나필락시스 교육

에 대한 1문항, 119구급대원의 아나필락시스 환

자처치 2문항으로 구성하여 총 8문항으로 구성

하였다.

4. 자료수집 방법

1) 구급활동일지 및 의무기록

자료 수집은 분당서울대학교 생명윤리심의위원

회(IRB)의 심의에서 연구승인(B-1504/294-104)

을 받은 후 시행하였으며 2010년 1월 1일부터 2014

년 12월 31일까지 119구급대를 통해 성남시에 소재

한 3차 의료기관을 내원한 아나필락시스 환자 중 

119구급대원이 직접 작성하여 병원에 제출한 구급

활동일지와 그 환자들의 의무기록을 수집하였다.

2) 119구급대원과 응급의학과 의사가 인지하

는 아나필락시스 관련 특성에 관한 설문지

설문지 배포는 공주대학교 생명윤리심의위원회

(IRB)에서 연구승인(KNU_IRB_2015-17)을 받은 

후 시행하였다. 119구급대원 설문지는 2015년 5월 

12일부터 8월 25일까지 경기도, 경상북도, 대전광

역시, 서울특별시, 전라남도, 전라북도, 충청남도, 

충청북도 일부지역의 119구급대원으로 연구자가 

연구의 취지를 직접 설명하고 동의를 받은 후 직

접 방문하거나 우편 발송 후 회수하였다. 응급의

학과 의사 설문지는 응급의학 전공의 또는 전문의

로 경기도 및 강원도 일부지역에 소재한 응급의료

센터 근무자와 2015년 대한응급의학회 춘계학술

대회에 참석한 대상자에게 연구자가 연구의 취지

를 직접 설명하여 동의를 받은 후 직접 방문하거

나 우편 발송 후 회수하였다.

5. 분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS statistics 21.0을 이

용하여 분석하였다. 아나필락시스 환자의 일반적 

특성, 증상 및 징후와 아나필락시스 환자의 병원 

전·병원 처치는 빈도와 백분율로 분석하였으며, 

119구급대원의 아나필락시스 환자평가에 따른 응

급처치의 차이는 Fisher’s exact test로 분석하였

다. 119구급대원 및 응급의학과 의사의 일반적 특

성은 빈도, 119구급대원의 아나필락시스 환자 응

급처치 애로사항, 아나필락시스 교육 여부 및 필

요성, 119구급대원의 아나필락시스 환자처치 개선

방안은 빈도와 백분율로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 구급활동일지 및 의무기록 분석

1) 아나필락시스 환자의 일반적 특성

아나필락시스 환자의 일반적 특성은 <Table 1>

과 같다. 성별은 남성이 50.5%(55명)였고 연령은 
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Table 2. Sign and symptom of anaphylaxis patients

Criteria Category n (%)

Prehospital Dyspnea 29 (26.6)

Urticaria 18 (16.5)

Allergy 16 (14.7)

Bee sting  8 ( 7.3)

Dizziness  7 ( 6.4)

Abdominal pain  6 ( 5.5)

Syncope  6 ( 5.5)

Nausea / Vomiting  4 ( 3.7)

General weakness  3 ( 2.8)

Chest pain  2 ( 1.8)

Mental change  2 ( 1.8)

Other  8 ( 7.3)

Hospital Dyspnea 30 (27.5)

Urticaria 29 (26.6)

Bee sting 15 (13.8)

Dizziness 10 ( 9.2)

Syncope  7 ( 6.4)

Chest pain  6 ( 5.5)

Hypotension  3 ( 2.8)

Mental change  2 ( 1.8)

Abdominal pain  2 ( 1.8)

Table 3. Prehospital care of anaphylaxis patients by 119 EMTs

Category n (%)

Oxygen supply 70 (64.2)

Stability 69 (63.3)

Airway management 59 (54.1)

ECG* monitoring 37 (33.9)

Warming 37 (33.9)

IV† injection 17 (15.6)

Medication

Antihistamine  8 ( 7.3)

Bronchodilator  3 ( 2.8)

Epinephrine  1 ( 0.9)

Dressing  2 ( 1.8)

AED‡  1 ( 0.9)

CPR§  1 ( 0.9)

Artificial breathing  1 ( 0.9)

Hyperventilation care  1 ( 0.9)
<Multiple response>
*
ECG: Electrocardiogram, 

†
IV: Intravenous, 

‡
AED: Automated external defibrillator,

§
CPR: Cardiopulmonary resuscitation

60세 이상이 36.7%(40명)로 가장 많았다. 원인물

질은 식품이 46.8%(51명)로 가장 많았다.

2) 아나필락시스 환자의 증상 및 징후

아나필락시스 환자의 증상 및 징후는 <Table 

2>와 같으며 의무기록 및 구급활동일지에 작성된 
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Table 4. Hospital care of anaphylaxis patients

Category n (%)

Fluid 105 (97.2)

Medication 103 (95.4)

H1 antihistamine  98 (97.0)

Steroid  90 (89.1)

H2 antihistamine  69 (68.3)

Epinephrine  63 (62.4)

Bronchodilator   9 ( 8.9)

Sympathomimetic agent   4 ( 4.0)

Oxygen supply  45 (41.7)

Intubation   2 ( 1.9)

CPR*   1 ( 0.9)
<Multiple response>
*
CPR: Cardiopulmonary resuscitation

Table 5. Difference of prehospital care according to the anaphylaxis patients assessment by 119 EMTs

Triage (N=106)

p* Prehospital 
care

Prehospital mental state (N=109)

p*
Potential 
emergency

Semi-
emergency

Emergency Alert
Verbal 

response
Pain 

response

(n=11) (n=12) (n=83) (n=98) (n=8) (n=3)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

5 (45.5) 5 (41.7) 59 (71.7) .045 Oxygen supply 59 (60.2) 8 (100.0) 3 (100.0) .018

7 (70.0) 5 (41.7) 46 (58.2) .577
Airway 

management
50 (54.3) 6 ( 75.0) 3 (100.0) .137 

2 (20.0) 1 ( 8.3) 34 (43.0) .039
ECG†

monitoring
30 (32.6) 4 ( 50.0) 3 (100.0) .020 

1 (10.0) - 16 (20.3) .231 IV‡ injection 13 (14.1) 1 ( 12.5) 3 (100.0) .005 

　 - 　 - 12 (15.2) .280　 Medication 10 (10.9) 2 ( 25.0) 　  - .455 
<Multiple response, except missing value>
*Fisher’s Exact test, 

†
ECG: Electrocardiogram, 

‡
IV: Intravenous

기록을 그대로 표기하였다. 병원 전 단계에서 아

나필락시스 환자의 증상 및 징후는 호흡곤란이 

26.6%(29명)로 가장 많았으며, 그 다음이 두드러

기 16.5%(18명)로 나타났다. 병원 초기 단계에서

도 호흡곤란이 27.5%(30명)로 가장 많았고, 그 다

음이 두드러기 26.6%(29명)로 나타났다.

3) 119구급대원의 아나필락시스 환자처치

119구급대원의 아나필락시스 환자처치는, 

<Table 3>과 같다. 119구급대원의 아나필락시스 환

자처치로 산소투여가 64.2%(70명)로 가장 많았으

며, 안정도모 63.3%(69명), 기도관리 54.1%(59명), 

심전도 감시 33.9%(37명), 보온하기 33.9%(37명) 

순이었으며 정맥로 확보 15.6%(17명), 약물투여 

11.0%(12명)로 나타났다.

4) 아나필락시스 환자의 병원 처치

아나필락시스 환자의 병원 처치는 <Table 4>와 

같다. 아나필락시스 환자의 병원 처치는 수액투여

가 97.2%(105명)로 가장 많았다. 투여한 약물은 

H1항히스타민제가 97.0%(98명)로 가장 많았으며 

에피네프린은 62.4%(63명)로 나타났다.

5) 119구급대원의 아나필락시스 환자평가

에 따른 병원 전 응급처치 차이

119구급대원의 아나필락시스 환자평가에 따른 

병원 전 응급처치의 차이는 <Table 5>와 같다. 응
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Table 6. Difference of hospital care according to the anaphylaxis patients assessment by 119 EMTs

Triage (N=107)

p* Hospital care　

Prehospital mental state (N=109)

p*
Potential 
emergency

Semi-
emergency

Emergency Alert
Verbal 

response
Pain 

response

(n=11) (n=12) (n=84) (n=98) (n=8) (n=3)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

 9 ( 81.8) 11 (91.7) 82 (98.8) .019 Fluid therapy 94 (95.9) 8 (100.0) 3 (100.0) 1.000 

11 (100.0) 11 (91.7) 74 (88.1) .844
H1 anti-
histamine

88 (89.8) 8 (100.0) 2 ( 66.7)  .301 

10 ( 90.9) 11 (91.7) 66 (79.5) .539 Steroid 80 (81.6) 7 ( 87.5) 3 (100.0) 1.000

 5 ( 45.5)  5 (41.7) 52 (62.7) .250 Epinephrine 53 (54.1) 7 ( 87.5) 3 (100.0)  .059 

 1 (  9.1)  4 (33.3) 40 (48.2) .034 Oxygen supply 38 (38.8) 5 ( 62.5) 2 ( 66.7)  .298 
<Multiple response, except missing value>
*Fisher’s Exact test

Table 7. General characteristics of 119 EMTs

Criteria Category n (%)

Gender Male 129 (64.5)

Female  71 (35.5)

Age (years) ＜ 26  23 (11.5)

26 ~ 30  87 (43.7)

31 ~ 35  49 (24.6)

35 ＜  40 (20.1)

Licence EMT*-paramedic 173 (86.5)

Nurse  27 (13.5)

Career as 119 EMT* (years) ＜ 2  76 (38.0)

2 ~ 3  47 (23.5)

4 ~ 6  20 (10.0)

6 ＜  57 (28.5)

119 EMTs* number /
 ambulance

1 152 (76.0)

2  43 (21.5)

3   5 ( 2.5)

Epinephrine in ambulance
Yes  49 (24.5)

No 151 (75.5)
*EMT: Emergency medical technician

급으로 분류된 환자에게 시행한 병원 전 처치로는 

산소투여가 71.7%(59명)로 가장 많았다. 통증에 

반응하는 환자에게 시행한 처치로는 산소투여, 기

도확보, 심전도 감시, 정맥로 확보가 각각 3명 이

었다. 병원 전 분류에 따라 아나필락시스 환자에

게 시행한 병원 전 응급처치로 산소투여(p=.045), 

심전도 감시(p=.039)가 통계적으로 유의한 차이

가 있었으며 병원 전 의식상태에 따라서는 산소투

여(p=.018), 심전도 감시(p=.020), 정맥로 확보

(p=.005)가 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

6) 119구급대원의 아나필락시스 환자평가

에 따른 병원 응급처치 차이
119구급대원의 아나필락시스 환자평가에 따른 

병원 응급처치의 차이는 <Table 6>과 같다. 응급

으로 분류된 환자에게 시행한 병원 전 처치로는 

수액투여가 98.8%(82명)로 가장 많았다. 통증에 

반응하는 환자에게 시행한 응급처치로 수액투여, 

스테로이드 투여, 에피네프린 투여가 각각 3명이



The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 20(1)

64

Table 8. General characteristics of emergency physicians

Criteria Category n (%)

Gender Male 40 (76.9)

Female 12 (23.1)

Age (years) ＜ 30 20 (38.4)

30 ~ 34 17 (32.7)

35 ~ 39 12 (23.1)

39 ＜  3 ( 5.8)

Licence Resident 34 (65.4)

Specialist 18 (34.6)

Table 9. The difficulties of prehospital care about anaphylaxis patients of 119 EMTs

Category n (%)

Lack of 119 EMT* 104 (52.0)

Lack of drugs or equipment  44 (22.0)

Lack of patients assessment skill ability  18 ( 9.0)

Lack of knowledge about anaphylaxis  15 ( 7.5)

Lack of patients cooperation   9 ( 4.5)

A refusal of guardian   3 ( 1.5)

Lack of experience about anaphylaxis patients   3 ( 1.5)

Other   4 ( 2.0)
*EMT: Emergency medical technician

Table 10. The knowledge related to anaphylaxis of 119 EMTs

Category
Question
number

Total
score

Minimum
value

Maximum
value

Mean±SD

Patient assessment  6 100 50.0 100.0 79.00±12.64

Prehospital care  8 100 50.0 100.0 86.13±10.16

Total knowledge 14 100 56.3 100.0 82.56± 8.28

었다. 병원 전 분류에 따라 아나필락시스 환자에

게 시행한 병원 응급처치로 수액투여(p=.019), 산

소투여(p=.034)가 통계적으로 유의한 차이가 있

었으며 병원 전 의식상태에 따라서는 통계적으로 

유의한 차이가 없었다.

2. 119구급대원과 응급의학과 의사가 인

지하는 아나필락시스 관련 특성 설문지

1) 119구급대원의 일반적 특성

119구급대원의 일반적 특성은 <Table 7>과 같

다. 119구급대원의 성별은 남성이 64.5%(129명)였

고 자격은 1급 응급구조사가 86.5%(173명)로 나타

났다. 구급차 내에 에피네프린 보유 여부로는 

75.5%(151명)가 없다고 응답하였다.

2) 응급의학과 의사의 일반적 특성

응급의학과 의사의 일반적 특성은 <Table 8>과 

같다. 응급의학과 의사의 성별은 남성이 76.9%(40

명)였고 자격은 전공의가 65.4%(34명)로 나타났다.

3) 아나필락시스 환자의 병원 전 처치 애로사항

아나필락시스 환자의 병원 전 처치 애로사항은 

<Table 9>와 같다. 아나필락시스 환자의 병원 전 

처치 애로사항으로 ‘119구급대원의 부족’이 52.0%

(104명)로 가장 많았으며, ‘약물 및 장비 부족’이 

22.0%(44명), ‘환자평가 및 술기능력 부족’이 

9.0%(18명)의 순으로 나타났다.
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Table 11. The education experience and necessity for anaphylaxis patients care

Criteria Category n (%)

119 EMT*s
(n=200)

Education experience Yes  72 ( 36.0)

No 128 ( 64.0)

Need for education
　

Yes 192 ( 96.0)

No   8 (  4.0)

Emergency 
physicians
(n=52)

Need for education Yes  52 (100.0)

No   0 (  0.0)

Educational contents 
(Multiple response) 

Theory education
(definition, symptom, care)

 42 ( 80.8)

Advanced airway 
management

 24 ( 46.2)

Circulation assistant  12 ( 23.1)
*EMT: Emergency medical technician

Table 12. Improvement plan of 119 EMT to anaphylaxis patients

Criteria Category n (%)

119 EMTs*

(n=200)
Method to use epi-pen Keeping an epi-pen in ambulance,

 using direct control
94 (47.0)

Keeping an epi-pen in ambulance,
 using indirect control

77 (38.5)

Patients possessing an epi-pen,
 using direct control

14 ( 7.0)

Patients possessing an epi-pen,
 using indirect control

12 ( 6.0)

Opposition  3 ( 1.5)

Emergency
 physicians
 (n=52)

Method to use epi-pen Keeping an epi-pen in ambulance,
 using indirect control

28 (53.8)

Keeping an epi-pen in ambulance,
 using direct control

22 (42.3)

Patients possessing an epi-pen,
 using direct control

 1 ( 1.9)

Patients possessing an epi-pen,
 using indirect control

 1 ( 1.9)

Opposition  0 ( 0.0)

Administrable Epinephrine 46 (88.5)

 medication at Antihistamine 33 (63.5)

 prehospital Bronchodilator 18 (34.6)

Steroid 14 (26.9)
*EMT: Emergency medical technician

4) 아나필락시스에 대한 지식정도

아나필락시스에 대한 지식정도는 <Table 10>과 

같다. 환자평가영역 6문항과 환자처치영역 8문항

으로 총 14문항으로 구성되어있다. 환자평가영역

의 평균은 79.00점, 응급처치영역의 평균은 86.13

점으로 나타났다. 아나필락시스에 대한 총 지식의 

평균은 82.56점이었다.

5) 아나필락시스 환자처치에 대한 교육 경

험 및 필요성

아나필락시스 환자처치에 대한 교육 경험 및 필

요성은 <Table 11>과 같다. 119구급대원의 아나필
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락시스에 대한 교육 경험이 있다고 응답한 경우는 

36.0%(72명)로 나타났으며, 교육의 필요성에 대하

여 필요하다고 응답한 경우는 96.0%(192명)로 나타

났다. 응급의학과 의사의 아나필락시스에 대한 119

구급대원의 교육에 대하여 100.0%(52명)에서 필요

하다고 응답하였으며 교육 내용으로는 이론 교육

(정의, 증상, 처치)이 80.8%(42명)로 가장 많았다.

6) 119구급대원의 아나필락시스 환자처치

의 개선방안

119구급대원의 아나필락시스 환자처치의 개선

방안은 <Table 12>와 같다. 119구급대원의 아나필

락시스 환자처치의 개선방안으로 119구급대원은 

‘에피펜을 구급차에 비치하여 직접의료지도를 통

해 투여’가 47.0%(94명)로 가장 많았으며, 응급의

학과 의사는 ‘에피펜을 구급차에 비치하여 간접의

료지도를 통해 투여’가 53.8%(28명)로 가장 많았

다. 또한, 응급의학과 의사는 ‘119구급대원이 아나

필락시스 환자에게 투여 가능한 약물’로는 에피네

프린이 88.5%(46명)로 가장 많았다.

Ⅳ. 고  찰

1. 구급활동일지 및 의무기록 분석

아나필락시스의 원인으로는 약물, 식품, 곤충, 

운동 등이 많이 알려져 있으며[3], 본 연구에서는 

식품이 46.8%(51명)로 가장 많았다.

본 연구에서 119구급대원들이 평가한 아나필락

시스 환자의 증상 및 징후로 호흡곤란 26.6%(29

명), 두드러기 16.5%(18명), 알레르기 14.7%(16명)

의 순으로 나타났으며, 병원 초기 단계에 응급의

학과 의사가 평가한 증상 및 징후로는 호흡곤란 

27.5%(30명), 두드러기 26.6%(29명), 벌 쏘임 

13.7%(15명)의 순으로 나타났다. 증상 및 징후는 

환자가 병을 앓을 때 나타나는 상태나 겉으로 나

타나는 낌새[1]를 말하는 것인데 본 연구에서는 아

나필락시스와 관련하여 의무기록 및 구급활동일지

에 작성된 기록을 그대로 표기하였다. 의무기록과 

구급활동일지에 나타난 환자의 증상 및 징후 중 

알레르기와 벌 쏘임은 증상 및 징후로 표현하는데 

적절하지 않으므로 환자를 평가하고 기록하는데 

주의를 기울여야 할 것으로 사료된다. Park 등[9]

의 연구에서는 119구급대원이 평가한 아나필락시

스 환자의 주증상은 호흡곤란이 18.5%(305명)로 

가장 많았으며 Kim 등[15]의 연구에서도 10년간 

경험한 아나필락시스 환자의 주증상은 호흡곤란, 

두드러기, 어지럼증 등의 순으로 나타나 본 연구

와 유사한 결과이다. 아나필락시스 환자의 증상 

및 징후는 환자마다 다양하게 나타나므로 증상 및 

징후를 통하여 아나필락시스를 빠르게 인지하고 

그에 따른 적절한 응급처치를 시행해야 할 것으로 

사료된다.

119구급대원의 아나필락시스 환자 처치로 산소

투여 64.2%(70명), 안정도모 69.0%(69명), 기도 

관리 54.1%(59명)의 순으로 나타났다. 산소 투여 

빈도는 Cho 등[16]의, Kim 등[15], Park 등[9]의 

연구에서 높게 나타난 결과와 유사하다. 이는 아

나필락시스 환자에게 기도 유지 및 호흡보조가 중

요한 처치이며, 호흡곤란을 호소하는 환자에게 기

본적으로 시행할 수 있는 적절한 응급처치로 사료

된다. 또한, 119구급대원이 평가한 환자 분류에 따

라 시행한 병원 전 응급처치로 산소투여(p=.045)

와 심전도감시(p=.039)가 통계적으로 유의한 차

이가 나타났으며, 병원 전 의식 상태가 저하될수

록 산소 투여(p=.018)와 심전도 감시(p=.020), 

정맥로 확보(p=.005)의 비율이 통계적으로 유의

한 차이가 나타났다. 이는 Cho 등[16]의 연구에서 

중증 환자일수록 산소투여, 수액투여, 심전도 감

시, 약물 투여의 비율이 높아진 것과 유사한 결과

로 중증도가 높은 아나필락시스 환자에게 적절한 

응급처치가 이루어졌다고 사료된다.

아나필락시스 환자의 병원 내 처치로 수액투여
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가 97.2%(105명)로 가장 많았으며 약물투여는 

95.4%(103명)로 나타났다. 또한, 119구급대원이 

평가한 환자 분류에 따라 시행한 병원 처치에서는 

환자의 의식이 저하될수록 에피네프린 투여 비율

이 높아졌다. Moon 등[17]의 연구에서도 아나필락

시스 환자처치로 임상적 중증도가 높은 환자일수

록 에피네프린이 더욱 많이 투여된 것으로 나타나 

본 연구 결과와 유사한 결과를 보였다.

119구급대원의 아나필락시스 환자의 병원 전 응

급처치로 약물투여가 11.0%(12명)로 시행되었으

며, Park 등[9]의 연구에서 항히스타민제 투여가 

1.1%로 나타났다. Rea 등[18]의 연구에서 응급구조

사가 아나필락시스 환자에게 에피네프린을 투여한 

경우는 33.3%로 나타났으며 본 연구에서는 8.3%(1

명)로 나타났다. 또한 응급으로 분류된 환자는 

76.1%(83명)이며, 언어에 반응하는 의식상태 이하

로 의식 저하된 환자는 10.1%(11명)로 2015년 유럽

소생협회 가이드라인 중 아나필락시스 처치 알고리

즘[19]에 따르면 병원 전 단계에서 투약이 필요할 

것으로 사료되나 투약이 매우 적게 이루어졌다.

에피네프린은 아나필락시스 처치에 가장 좋은 

약물[20]로 아나필락시스 상황에서 금기증이 없으

며[21], 미국의 경우 응급구조사가 현장에서 아나

필락시스 환자에게 바로 에피네프린을 투여할 수 

있으나[22], 본 연구 및 선행연구에서는 아나필락

시스 환자의 병원 처치로 항히스타민제 투여율이 

가장 높게 나타났으며, 우리나라의 경우 병원 전 

단계에서 1급 응급구조사의 업무 범위에 따른 응

급처치의 제한 및 구급차등에 갖추어야 하는 구급

의약품 기준으로 인하여 약물 투여율이 낮게 나타

난 것으로 사료된다. 이는 1급 응급구조사의 업무 

범위 확대, 구급차등에 갖추어야 하는 구급의약품 

기준의 에피네프린 사용용도 확대, 특수구급차 뿐

만 아니라 일반 구급차에 주사용 항히스타민제 비

치 등 제도적 개선을 통하여 병원 전 단계에서 적

절한 응급처치가 이루어져야 한다고 사료된다.

2. 119구급대원과 응급의학과 의사가 인

지하는 아나필락시스 관련 특성에 대한 

설문지 분석

119구급대원의 아나필락시스 환자처치의 애로사

항으로 구급인력 부족이 52.0%(104명)로 가장 많

았으며, 응급처치의 약물 및 장비부족이 22.0%(44

명), 환자평가 및 술기 능력 부족이 9.0%(18명), 아

나필락시스에 대한 지식 부족이 7.5%(15명)의 순으

로 나타났다. 이는 Kim과 Lee[13]의 연구에서 곤

충교상환자 응급처치 애로사항으로 기술한 구급인

력 부족, 곤충교상에 관한 지식 부족, 약물이나 구

급장비 부족 및 환자의 협조 부족의 유사한 결과이

다. 본 연구에서 구급차에 탑승하는 1급 응급구조

사 또는 간호사의 인원이 1명이 76.0%(152명)로 가

장 많았으며, Kim과 Lee[13]의 연구에서 구급차 1

대에 구급대원 2명(운전원 포함)이 탑승하는 경우

가 91.8%(157명)로 나타났다. Jun 등[23]의 3차 의

료기관에 내원한 병원 전 심정지 환자에게 시행된 

응급처치에 대한 연구에서 구급대원의 수가 2명일 

때 보다 3명일 때 자동제세동기의 사용률이 높았으

며, 구급대원의 수가 3명인 경우 심정지 환자의 자

발순환 회복률은 1명과 2명인 경우보다 높게 나타

났다. 이는 환자평가 및 응급처치를 위한 적정인력 

확보의 중요성을 나타내는 결과이며, 119구급대원

의 환자평가 및 응급처치의 질을 향상하기 위해서

는 구급인력 보강이 필요하다고 사료된다.

아나필락시스에 대한 교육 경험이 있는 119구급

대원은 36.0%(72명)이며, 96.0%(192명)가 아나필

락시스에 대한 교육이 필요하다고 응답하였다. 또

한 아나필락시스 환자처치의 애로사항 중 7.5%(15

명)는 아나필락시스에 대한 지식이 부족하다고 응

답하였다. 응급의학과 의사 역시 100%(52명)에서 

아나필락시스에 대한 교육이 필요하다고 응답하였

으며 이는 119구급대원과 응급의학과 의사는 아나

필락시스에 대한 교육의 필요성을 느끼고 있는 것

으로 조사되었다.
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에 대하여 총 지식 평균은 82.56(±8.27)점이었다. 

환자평가영역의 평균 79.00(±12.64)점이었으며, 

응급처치영역의 평균 86.13(±10.16)점으로 환자

평가영역의 평균이 낮은 것으로 확인 할 수 있었으

며 환자의 증상 및 징후와 중증도 이해, 응급처치

에 대하여 지속적인 교육 및 훈련이 필요한 것으로 

사료된다.

구급차에 에피네프린이 비치되어 있는 경우는 

24.5%(49명)로 나타났으며, Kim 등[13]의 연구에

서 구급차에 에피네프린이 비치되어 있는 경우는 

35.6%(36명)로 나타났다. 이는 구급차에 에피네프

린이 비치되어 있는 비율이 매우 낮음을 알 수 있

으며, 아나필락시스 환자를 이송하게 될 경우 약

물이 비치되어 있지 않아 투약의 어려움이 있을 

것으로 예상된다. 2015년 8월 응급의료에 관한 법

률 시행규칙[24]에 따라 구급차등에 갖추어야하는 

구급의약품에 에피네프린 보유가 고시되었다. 그

러나 심폐소생술 용도로 한정되므로 이는 아나필

락시스 환자에게도 투여 가능하도록 용도 확대가 

필요하다. 또한, 에피펜 보유가 입법 발의되었으

므로 이를 구급차에 비치하여 아나필락시스 환자

처치 시 사용가능하도록 해야 한다. 또한, 119구급

대원의 아나필락시스 환자에 대한 에피펜 투여 방

법에 대하여 119구급대원은 ‘에피펜을 구급차에 

비치하여 직접의료지도를 통해 투여’라는 응답이 

47.0%(94명)로 가장 많이 나타났다. 응급의학과 

의사는 ‘에피펜을 구급차에 비치하여 간접의료지

도를 통해 투여’라는 응답이 53.8%(28명)로 가장 

많이 나타났으며, ‘119구급대원이 아나필락시스 

환자에게 투약 가능한 약물’에 대해서는 에피네프

린이 88.5%(46명)로 가장 많았다. 이상에서 119구

급대원과 응급의학과 의사에 따라 의료지도에 대

한 방법에는 차이를 보였지만 병원 전 단계에서 

119구급대원이 아나필락시스 환자에게 에피네프린

을 투여해야 한다는 의견이 같음을 알 수 있었다. 

나아가 응급의학과 의사가 좀 더 적극적인 119구

급대원의 응급처치를 원하는 것을 알 수 있다.

Ⅴ. 결  론

1. 결론

응급의료에 관한 법률 시행규칙[24]에 따라 구

급차등에 갖추어야하는 구급의약품에 에피네프린 

보유가 고시되었으나 심폐소생술 용도로 한정되므

로 이는 아나필락시스 환자에게도 투여 가능 하도

록 용도가 확대되어야 한다. 또한 119구급대원의 

전문적인 병원 전 처치를 위해서 지도의사는 의료

지도를 통해 119구급대원이 병원 전 단계에서 적

절한 응급처치를 시행할 수 있도록 해야 한다. 아

나필락시스 환자의 병원 전 처치 개선방안으로는 

본 연구 결과에서 나타난 바와 같이 직접의료지도

를 통해 투여하거나 간접의료지도를 통해 투여 할 

수 있도록 에피펜을 구급차에 비치하는 것이 필요

할 것이다. 따라서 병원 전 단계에서 아나필락시

스 환자에게 적절한 응급처치를 시행하기 위해서

는 119구급대원의 인력 보강, 아나필락시스에 대

한 지속적인 교육과 구급차등에 에피네프린 및 에

피펜, 주사용 항히스타민제 비치의 의무화 및 1급 

응급구조사의 업무 범위 확대와 같은 제도적인 개

선이 필요하며 이를 통하여 아나필락시스 환자의 

병원 전 응급처치의 질적 향상을 기대할 수 있을 

것으로 사료된다.

2. 제언

본 연구 결과를 토대로 아나필락시스 환자의 병

원 전 처치의 질적 향상을 위한 방안으로 다음을 

제언한다.

1) 본 연구는 1개의 3차 의료기관의 아나필락시스 

환자들, 8개 시·도의 119구급대원과 4개 시·
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도의 응급의학과 의사에 한정되어 있으므로 결

과를 일반화하기 위해서는 보다 넓은 지역을 포

함한 연구가 필요하다.

2) 아나필락시스 환자의 병원 전 단계에서 적용할 

수 있는 병원 전 아나필락시스 임상진료지침의 

개발과 적용, 적절성에 대한 연구가 필요하며, 

1급 응급구조사의 업무 범위 확대, 에피네프린 

및 에피펜과 항히스타민제의 구급차 비치 의무

화에 따르는 제도 개선이 필요하다.

3) 119구급대원의 아나필락시스 환자에 대한 임상

지식과 처치술기능력을 향상시킬 수 있는 교육 

프로그램 개발이 필요하다.
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