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Purpose: The purpose of this secondary data analysis study was to compare what factors influenced individual's 
satisfaction with emergency medical services (EMS). Methods: Data were obtained from the Korea Health Panel 
Survey 2013 with 20,641 participants. A total sample of emergency room (ER) users (n=1,709) aged 20 and over 
were selected and divided into two age groups, one for 1,046 adults and the other for 663 elderly. Participants' 
responses were analyzed using descriptive statistics, x2 test and logistic regression. Results: Among adults and 
elderly who were transferred to other hospitals instead of being admitted or returned to their homes reported less 
satisfaction (x2=10.18, p=.006). Further, the adults who perceived their arrival to the ER as not delayed (x2=3.74, 
p=.049) or visited the ER for treatment for illness (x2=5.32, p=.021) reported more satisfaction than those who 
perceived their ER service being delayed or visited the ER for accident or poisoning. The elderly who visited ER 
by non-ambulance reported higher satisfaction than those who arrived by ambulance (x2=14.15, p<.001). 
Conclusion: In both adults and the elderly, satisfaction of EMS can be increased by avoiding transferring patients 
to other hospital. For adults to be satisfied with EMS, efficient and rapid EMS might be needed to avoid delay in 
ER arrival, especially for adults with accidents or poisoning. 
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서 론

1. 연구의 필요성

현대사회의 급속한 도시화 ․ 공업화에 따른 사고의 발생과 다

양한 급 ․ 만성 질환의 악화는 신속한 양질의 응급의료서비스를 

필요로 한다. 중앙응급의료센터(National Emergency Medical 

Center)의 발표에 따르면 우리나라 전체 응급실을 방문한 응

급 환자 수는 2005년 약 748만 명에 비해 2014년에는 약 1,038

만 명으로 10년 사이에 약 39%가 증가되었다[1]. 이러한 응급 

환자의 급증에도 불구하고 외래나 입원서비스에 비해 응급의

료서비스의 질은 불만족스럽고 응급실 과밀현상 등으로 인한 

이용자 불만이 고조되어 전체적인 병원의료서비스 만족도를 

저해하고 있다[2]. 
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과거 의료공급자 중심에서 제공되던 의료서비스는 점차 소

비자 중심의 의식수준과 요구에 따라 변화되고 있다. 각 의료기

관은 경쟁적으로 응급의료서비스 향상을 위해 고객 중심적 의

료서비스를 개발하고 이용자의 만족도를 높이기 위해 노력하

고 있으며[3] 사회적으로도 응급의료 관련 법률의 제정, 지역

별 응급의료기관 지정, 응급의료체계 정비 및 응급의료기관 평

가를 통하여 서비스 수준의 향상을 꾀하고 있으나 응급의료의 

시설, 인력, 장비 등을 포함한 응급의료서비스의 질적 수준은 

아직 문제점으로 남아 있다. 

의료서비스 만족도는 의료서비스의 질을 평가하는 하나의 

기준이다[4]. 실제로 응급의료서비스에 대한 만족도는 응급의

료서비스의 질을 평가하는 국내외 연구에서 주된 지표로 사용

되고 있고 서비스 영향요인을 판별하여 서비스 질 향상을 위한 

정책적 근거로 활용한 바 있다[2,5-11]. 선행연구에서 확인된 

응급의료서비스 만족도 영향요인을 보면 외국의 경우 의료진

의 숙련된 대인관계, 충분한 정보제공, 체감 대기시간의 단축 

등이 응급실 환자의 만족도를 높이기 위한 주된 요소라 하였고

[9,10] 한국의 경우는 대기시간, 의료진의 충분한 설명과 친절

도, 응급실 환경, 병원이미지, 사후 프로세스, 응급실까지의 교

통수단, 지연 여부와 서비스 종료 후 조치 등이 응급의료서비스

의 만족에 영향을 미치는 것으로 나타났다[2,5-8].

응급실로 내원한 대상자는 신체적, 심리적으로 위급한 상태

이기 때문에 응급실에서 제공된 서비스에 대한 만족도는 입원

이나 외래 환자의 만족도 보다 더 중요할 수 있다. 그러나 외래 

방문이나 입원과는 달리 응급실에서의 의료서비스는 제공 시

간이 짧고, 응급상황이라는 특수성 때문에 이용자의 선택이 제

한적이며 결과적으로 환자 개인의 요구가 완전히 반영되지 못

하고 응급실 이용자의 만족도가 낮아진다[9-11]. 

한국의 최근 통계조사 보고서에 따르면 응급실 이용자 중 20

세 이상의 성인과 65세 이상의 노인 대상자는 전체 대상자의 약 

75%를 차지한다[1]. 성인세대와 노인세대간의 발달기적 특성

에 따라 응급서비스 이용에 차이가 있을 수 있는데 통계적으로 

성인은 정형외과, 신경외과, 이비인후과, 응급의학과 이용률이 

높은 반면 노인은 내과와 신경과 이용률이 현저히 높다[1]. 이

처럼 성인과 노인은 질병 양상, 중증도 및 응급 상황에 대처하

는 능력의 차이 등으로 응급실에서 행해지는 의료서비스뿐 아

니라 구급차 이용여부와 같은 응급실 이용 방법의 차이를 가져

올 수 있다. 

또한 응급의학에서 노인 환자는 특별한 집단으로 분류되는

데 노인 환자는 하나의 주 증상에 초점을 맞춰 질병을 치료할 

경우 비전형적인 증상으로 발현되어 성인과는 다른 심각한 결

과가 나타나기 때문이다[12]. 질병의 비전형적인 증상 발현으

로 인하여 노인 환자의 응급치료는 종종 젊은 성인들보다 더 많

은 시간이 요구되며 검사와 처치가 더 어렵고, 더욱 많은 진단 

방법을 필요로 한다. 또한, 노인은 성인보다 의료서비스 제공 

시 인지기능 장애와 청력감소 같은 감각장애로 인한 의사소통 

문제가 발생하기 쉽다[12]. 이러한 성인과 노인의 다른 건강 및 

질병 관련 특성은 응급실에서 소요된 시간이나 치료 후 입 ․ 퇴
원 등에도 영향을 미치고 응급치료의 복잡성은 양질의 응급의

료서비스 제공을 더욱 어렵게 만들어 결과적으로 서비스 만족

도에 영향을 미칠 수 있다. 

의료서비스는 소비자 의식수준과 욕구에 맞추어 고객 관점

에서 제공되어야 한다는 점에서 성인과 노인을 구분하여 응급

의료서비스 만족도를 이해하고 이에 영향을 미치는 요인을 파

악하는 것이 필요하고 이는 향후 고객 맞춤형 응급의료서비스 

질 향상을 위해서 필요하다. 하지만 기존의 응급의료서비스 만

족도에 대한 선행연구는 대부분 응급실을 이용한 대상자를 상

대로 조사하여 표본수가 적으며 특정 지역에 소재한 종합병원 

응급실을 이용한 대상자에 국한되어 있어 연구의 결과의 일반

화가 어렵다. 더욱이 성인과 노인을 구분하여 분석한 연구는 

거의 없다. 

지난 수년간 국 ․ 공영기관에서 수집한 빅 데이터나 패널조

사 자료를 활용한 연구가 증가하고 있다. 2차 자료분석은 연구 

변수가 제한적이므로 연구자가 의도하는 모든 요소를 고려하

기 어려운 제한점이 있으나 이러한 형태의 자료는 전국을 기점

으로 조사되었고 표본수가 많아 연구의 일반화가 상대적으로 

가능할 뿐만 아니라 다양한 변수가 포함되어 보다 포괄적이라

는 장점이 있다. 

따라서 본 연구에서는 한국인의 대표성을 띠는 한국의료패

널 조사 자료를 이용하여 20~64세 성인과 65세 이상의 노인을 

구분하여 응급의료서비스에 대한 만족도를 파악하고, 대상자

의 일반적 특성과 응급의료서비스 특성을 고려하여 응급의료

서비스 만족도에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 세대별로 20~64세 성인과 65세 이상의 노

인으로 구분하여 응급의료서비스에 대한 만족도를 파악하고, 

응급의료서비스 만족도에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 

한다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

 성인과 노인의 응급의료서비스 만족도를 파악한다.

 성인과 노인의 일반적 특성에 따른 응급의료서비스 만족
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 EMS=emergency medical service.

Figure 1. Path diagram of the subject selection.

도 차이를 파악한다.

 성인과 노인의 응급의료서비스 이용 특성에 따른 응급의

료서비스 만족도 차이를 파악한다. 

 성인과 노인의 응급의료서비스 만족도에 영향을 미치는 

요인을 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 성인과 노인의 세대별 응급의료서비스 만족도와 

그 영향 요인을 파악하기 위한 횡단적 2차 분석연구이다

2. 연구대상 

본 연구는 한국의료패널 2013년 데이터(β-version 1.0)를 

활용하여 응급의료서비스를 이용한 20세 이상의 전국 성인을 

대상으로 하였다. 한국의료패널은 보건의료 이용실태와 의료

비 지출수준 등을 파악하기 위한 목적으로 한국보건사회연구

원과 국민건강보험공단이 공동으로 주관하여 2008년부터 매

년 시행하고 있는 패널조사로서 가구 및 가구원에 대한 인구사

회 ․ 경제적 특성과 만성질환, 의약품, 응급 ․ 입원 ․ 외래서비스 

등의 의료이용 현황 및 민간의료보험 실태에 관한 내용을 포함

하고 있다. 의료패널 조사는 조사원이 직접 가구를 방문하여 

질문하고 응답을 기록하는 일대일 면접 방법과 응답자가 가구

원들의 의료이용 및 의료비 지출 현황을 직접 기입하는 자기기

입 방법으로 수집되었다[15]. 

2013년 한국의료패널 조사에 참여한 대상자는 20,641명이

었으며 이 중 응급의료서비스를 이용하지 않은 18,331명은 분

석에서 제외하였다. 20세 이상 성인의 응급의료서비스 만족도

를 파악하기 위해 20세 미만의 554명은 제외하였으며 마지막으

로 응급실 도착 및 체류시간과 같은 설문에 응답이 불완전한 29

명과 응급실 방문 시 사망으로 응급의료서비스에 응답하지 않

은 18명은 제외하고 최종 1,709명을 대상으로 분석하였다. 이들 

중 20세에서 65세 미만의 성인은 1,046명이고 65세 이상의 노인

은 663명이었다. 연구대상자 선정 경로는 Figure 1과 같다.

3. 연구도구

본 연구에서 활용된 자료는 한국의료패널 2013년 데이터

(β-version 1.0)로서 의료패널조사의 설문도구로 수집되었다. 

각 변수에 대한 설명은 다음과 같다. 

1) 종속변수

본 연구의 종속변수는 응급의료서비스 이용자의 응급의료

서비스 만족도이다. 설문조사 시 응급의료서비스에 대한 전반

적 만족도는 4점 척도(1: 매우 불만족, 2: 불만족, 3: 만족, 4: 매

우 만족)로 측정되었으며, 본 연구에서는 이를 매우 불만족과 

불만족은 불만족으로 매우 만족과 만족은 만족으로 이분형 변

수로 전환하였다.

2) 독립변수

독립변수는 대상자의 일반적 특성과 응급의료 서비스 관련 

특성을 포함하였다.

(1) 일반적 특성
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성별, 교육수준, 현재 혼인여부, 총 가구 소득분위, 만성질환 

여부, 연간 응급실 이용횟수를 포함 하였다. 

(2) 응급의료서비스 이용 특성

구급차와 비구급차로 구분한 응급실 방문까지의 교통수단, 

응급실 도착까지의 소요시간(10분 단 위로 범주), 개인이 지각

한 응급실 도착까지의 지연여부, 질병이나 사고와 같은 응급실 

방문이유, 응급실 체류시간(60분 이내, 180분 이내, 180분 이상

으로 범주), 수술이나 검사 등의 주요 의료 서비스 내용, 입원, 

귀가와 타 병원으로의 전원과 같은 서비스 종료 후 연계를 포함

하였다.

4. 자료분석

본 연구의 자료처리 및 분석은 IBM SPSS/WIN Statistics 

22.0 프로그램으로 분석하였다.

 성인과 노인의 응급의료서비스 만족도는 실수와 백분율

을 이용한 기술통계로 분석하였다. 

 성인과 노인의 일반적 특성에 따른 응급의료서비스 만족

도 차이는 x2 test를 이용하여 분석하였다.

 성인과 노인의 응급의료서비스 이용 특성에 따른 응급의

료서비스 만족도 차이는 x2 test를 이용하여 분석하였다.

 성인과 노인의 응급의료서비스 만족도에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위해 로지스틱 회귀 분석(logistic regres-

sion)을 실시하였다. 

5. 윤리적 고려 

한국의료패널 자료 신청 시 연구목적 이외의 다른 용도로 사

용하지 않을 것을 서약하였으며 자료사용에 대한 승낙을 받았

고 연구자가 소속된 기관의 임상시험심사위원회(IRB)의 심의

를 거쳐 승인(DC15EISI0074)을 받은 후 시행하였다.

연 구 결 과

1. 성인 및 노인의 일반적 특성에 따른 응급의료서비스 

만족도

응급의료서비스 만족도는 성인과 노인이 각각 만족이 81.7 

%, 81.6%, 불만족이 18.3%, 18.4%로 나타났다. 성인과 노인에

서 일반적 특성에 따른 응급의료서비스 만족도는 성별, 교육수

준, 결혼상태, 총 가구 소득 분위, 만성질환 유무와 연간 응급실 

방문 횟수에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 성인과 

노인의 일반적 특성에 따른 응급의료서비스 만족도 차이는 

Table 1과 같다. 

2. 성인 및 노인의 응급의료 서비스 이용 특성에 따른 

응급의료서비스 만족도 

성인의 응급의료서비스 이용 특성에 따른 만족도는 응급실 

서비스가 지연되지 않았다고 인식한 군이 지연되었다고 인식

한 군보다 높았고 그 차이는 통계적으로 유의하였다(x2=3.74, 

p=.049). 또한 질병으로 응급실을 내원한 군이 사고나 중독으

로 내원한 군보다 만족도가 높았으며 그 차이는 통계적으로 유

의하였다(x2=5.32, p=.021). 응급의료서비스 완료 후 조치에 

따른 만족도는 입원 79.4%, 타 병원 전원 60.7%, 귀가가 83.1%

가 만족하였으며 그 차이는 통계적으로 유의하였다(x2=10.18, 

p=.006). 그 외에 구급차 이용 유무, 응급실 도착시간, 체류시

간과 응급의료서비스 종류에 따라서는 통계적으로 유의한 차

이가 없었다. 

노인의 응급의료서비스 만족도는 구급차를 이용하지 않은 

군이 구급차를 이용한 군보다 높았으며 그 차이는 통계적으로 

유의하였다(x2=14.15, p<.001). 응급실 도착시간에 따른 차이

는 10분 이내, 11~19분, 20분 이상에 따라 각각 76.9%, 81.6%, 

87.2%가 만족하였으며 그 차이는 통계적으로 유의하였다(x2= 

8.12, p=.017). 응급실 체류시간에 따른 만족도의 차이는 60분 

이하, 61~179분, 3시간 이상에 따라 각각 78.5%, 86.5%, 78.5%

가 각각 만족하였으며 그 차이는 통계적으로 유의하였다(x2= 

6.76, p=.034). 또한, 응급의료서비스 완료 후 조치에 따라 입원 

79.3%, 타 병원 전원 54.5%, 귀가가 86.0%가 만족하였으며 그 

차이는 통계적으로 유의하였다(x2=10.18, p=.006). 노인은 응

급실 도착 지연 여부, 방문 이유와 응급의료서비스 종류에 따

라서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 성인과 노인의 응급

의료서비스 특성에 따른 응급의료서비스 만족도 차이는 Table 

2와 같다. 

3. 성인과 노인의 응급의료서비스 만족도 영향 요인

성인의 응급의료서비스 만족도에 영향을 미치는 요인은 응급

실 도착까지가 지연되었다고 지각한 군에 비해 지연되지 않았다

고 지각한 군의 만족도가 2.05배 높았고(95% CI=1.02~4.46) 통

계적으로 유의하였다. 응급실 방문 이유에 따른 만족도는 사고
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Table 1. Comparison of EMS Satisfaction by General Characteristics (N=1,709)

Variables
Adults (n=1,046)

x2 (p)
The elderly (n=663)

x2 (p)Total Satisfied Not satisfied Total Satisfied Not satisfied
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Gender
 Male
 Female

518 (49.5)
528 (50.5)

425 (82.0)
430 (81.4)

 93 (18.0)
 98 (18.6)

0.07
(.799)

346 (52.2)
317 (47.8)

280 (80.9)
261 (82.3)

 66 (19.1)
 56 (17.7)

0.22
(.640)

Education 
 Uneducated
 Elementary
 Junior high school
 High school
≥College

 6 (0.6)
121 (11.6)
143 (13.7)
415 (39.7)
361 (34.5)

 6 (100.0)
107 (88.4)
110 (76.9)
342 (82.4)
290 (80.3)

 0 (0.0)
 14 (11.6)
 33 (23.1)
 73 (17.6)
 71 (19.7)

7.79
(.099)

140 (21.1)
 29 (43.7)
114 (17.2)
 80 (12.1)
39 (5.9)

113 (80.7)
232 (80.0)
 99 (86.8)
 67 (83.8)
 30 (76.9)

 27 (19.3)
 58 (20.0)
 15 (13.2)
 13 (16.2)
  9 (23.1)

3.46
(.482)

Marital status
 Married
 Single

796 (76.1)
250 (23.9)

646 (81.2)
209 (83.6)

150 (18.8)
 41 (16.4)

0.76
(.383)

451 (68.0)
212 (32.0)

375 (83.1)
 76 (78.3)

 76 (16.9)
 46 (21.7)

2.25
(.133)

Household income 
 Low
 Low-middle
 Middle
 High-middle
 High

80 (7.6)
243 (23.2)
237 (22.7)
228 (21.8)
258 (24.7)

 66 (82.5)
190 (78.2)
197 (83.1)
189 (82.9)
213 (82.6)

 14 (17.5)
 56 (21.8)
 40 (16.9)
 39 (17.1)
 45 (17.4)

2.71
(.608)

252 (38.1)
183 (27.6)
128 (19.3)
54 (8.1)
46 (6.9)

200 (79.5)
151 (82.5)
112 (87.5)
 43 (79.6)
 35 (76.1)

 52 (20.7)
 32 (17.5)
 16 (12.5)
 11 (20.4)
 11 (23.9)

5.26
(.385)

Chronic disease
 Yes
 No

662 (63.3)
384 (36.7)

536 (81.0)
319 (83.4)

126 (19.0)
 65 (16.9)

0.72
(.395)

651 (98.2)
12 (1.8)

532 (81.7)
  9 (75.0)

119 (18.3)
  3 (25.0)

0.35
(.552)

Number of ER visit
 1 
≥2 

694 (66.3)
352 (33.7)

572 (82.4)
283 (80.4)

122 (17.6)
 69 (19.6)

0.64
(.424)

306 (46.2)
357 (53.8)

258 (84.3)
283 (79.3)

 48 (15.7)
 74 (20.7)

2.80
(.095)

EMS=emergency medical service, ER=emergency room.

나 중독으로 응급실을 방문한 군에 비해 질병으로 응급실을 방

문한 군의 만족도가 1.40배 높았고(95% CI=1.01~1.95) 통계

적으로 유의하였다. 응급의료서비스 후의 조치에 따른 만족도

는 타 병원으로 전원한 군에 비해 입원 군과 귀가한 군이 각각 

2.48배(95% CI=1.08~5.69), 2.92배 높았고(95% CI=1.33~6.48) 

통계적으로 유의하였다.

노인의 응급의료서비스는 구급차를 이용한 군에 비해 구급

차를 이용하지 않은 군이 만족도가 1.74배 높았고(95% CI= 

1.14~2.65) 통계적으로 유의하였다. 응급실 도착까지의 소요

시간은 10분 이내 소요된 군에 비해 20분 이상 소요된 군의 만

족도가 2.19배 높았고(95% CI=1.29~3.71) 통계적으로 유의하

였다. 응급의료서비스 후의 조치에 따른 만족도는 타 병원으로 

전원된 군에 비해 입원 군과 귀가한 군이 각각 2.58배(95% 

CI=1.20~5.56), 4.14배(95% CI=1.89~9.09) 만족도가 높았고 

그 차이는 통계적으로 유의하였다. 성인과 노인의 응급의료서

비스 만족도에 영향을 미치는 요인은 Table 3과 같다. 

논 의

응급의료서비스는 비교적 중증도가 높은 환자들에게 응급

상황이 발생한 시점부터 비교적 짧은 시간 내에 다양한 서비스

가 제공되어야 한다는 점에서 불만족한 상황이 발생하기 쉬워 

의료서비스의 질을 결정하는데 중요한 요소이며 의료기관 경

영의 측면에서 볼 때 주된 고려 사항이다. 

Table 1에서와 같이 응급의료서비스 이용 형태는 유의한 차

이는 아니었지만 성인과 노인간 다른 특징을 보였다. 노인은 

성인에 비해 교육과 경제수준이 상대적으로 낮았고 만성질환 

보유 비율은 98.2%로 성인 63.3%보다 높다. 노인은 성인보다 

응급실을 년 2회 이상 내원한 비율이 높았으며 응급실 방문 이

유는 사고나 중독보다는 질병이 많다. 또한 노인은 성인보다 

응급실 내원 시 구급차를 더 많이 이용하였으며 응급실 체류시

간과 입원 비율이 높고 집으로의 귀가 비율이 낮았다. 

우리나라의 경우 구급차를 이용하여 병원 응급실로 이송되

는 환자의 수는 2013년 약 2만 2천명에 이른다[1]. 본 연구에서
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성인과 노인의 응급의료서비스 만족도 영향요인 

Table 2. Comparison of EMS Satisfaction by selected EMS related Characteristics (N=1,709)

Variables
 Adults (n=1,046)

x2 (p)
The elderly (n=663)

x2 (p)Total Satisfied Not satisfied Total Satisfied Not satisfied
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Transportation to ER
 Ambulance
 No ambulance

 157 (15.0) 
 889 (85.0) 

124 (79.0) 
731 (82.2) 

 33 (21.0)
158 (17.8)

0.94
(.322)

224 (36.8)
419 (63.2)

181 (74.2)
360 (85.9)

 63 (25.8)
 59 (14.1)

14.15
(＜.001)

Time taken to ER
≤10 mins
 11~19 mins
≥20 mins

 540 (51.6) 
 286 (27.3) 
 220 (21.0) 

444 (82.2) 
233 (81.5) 
178 (80.9) 

 96 (17.8)
 53 (18.5)
 42 (19.1)

0.20
(.905)

251 (37.9)
201 (30.3)
211 (31.8)

193 (76.9)
164 (81.6)
184 (87.2)

 58 (23.1)
 37 (18.4)
 27 (12.8)

8.12
(.017)

Delayed ER arrival-self perceived
 Yes
 No

 34 (3.3) 
1,012 (96.7) 

 22 (64.7) 
833 (82.3) 

 12 (35.3)
179 (17.7)

3.74
(.050)

21 (3.2)
642 (96.8)

 17 (81.3)
524 (81.6)

  4 (19.3)
118 (18.4)

0.01
(.938)

Reasons for ER visit
 Accident/Poisoning
 Disease

 337 (32.2) 
 709 (67.8) 

262 (77.7) 
593 (83.6) 

 75 (22.3)
116 (16.4)

5.32
(.021)

146 (22.0)
517 (78.0)

115 (78.8)
426 (82.4)

 31 (21.2)
 91 (17.6)

1.00
(.317)

Length of ER stay
≤60 mins
 61~179 mins
≥180 mins

 447 (42.7) 
 484 (46.3) 
 115 (11.0) 

360 (80.5) 
408 (84.3) 
 87 (75.7) 

 87 (19.5)
 76 (15.7)
 28 (24.3)

5.41
(.067)

260 (39.2)
259 (39.1)
144 (21.7)

204 (78.5)
224 (86.5)
113 (78.5)

 56 (21.5)
 35 (13.5)
 31 (21.5)

6.76
(.034)

Types of ER service
 Surgery
 Tx other than surgery
 Only tests

 68 (6.5) 
 945 (90.3) 
 33 (3.2) 

 55 (80.9) 
776 (82.1) 
24 (72.7) 

 13 (19.1)
169 (17.9)
  9 (27.3)

1.92
(.383)

38 (5.7)
594 (89.6)
31 (4.7)

 33 (86.8)
483 (81.3)
 25 (80.6)

  5 (13.2)
111 (18.7)
  6 (19.4)

0.75
(.688)

Disposition 
 Admitted 
 Transferred to other hospital
 Returned home

 223 (21.3) 
 28 (2.7) 

 795 (76.0) 

177 (79.4) 
 17 (60.7) 
661 (83.1) 

 46 (20.6)
 11 (39.3)
134 (16.9)

10.18
(.006)

280 (42.2)
33 (5.0)

350 (52.8)

222 (79.3)
 18 (54.5)
301 (86.0)

 58 (20.7)
 15 (45.5)
 49 (14.0)

21.60
(＜.001)

EMS=emergency medical service; ER=emergency room; Tx=therapy.

의 구급차 이용률은 성인 15.0%, 노인 36.8%로 노인이 더 많이 

이용하였고 Kang [7]의 연구에서도 노인의 이용률이 더 높아 

선행연구와 유사한 결과이다. 노인은 성인에 비해 신체 및 인

지기능이 낮아 보행 등 독립적 이동이 어렵고, 택시나 자가 차

량 이용이 어려우며 독거노인은 동반자 부재로 구급차를 이용

하는 비율이 더 높았으리라 본다. 또한 환자가 인식하는 손상

의 수준, 문제의 심각성, 긴박성과 고통정도가 구급차 이용여

부에 영향을 미쳤다고 볼 수 있다[16]. 역으로 볼 때 성인의 

85%, 노인의 63.2%가 구급차를 이용하지 않았는데 이들 중 구

급차 이용이 필요한 상황임에도 불구하고 이용하지 못했다면 

구급차 이용의 장애 요인을 확인하고 응급상황 시 구급차 이용

이 원활히 이루어질 수 있게 해야 하겠다. 특히 심근경색증이

나 뇌졸중, 골절과 같은 질환은 노인에서 증상의 변화가 빠르

게 나타난다. 또한 노인에게는 섬망[17], 패혈증[18], 과다음주

[19]와 같은 예기치 못한 다양한 응급상황도 흔히 발생한다. 신

속한 응급치료는 사망률, 합병증, 입원기간 및 의료비 부담을 

줄일 수 있어 원활한 구급차 이용을 위한 응급서비스 전달체계

가 확립되어야 한다. 선행연구에서 보험가입여부[7]나 소득수

준이 구급차 이용여부에 영향을 미칠 수 있어[20] 저소득층에

게 구급차 이용 정보를 제공할 필요가 있다.

응급의료서비스 불만족 비율은 성인과 노인이 각각 약 18%

로 같은 수준이다. 최근 시행된 의료서비스 만족도 조사결과 입

원 환자가 대부분인 대형병원의 의료서비스 불만족은 13%, 외

래 환자가 대부분 차지하는 병의원의 의료서비스 불만족도가 

9.0%로 보고된 것[21]과 비교할 때 본 연구대상자의 의료서비

스 불만족이 높은 편으로 입원과 외래의료서비스에 비해 응급

의료서비스 개선이 필요함을 보여준다. 성인과 노인의 의료 서

비스 만족도에 대한 공통적인 영향요소는 서비스 종료 후 환자

가 어디로 연계되는가(disposition)이다. 서비스 종료 후 타 병

원으로 이송된 군을 기준으로 할 때 성인은 귀가한 군은 2.92
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Table 3. Factors Influencing Satisfaction with EMS (N=1,709)

Variables Categories
EMS satisfaction

p
Multi variable OR 95% CI

Adults
(n=1,046)

Delayed ER arrival-self 
perceived

Yes
No

1
2.05 1.02~4.46 .049

Reasons for ER visit Accident/poisoning
Disease

1
1.40 1.01~1.95 .047

Disposition Transferred to other hospital 
Admitted 
Returned home

1
2.48
2.92

1.08~5.69
1.33~6.43

.032

.008

The elderly 
(n=663)

Transportation to ER Ambulance
No ambulance

1
1.74 1.14~2.65 .011

Time taken to ER ≤10 mins
11~19 mins
≥20 mins

1
1.33
2.19

0.82~2.17
1.29~3.71

.251

.004

Length of ER stay ≤60 mins
61~179 mins
≥180 mins

1
1.55
0.94

0.96~2.51
0.56~1.59

.075

.823

Disposition Transferred to other hospital 
Admitted
Returned home

1
2.58
4.14

1.20~5.56
1.89~9.09

.016
＜001

EMS=emergency medical service; ER=emergency room; OR=odds ratio; CI=confidence interval.

배, 입원한 군은 2.48배 만족도가 높았으며 노인은 귀가한 군은 

2.58배, 입원한 군은 4.14배 높았다. 이러한 결과는 Lee 등[5]의 

선행연구결과와 유사하다. 즉, 처음 내원 한 응급실에서 시행

된 의료서비스로 자신의 문제가 해결되어 집으로 귀가한 사람

과 응급 처치 후 추가적인 치료를 위하여 입원으로 연계된 사람

은 응급의료서비스에 만족한다는 것이다. 반대로 타 병원으로 

이송되는 경우는 만족도가 떨어지는 것으로 나타났다. 이는 질

병과 치료의 중증도가 높아 전문응급의료기관으로 이송되었

거나 부족한 침상 수 혹은 불충분한 응급의료 인력 등이 원인이 

될 수 있다[22]. 결과적으로 이들은 처음 내원 한 병원에서 서비

스가 종결되지 않은 것과 병원을 옮기는 과정에서 필요한 치료

를 받기까지 지연되는 상황에 대해 불만족스러워했을 수 있다. 

본 연구에서 타 병원으로 이송된 환자의 비율은 성인은 2.7%, 

노인은 5%에 이른다. 응급의료서비스 만족도를 높이기 위해

서는 앞서 언급한 문제들을 해결하고 환자들이 재 이송되지 않

도록 응급의료서비스 시스템을 개선하는 것이 필요하다. 

성인의 응급의료서비스 만족도를 보면 스스로 지각한 응급

실 도착까지의 지연여부와 응급실 방문 이유에 따라 유의한 차

이가 있었다. 응급실 도착이 지연되었다고 인지한 군을 기준으

로 할 때 지연되지 않았다고 한 성인에서의 만족도가 2.5배 높

았다. 응급실에 도착하기까지 지연된 경우는 응급상황에 신속

히 대처하지 못하는 환자의 판단 능력 부족, 응급구조대의 신

속치 못한 대응, 가까운 소형병원 등을 경유하여 전문 응급의료

기관으로 후송되는 경우 등 다양한 이유가 있다[14]. 이러한 문

제해결을 위하여 좀 더 구체적인 원인을 조사하고 각 원인별 해

결책을 마련해야 하겠다. 

성인은 응급실 방문이유에 따라 서비스 만족도가 달랐는데 

질병으로 응급실을 이용한 군이 사고나 중독 군에 비해 1.4배 

만족도가 높았다. 이는 사고나 중독으로 응급실을 이용한 군이 

질병으로 이용한 군보다 만족도가 높았던 선행연구[5]와는 다

른 결과인데, 사고나 중독으로 응급실을 방문한 이들의 만족도

가 상대적으로 낮은 것은 절박함이나[23] 스트레스[24] 등의 

상황과 관련될 수 있다. 따라서, 사고나 중독으로 인한 응급실 

이용은 질병으로 인한 응급실 이용보다 빈도가 낮으나 이들 이

용자의 불만족 사례연구를 통해 만족도를 높이는 방안을 모색

할 필요가 있다. 

노인 환자의 경우, 질병의 비전형적인 증상 발현, 인지기능

과 감각장애로 인하여 성인보다 진단검사와 처치 같은 응급의

료서비스 제공 시간이 오래 걸릴 수 있어[12] 응급실에서의 체

류시간이 길어지는 상황이 발생한다. 하지만 노인에서 응급실 

체류시간은 다변량 분석에서 응급의료서비스 만족도에 영향

을 미치지 않는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 만족도에 영
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향하는 것은 응급실 체류시간이 아닌 응급실 도착 후 처음 진료

를 받기까지 걸리는 시간과 연관하여[11] 해석할 수 있다. 또한 

Messina 등[10]은 환자가 기다리는 시간은 응급실에 도착한 

시점부터 진료 의사를 대면하는 시점까지, 그 다음 의사를 만나 

본격적인 진료가 시작되는 시점부터 응급실에서 퇴원하는 시

점까지의 두 단계로 나눌 때, 응급실 도착시점부터 의사와 대면

시점까지가 만족도에 더 영향한다고 하였다. 따라서 노인의 응

급의료서비스 만족도를 높이기 위해서 도착 즉시 의사가 대면 

후 진료 계획을 설명하고 그 다음 단계인 검사나 진료에서 순서

를 기다리게 하는 것이 방안이 될 수 있다. 본 연구에서 노인의 

경우는 응급실 도착까지의 지연 여부는 만족도에 영향을 미치

지 못했는데 지체가 되었더라도 친절한 보살핌이나 신뢰감[2], 

처치와 관련된 설명, 의사소통 방법과 같은 요인이 진료 지연

에 대한 불만감을 완화시켰을 가능성[10]이 있다. 

노인에서만 응급의료서비스 만족도에 영향을 미치는 요소 

중 하나는 응급실까지의 교통수단이다. 교통수단에 따른 만족

도는 노인은 구급차를 이용한 군을 기준으로 할 때 이용하지 않

은 군이 1.74배 만족도가 높았는데 이는 국내외 선행연구결과

[5,10]와 일치하였다. 환자의 중증도와 관련하여 볼 때, 주로 경

증인 환자가 구급차가 아닌 자가용, 택시, 버스, 혹은 보행을 이

용하였기에 교통수단이 문제이기보다는 경증 환자는 응급서

비스에 의한 문제해결로 만족도가 상대적으로 높았을 것으로 

추측된다[5]. 

응급실 도착까지 걸린 시간에 따른 응급의료서비스 만족도

는 소요시간이 10분 이내를 기준으로 할 때 20분 이상 소요된 

군에서 만족도가 2.19배 높은 의외의 결과를 보였다. 이에 대한 

명확한 해석은 어려우나 비구급차를 이용한 노인에서 만족도

가 높았다는 점을 감안할 때 구급차를 이용하지 않아도 되는 중

증도가 낮은 상황에서 보호자 차량이나 버스 또는 도보로 내원

한 경우 더 많은 시간이 소요됨과 연관 지어 생각해 볼 수 있다. 

하지만 의료패널 원시 자료에는 응급실까지의 거리가 포함되

어 있지 않아 거리의 영향을 보정하지 못한 제한된 분석임을 감

안해야 한다. 

응급실 도착에 걸린 시간이 20분 이상이라고 답한 대상자는 

성인의 21%, 노인의 약 32%였다. 긴 소요시간은 가까운 곳에 

응급실이 없는 응급서비스 접근성의 한계, 구급차의 도로주행

이 원활하지 않은 응급 교통 시스템의 문제 등 다양한 이유에 

기인할 수 있다. 극심한 손상의 경우 이송시간이 20분 이상인 

경우 사망률이 증가한 연구결과[25]를 보더라도 특히 심한 손

상이나 중등도가 높을 경우는 단시간 이내에 전문 응급의료기

관으로 이송 될 수 있도록 개선되어야 한다[26]. 

응급실 체류시간에 따른 서비스 만족도는 체류시간 60분 이

내를 기준으로, 1시간~3시간 이내 소요한 군의 만족도가 1.55

배였으나 유의하지 않았다. 선행연구는 응급실의 혼잡으로 체

류시간이 길어지면 환자가 받은 의료서비스의 질과 양이 감소

하여[27] 서비스에 대한 만족도가 낮아진다고 보고하였다[28]. 

하지만 다른 연구는 응급실 체류시간과 만족도 간 상관관계가 

낮아서[2] 이에 대한 반복연구가 필요하다. 한편 본 연구에서 

응급실 체류시간이 3시간 이상인 경우가 성인은 11%, 노인은 

21.7%에 달했다. 선행연구에 의하면 노인의 경우 타 부서 의뢰

(consult), 진단검사의 수가 많을수록, 의대생이나 수련의에 의

한 검진 시, 입원하게 되는 경우 체류시간이 길어지고, 밤이나 

주말에 방문하거나 노인인 경우 긴급한 상태, 성인의 경우 자가

방문(self-referral)시 체류시간이 짧았다[29]. 환자의 체류시간

을 줄이기 위해서는 신속하고 원활한 서비스 제공이 필수적이

다. 응급실 근무 의료 인력의 충분한 확보, 앰뷸런스가 도착하는 

응급실의 분산을 위한 구급대와의 긴밀한 조정(destination 

control)으로 응급실 혼잡을 줄이고 비응급 환자의 응급실 이

용을 방지하여 환자가 체류하는 시간을 단축시키는 것이 필요

하다[30].

일반적 특성에 따른 응급의료서비스 만족도는 성인 혹은 노

인 두 군 모두 성별, 교육수준, 결혼여부, 가구소득과 만성질환 

유무에 따라 차이가 없었다. 이는 성인을 대상으로 수행한 연구

[2]에서도 연령, 성별, 응급실 방문경험, 교육수준, 도심지 거주

여부, 경유지에 따른 만족도 차이가 없는 것과 같은 결과이다. 

하지만 연령, 성별, 경제수준, 만성질환 여부와 이전 응급실 방

문경험이 만족도에 영향을 준다는 연구결과[13,14]가 있어 대

상자들의 일반적 특성에 따른 응급의료서비스 만족도에 대한 

반복 연구가 필요할 것으로 보인다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 성인과 노인의 응급의료서비스 만족도를 알아보

고 이에 영향을 미치는 요인을 파악하였다. 본 연구결과는 향후 

응급의료서비스의 질을 향상시키기고 연령별 만족도 향상에 

기여하며 응급의료 관련 정책과 병원의 응급실 의료 마케팅을 

위한 기초자료로 활용할 수 있을 것으로 기대한다. 결론적으

로, 응급의료서비스에 불만족한 대상자가 18%에 이른다는 점

에서 응급서비스의 개선이 필요하다. 응급의료서비스에 대한 

성인 및 노인의 공통적인 불만 요인은 타 병원으로 이송된 경우

이므로 각 응급실에서 필요한 응급의료 서비스가 제공될 수 있

도록 응급의료체계가 정비되어야 한다. 성인의 만족도를 향상
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시키기 위해서는 응급실까지의 도착이 지연되지 않도록 해야 

하며 사고나 중독으로 방문 시 환자의 절박한 스트레스가 높은 

상황에 대한 응급 서비스의 질이 확보되어야 한다. 노인은 구급

차를 이용한 군의 만족도가 낮았다는 결과를 볼 때 구급차 이용

방법에 대한 정보제공이나 구급차를 이용하는 중증 환자에 대

한 응급요원의 훈련을 포함한 응급서비스의 개선을 고려하여

야 한다. 

본 연구는 한국의료패널에서 수집한 자료를 2차 분석한 연

구로서 전국적으로 얻어진 많은 표본수로 분석하여 일반화가 

가능한 장점이 있는 반면 자료의 분석 내용과 범위가 제한된 점

과 설문시점과 응급서비스가 발생시점과의 차이가 있어 설문

응답자의 기억에 의존한 자료라는 제한점이 있다. 따라서 추후 

연구로 타 병원으로 재 이송을 방지하기 위하여 재 이송을 초래

하는 주된 원인을 조사하고 장애요소를 개선하는 연구를 진행

할 것을 제언한다. 또한 의료기관 유형, 응급실에서의 진료시

간 동안의 서비스 지연여부, 응급실 도착부터 의사 진료 시점

까지 지연 여부에 따른 만족도 분석 연구를 제언하며 이를 위해 

한국 의료패널 조사 항목이 보다 포괄적인 문항을 포함한 조사

가 되도록 할 것을 제언한다. 
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