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=Abstract =
Purpose: The purpose of the study was to investigate the causes of non-transport in 119 
ambulance services and to describe the difference in response time according to the reason for 
non-transport.
Methods: This study analyzed 42,415 non-transport cases out of 123,158 cases using 
prehospital care reports in a metropolitan city. The Kruskal-Wallis test and the 
Wilcoxon-Mann-Whitney test were used to 6,857 cases for which time was recorded.
Results: Non-transportation in 20○○ comprised 33.1% of all ambulance services. The reason for 
non-transport were other reasons (25.5%), cancellation (23.8%), and moving to other vehicles 
(21.7%). There were differences in ambulance service times according to the reasons for 
non-transport. The activation interval was the longest (2.68 minutes) in the absence of the 
patient, and the response interval was the shortest (4.96 minutes) among the cancelled case. The 
total interval was the shortest time (21.97 minutes) in the cancellation cases and the longest time 
among the death cases (32.23 minutes).
Conclusion: It is important to suggest the direction of development of emergency services by 
identifying the reasons for non-transport by ambulance services and describing the response time 
according to the reason for non-transport.
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Fig. 1. Specific intervals and points in time for trauma patients (adapted from Cone, 
Davidson, and Nguyen, 1988).

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성
응급의료체계(emergency medical service 

system, EMSS)는 국민의 생존권을 보장하는 중
요한 사회적 안전장치이며, 국민의 생명과 직결
되는 필수의료서비스라는 점에서 합리적이고 효
율적인 응급의료체계의 구축은 매우 중요하다 할 
수 있다[1]. 우리나라 응급의료체계는 크게 병원 
전 단계(pre-hospital phase)와 병원단계
(in-hospital phase)로 구분할 수 있으며, 특히 
병원 전 단계에는 시민의 신고와 구급차 출동, 구
급차가 현장에 도착하기 전까지 전화상담원에 의
해 이루어지는 응급처치요령의 지도, 구급대의 
현장 응급처치, 이송병원 결정과 현장에서 병원
까지 이송 중에 이루어지는 이송처치를 포함한다
[2]. 이 중 119 구급 업무와 같은 응급환자 이송 
서비스는 응급 현장과 응급의료기관을 이어주는 
중요한 역할을 하며 119 구급차, 민간 구급차 등
의 이송수단이 이용되고 있다[3]. 소방청의 구조·
구급활동 통계분석에 따르면 최근 10년간 119 
구급대의 이송건수는 꾸준히 증가하고 있으며, 
2017년을 기준으로 전년대비 출동건수는 4.1%, 
이송건수는 1.7% 증가하였다[4].

구급서비스의 소요시간은 크게 출동 시간(출

동부터 현장 도착까지 소요되는 시간), 이송 시간
(현장에서 병원 도착까지의 시간)으로 구분할 수 
있으며, 연구자에 따라 신고 접수로부터 병원 도
착까지의 시간모형을 세분화하여 제시하기도 한
다[5]<Fig. 1>.

우리나라 119 구급대의 출동 시간은 평균 9분, 
이송 시간은 평균 17.6분이다[6]. 구급차의 반응
시간(response time/response interval)은 환자
의 생존 확률을 향상시키고, 후유 장애를 감소시
킬 수 있다는 점에서 중요한 지표라 할 수 있다
[7]. 우리나라에서도 2013년 이후 구급서비스 품
질관리 계획에 따라 구급 서비스의 소요시간에 
관한 지표가 주요 평가 지표로 활용되고 있으며 
수보단계 심정지 기록일지와 구급활동일지의 기
록을 바탕으로 119 상황실 상황요원의 수보 반응
시간, 반응시간 및 현장체류시간, 전체 병원 전 
시간 등이 모니터링 되고 있다[6]. 구급 서비스
의 소요시간이 응급의료체계를 평가하는 중요한 
척도가 된다는 점에서 국내에서는 이를 활용한 
연구가 진행되어 왔으나[8-10], 대부분의 연구
가 병원 이송 시간에 관한 연구로 그 범위와 내용
이 제한적이라 할 수 있다[6].

구급활동 결과 중 신고를 받고 구급대가 출동
을 하였지만 여러 가지 사유로 인하여 환자를 병
원으로 이송하지 않는 미이송 문제가 지속적으로 
제기되고 있다. 소방청의 발표에 따르면 2016년 



119 구급 서비스의 미이송 시간 분석

The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 22(3)

179

전체 출동건수 중 34.7%, 2017년 전체 출동건수 
중 29.4%가 미이송이었다[4]. 미이송 사유는 이
송거부(거절), 환자 없음, 현장처치, 사망추정, 그 
외 차량(경찰차 등) 이용, 취소 등으로 구분할 수 
있다. 미이송은 응급의료체계의 핵심 요소인 이
송 서비스의 중요한 부분으로 국외에서는 미이송
과 관련한 다양한 연구가 진행되고 있는데 비하
여[11-13] 우리나라의 경우, 미이송이 119 구급
대의 전체 출동건수 중 1/4 이상을 차지하고 있
지만 관련된 선행연구는 매우 부족한 실정이다.

2. 연구 목적
본 연구는 119 구급서비스 중 미이송 출동의 

사유를 구분하여 살펴보고, 미이송 사유별 반응
시간의 차이를 파악하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계
본 연구는 구급서비스 중 미이송 출동의 반응 

시간을 분석하기 위하여 20○○년 일 지역에서 
수집된 구급활동일지를 이용한 단면연구이다.

2. 연구자료 및 대상
본 연구에서는 ○○시의 20○○년 구급활동일

지를 활용하였다. 구급활동일지는 119구조·구급
에 관한 법률 제22조와 시행규칙 제18조에 따라 
현재 119구급대에서 사용되는 구급 출동, 환자 발
생 유형, 환자 평가, 응급처치, 의료지도, 환자 이
송, 미이송, 이송자, 장애 요인 등 총 180여 개의 
항목으로 구성된다. 구급대원은 출동부터 귀소까
지 환자의 질병이나 손상과 관련된 환자 평가 및 
소견, 응급처치 시행 및 이송자 등 구급활동과 관
련한 모든 사항을 구급활동일지에 기록한다.

본 연구에 활용된 ○○시의 20○○년 구급활동
일지는 1월 1일부터 12월 31일까지 작성된 것으
로 총 123,158건의 구급차 출동 기록으로 구성되
어 있다. 이중 본 연구의 분석에서는 신고 접수 
후 구급차가 출동하였으나 환자의 병원 이송이 
이루어지지 않은 미이송 사례 42,415건만을 포함
하며, 미이송 사유의 분석은 전체 미이송 사례를 
대상, 반응 시간 분석을 위해서는 미이송 사례 중
에서 현장 도착 시간이 기록되어 반응 시간과 현
장 처치 시간의 추정이 가능한 6,857건을 분석 대
상으로 하였다.

3. 분석 변수
본 연구에서 미이송 사유는 구급활동일지의 분

류에 따라 이송거부(거절), 환자 없음, 현장처치, 
사망, 그 외 차량(이송), 기타, 취소 등으로 구분
하였다. 구급 서비스 시간은 구급활동일지에 기
재된 신고 접수 시각, 출동 시각, 현장 도착(환자 
접촉) 시각, 현장 출발 시각을 이용하여 측정된 
출동 시간(＝출동 시각－신고 접수 시각), 반응 
시간(＝현장 도착 시각－출동 시각), 현장 처치 
시간(＝현장 출발 시각－현장 도착 시각), 총 운
행 시간(＝현장 출발 시각－신고 접수 시각)을 
분석 변수로 설정하였다. 

4. 분석 방법
본 연구에서는 미이송 사례 42,415건에 대하여 

미이송 사유를 이송거부(거절), 환자 없음, 현장처
치, 사망, 그 외 차량(이송), 기타, 취소 등으로 구
분하여 빈도 분석을 하였다. 또한 현장 도착 시간
이 기록되어 반응 시간과 현장 처치 시간의 추정이 
가능한 6,857건을 대상으로 출동 시간, 반응 시간, 
현장 처치 시간, 총 운행 시간 등의 모수를 추정한 
후 Shapiro-Wilk test를 통해 정규성(normality)을 
검정하고, 비모수 검정(non-parametric test)인 
Kruskal-Wallis test와 Wilcoxon-Mann-Whitney 
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Fig. 2. Distribution of reasons for non-transport 119 ambulance services.

test를 통해 미이송 사유에 따른 출동 시간, 반응 
시간, 현장 처치 시간, 총 운행 시간 등의 차이를 
비교하였다. 통계 분석의 유의성은 0.05 미만이 되
도록 하였으며, 통계 처리에는 STATA 11.2(Stata 
Corp, College Station, TX, USA)을 사용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 119 구급 서비스의 미이송 출동 
사유

20○○년 ○○시의 119구급대에서 총 
123,158건의 구급차 출동이 이루어졌으며, 이중 
33.1%인 42,415건이 신고 접수 후 구급차가 출
동하였으나 환자의 병원 이송이 이루어지지 않은 
미이송 사례였다. 미이송 사유를 살펴보면, 이송
거부(거절)은 2,442건(5.8%), 환자 없음은 
5,445건(12.8%), 현장 처치는 3,137건(7.4%), 
사망은 1,247건(2.9%), 그 외 차량(이송)은 
9,212건(21.7%), 기타는 10,832건(25.5%), 취
소는 10,100건(23.8%)이었다. 화재 출동 시 환

자가 발생하지 않았거나 오인으로 인한 구급차 
출동 등이 포함된 기타의 건수가 25.5%로 가장 
큰 비중을 차지하고 있으며, 신고 접수 후 출동이 
이루어졌음에도 취소된 사례도 23.8%, 구급차 
이외에 경찰차, 병원 구급차, 자기용, 택시 또는 
다른 소방서 구급차 등의 그 외 차량(이송)도 
21.7%를 차지하였다<Fig. 2>.

2. 미이송 출동 사유에 따른 시간 
차이 분석

현장 도착 시각이 기록되어 있는 6,857건의 구
급차 출동 사례를 이용하여 출동 시간, 반응 시
간, 현장 처치 시간, 그리고 총 운행 시간을 추정
한 결과는 다음과 같다. 출동 시간, 반응 시간, 현
장 처치 시간, 총 운행 시간의 평균(mean)은 각
각 1.99분, 5.42분, 20.69분, 28.10분이었다. 출
동 시간은 현장 처치의 경우에 1.48분에서 환자 
없음의 경우에 2.68분까지, 반응 시간은 취소의 
경우 4.96분에서 사망의 경우 5.88분까지, 현장 
처치 시간은 취소의 경우 15.27분에서 사망의 경
우 24.71분까지 미이송 사유에 따라 다소의 차이
를 보였다. 총 운행 시간도 취소의 경우가 21.97
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cases mean±SD 1st 
Quantile Median 3rd 

Quantile K-W test

Activation 
interval

Refusal of 
transportation 525 1.67±3.66 1 1 2

145.84**

No patients 929 2.68±6.00 1 2 3
Field treatment 690 1.48±2.40 1 1 2
Death 319 1.63±2.15 1 1 2
Other vehicles 981 1.96±3.12 1 1 2
Others 2,200 2.14±4.64 1 1 2
Cancelled 1,213 1.74±2.42 1 1 2

6,857 1.99±4.02 1 1 2

Response 
interval

Refusal of 
transportation 525 5.69±2.65 4 5 7

71.94**

No patients 929 5.61±2.88 4 5 6
Field treatment 690 5.41±2.63 4 5 6
Death 319 5.88±3.23 4 5 7
Other vehicles 981 5.63±3.24 4 5 7
Others 2,200 5.37±3.14 4 5 6
Cancelled 1,213 4.96±2.96 3 5 6

6,857 5.42±3.02 4 5 6

On-scene 
interval

Refusal of 
transportation 525 23.60±18.74 13 19 29

471.98**

No patients 929 21.88±24.67 8 15 25
Field treatment 690 17.72±15.96 9 14 22
Death 319 24.71±17.10 14 22 30
Other vehicles 981 17.44±22.38 6 12 22
Others 2,200 24.27±32.08 10 16 29
Cancelled 1,213 15.27±29.11 4 10 18

6,857 20.69±26.71 8 15 25

Total 
interval

Refusal of 
transportation 525 30.97±19.61 19 26 36

459.35**

No patients 929 30.16±26.05 16 23 34
Field treatment 690 24.61±16.66 15 20 30
Death 319 32.23±17.45 21 29 38
Other vehicles 981 25.04±23.48 13 19 30
Others 2,200 31.78±32.88 16 24 36.5
Cancelled 1,213 21.97±29.65 11 16 25

6,857 28.10±27.57 15 22 33
SD: standard deviation, K-W test: Kruskal-Wallis test’s  among non-transportation reasons, **p-value<.01

Table 1. Analysis of response time according to the reasons for non-transport 119 
ambulance services                                                     (unit: minutes)

분으로 가장 짧았고, 현장 처치, 그 외 차량(이
송), 환자 없음, 이송 거부(거절), 기타의 순서로 
늘어나 사망의 경우에 32.23분으로 가장 긴 시간
이 걸렸다<Table 1>.

그런데 출동 시간, 반응 시간, 현장 처치 시간, 
총 운행 시간의 평균은 전반적으로 중위수
(median)보다 컸다. 이는 막대그래프로 나타낸 
구급차 운행 시간의 분포가 평균보다 왼쪽으로 
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Fig. 3. Densities and normal distribution of non-transportation reasons

치우친 형태가 나타나 실선으로 표시된 정규성
(normality)을 만족하지 못하는 것을 확인할 수 
있다. Shapiro-Wilk test를 통해 출동 시간, 반응 
시간, 현장 처치 시간, 총 운행 시간이 정규분포
인가를 검정한 결과 모든 경우가 <0.01에서 정규
성을 만족하지 못하였다. 따라서 비모수 검정인 
Kruskal-Wallis test를 이용해 미이송 사유에 따른 
구급차 운행 시간의 차이를 검정하였는데, 예를 
들어 ‘출동 시간이 이송거부(거절), 환자 없음, 
현장처치, 사망, 그 외 차량(이송), 기타, 취소 등
의 미이송 사유에 따라 차이가 없다’는 가설은 

<0.01에서 기각되었다. 반응 시간, 현장 처치 시
간, 총 운행 시간에서도 미이송 사유에 따라 통계
적으로 유의한 차이가 존재하였다<Fig. 3>.

한편 이와 같은 차이가 미이송 사유들 사이에 
어떻게 존재하는지를 확인하기 위해 미이송 사유
를 짝지어 구급차 운행 시간의 차이를 비모수 검
정한 결과는 다음과 같다. 예를 들어, ‘이송거부
(거절)의 현장 처치 시간과 환자 없음의 현장 처
치 시간은 같다’는 가설을 Wilcoxon-Mann- 
Whitney test를 통해 검정하였다. 통계적 검정 결
과에 따르면, 출동 시간에서는 환자 없음의 경우
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No 
patients

Field 
treatment Death Other 

vehicles Others Cancelled

Activation 
interval

Refusal of 
transportation -6.59** 2.50* -0.81 -1.94 -4.75** -0.54
No patients 9.76** 5.63** 3.45** 7.53** -3.18**

Field treatment -5.00** -8.37** -3.58** -0.78
Death -3.10** 0.48 -3.30**

Other vehicles 1.78 5.56**

Others 0.35

Response 
interval

Refusal of 
transportation 0.35 2.03* -0,18 1.15 3.60** 5.78**

No patients 2.01* -0.46 0.86 4.15** 6.58**

Field treatment -1.98* -0.87 1.32 4.07**

Death 1.23 3.18** 5.11**

Other vehicles 2.49* 5.12**

Others 3.87**

On-scene 
interval

Refusal of 
transportation 5.67** 7.73** -2.03* 10.68** 3.56** 14.86**

No patients 1.67 -6.66** 5.60** -3.30** 10.57**

Field treatment -8.67** 4.07** -5.26** 8.94**

Death 10.73** 4.93** 14.03**

Other vehicles -10.26** 5.07**

Others 16.32**

Total 
interval

Refusal of 
transportation 4.33** 7.95** -2.36* 9.58** 3.22** 14.60**

No patients 3.70** -5.91** 6.04** -1.73 12.02**

Field treatment -9.23** 2.36* -5.89** 8.25**

Death 10.18** 5.01** 14.11**

Other vehicles -8.83** 5.98**

Others 16.24**
* , **

Table 2. Wilcoxon-Mann-Whitney test’s Z between non-transportation reasons

에, 반응 시간에서는 취소의 경우에 다른 미이송 
사유들과 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 
현장 처치 시간은 현장 처치와 환자 없음의 경우 
이외에 모든 경우에서, 총 운행 시간도 환자 없음
과 기타의 경우 이외에 모든 경우에서 통계적으
로 유의한 차이를 보였다<Table 2>.

Ⅳ. 고  찰
본 연구는 119 구급 서비스 중 미이송 출동의 

구급 시간 분석을 통하여 미이송의 사유별 구급 
시간의 차이를 확인하고자 하였다. 20○○년 전
체 구급출동 중 33.1%가 미이송이었으며, 미이송 
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사유를 살펴보면 기타(25.5%), 취소(23.8%), 그 
외 차량으로 이동(21.7%) 등이었다. 미이송 사
유에 따라 구급차 운행 시간에 차이가 있었는데, 
출동 시간(신고가 접수된 후 출동까지 걸리는 시
간)은 환자가 없는 경우 2.68분으로 가장 길었으
며, 반응 시간(출동부터 현장에 도착하기까지의 
시간)은 취소일 경우 4.96분으로 가장 짧았다. 
총 운행시간(신고가 접수된 후부터 현장을 떠나
는 총 시간)은 취소의 경우 가장 짧은 시간이 소
요되었으며(21.97분), 사망의 경우 가장 긴 시간
이 소요되었다(32.23분).

구급 서비스의 미이송은 환자가 이송을 거부하
거나, 구급차의 의료진이 환자가 병원에 가지 않
아도 된다는 결정을 내렸을 때 미이송으로 결정
된다. 미이송률은 17%[11]부터 41%[13]까지 국
가나 지역에 따라 매우 다양한 값을 보이며[14, 
15], 최근 연구에서 미이송의 결정 요인으로 환
자 수준의 요인(patient level factors)과 구급 서
비스 수준의 요인(ambulance services level 
factors)을 제시한 바 있다. 환자 수준의 요인으
로는 어린이나 노인일수록, 신고 사유가 낙상이
나 당뇨성 저혈당일 경우 미이송의 가능성이 높
았으며, 구급 서비스 수준의 요인에서는 구급차
에 탑승하는 의료진이 높은 수준의 술기를 가지
고 있을 때 미이송의 비율이 높아졌다[13, 16]. 

구급 시간과 관련하여 미이송을 제외한 119 구
급 서비스의 총 운행시간은 평균 26.40분이며, 신
고 접수부터 출동까지의 시간은 1.68분, 현장 도
착까지의 시간은 6.18분, 현장에서 소요된 시간
(현장 처치 시간)은 7.98분, 병원 도착까지의 시
간은 10.70분으로 보고되고 있으며[6], 타 국내 
연구에서는 신고 접수 후 병원 도착까지의 시간
은 약 22분 정도 소요되는 것으로 밝혀진 바 있다
[17]. 선행 연구와 본 연구 결과를 비교하면 전체 
운행시간은 선행연구의 경우 26.40분, 본 연구의 
경우 28.10분으로 미이송의 경우가 약 2분 짧지만 

현장 처치 시간은 20.69분으로 약 2배 이상 소요
되었다. 이는 미이송의 경우, 현장에서 미이송 결
정을 위한 환자와의 면담, 응급처치, 경찰과의 협
조 등이 이루어져 현장 체류 시간이 길어졌다.

단계별 시간에서 신고가 접수된 후 출동까지 
걸리는 시간(출동 시간)은 환자가 없는 경우 
2.68분으로 가장 길게 나타났는데 이는 신고접수 
시에 정보의 한계 등으로 인하여 상황 요원의 상
황 파악이 용이하지 않아 출동 지령을 내리는 데
까지의 시간이 소요되는 것으로 해석할 수 있다. 
출동부터 현장에 도착하기까지의 시간(반응 시
간)은 취소일 경우 시간이 가장 짧았는데 이는 
현장에 도착하기 전 취소 지령을 받게 되는 경우 
시간이 짧아질 수 있다. 현장에 도착해서 현장을 
떠날 때까지의 시간(현장 처치 시간)은 사망, 기
타(환자 미발생, 오인), 이송거부의 경우 시간이 
오래 소요되었다. 특히 사망의 경우 현장 파악과 
명백한 사망 상태의 확인, 그리고 경찰 인계 등에 
시간이 소요되며, 이송거부의 경우 환자와의 면
담, 이송거부서 작성 등으로 인하여 소요시간이 
긴 것으로 예측할 수 있다. 특히 현장 처치 시간
에 있어 현장처치(응급처치)와 환자가 없는 경우 
둘 사이의 시간 차이가 유의하지 않았는데, 이는 
환자가 없는 경우 현장 파악에 소요되는 시간이 
비교적 길어 응급처치가 이루어지는 시간과 유사
한 정도의 시간이 소요된다는 것을 알 수 있다. 
전체 구급차 운행시간은 취소의 경우 제일 짧으
며, 사망의 경우 제일 긴데 이는 총 운행 시간의 
70% 내외를 차지하는 현장 처치 시간의 차이로 
인하여 발생하였다.

노인 인구 증가 등의 인구학적 변화와 구급 서
비스의 증가가 유의한 연관성이 있다는 많은 선행
연구들이 수행된 바 있으며[18], 우리나라의 경우 
역시 구급 서비스에 대한 수요가 더욱 증가할 것
으로 예측되고 있으며[3, 19], 고령화 등으로 인한 
구급 서비스에 대한 수요의 변화, 응급구조사의 
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역할 확대 등 구급서비스의 진화에 따라 미이송의 
사유별 시간 차이가 발생할 것이다. 특히 국외에
서는 구급 수요의 변화에 따른 대응으로 지역사회 
응급구조사(community paramedics)의 역할을 
점차 강조하고 있다[20-23]. 이는 전형적인 응급
구조사들의 업무(응급처치 제공 및 응급의료기관
으로의 환자 이송 등)를 넘어 노인 등 의료취약계
층의 건강상태 평가와 일차의료 접근성 향상을 위
한 지원, 적절한 응급의료자원의 활용을 돕는 역
할을 수행하도록 되어 있다[21]. 우리나라 또한 
지속되는 고령화 등으로 인한 구급 서비스 요구의 
지속적인 확대에 대응하기 위하여 응급구조사의 
역할이나 구급대의 역할을 지역사회로 확대하는 
방안을 고려해볼 필요가 있다.

Ⅴ. 결  론
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 분석자

료로 활용된 구급활동일지가 가지는 한계점이 있
다. 구급활동일지의 전체 기재율은 62.1%로 조사
되었으며, 특히 비교적 쉽게 병력을 얻을 수 있는 
항목과 행정적인 내용은 높은 기재율을 보이고 
있어 구급활동일지가 환자 평가보다 주로 행정적 
자료수집에 무게를 두고 있는 것으로 보고된 바 
있다[24]. 그럼에도 119 구급대원에 의하여 기록
되는 구급활동일지는 응급환자에 대한 최초의 기
록으로, 응급 현장에서 병원으로 이송되기 전까
지의 모든 단계가 기록되어 매우 중요하다 할 수 
있다. 특히 구급활동일지에 담긴 환자상태와 응
급처치 등에 관한 정보는 응급실의 의료인에게 
전달되어 환자의 응급진료에 중요한 영향을 미칠 
수 있다[24]. 뿐만 아니라 병원 전 기록은 여러 
연구의 기초 자료나 법적인 증거자료도 될 수 있
어 기록으로서의 그 가치가 인정된다 할 수 있다
[25]. 둘째, 국내 선행연구의 부족으로 국내 상황

을 고려한 문헌 검토가 제한적으로 이루어졌다. 
구급차 반응시간에 관한 연구가 일부 이루어지기
는 하였으나 총 소요 시간이나 중증도별 이송환
자 등 그 범위가 제한되어 있으며[6, 8, 17], 미
이송과 관련된 국내 논문은 법적 고찰에 대한 연
구로[26] 국외에서 진행된 문헌 검토를 통하여 
이 점을 보완하고자 하였다. 마지막으로, 본 연구
에서 구급서비스의 반응시간은 대체로 연속변수
의 형태로 평균값(mean)을 이용하여 분석을 진
행하였으나, 전체 반응시간 값의 변동 폭이 크지 
않은 점 등을 볼 때, 추후 cutoff 값 도출 및 시간
의 구간별 구분 등의 다양한 추가분석이 필요할 
것으로 생각된다.

그럼에도 본 연구는 국내에서 거의 다루어 지
지 않고 있는 구급서비스 중 미이송에 대한 접근
을 시도하였으며, 미이송의 사유별 소요시간의 
차이를 바탕으로 그 원인을 파악해 보고자 하였
다. 구급서비스의 미이송은 불필요한 병원서비스
의 이용과 이동을 줄일 수 있다는 점에서 잠재적
으로 환자, 응급의료센터, 그리고 구급서비스에게
도 유익할 수 있다[13]. 특히 국외에서는 미이송
률이 구급서비스의 질을 평가할 수 있는 중요한 
지표로 활용되고 있다는 점에서 볼 때 우리나라 
또한 미이송에 대한 연구가 활발히 이루어질 필
요가 있다[13]. 또한 추후 이러한 함의를 바탕으
로 국내에서도 지역사회에서의 구급서비스의 역
할 등에 관한 새로운 접근이 시도되어야 함을 제
언한다.

본 연구는 구급서비스 중 미이송 출동의 사유
를 파악하고, 미이송 사유별 반응 시간의 차이를 
분석하고자 하였다. 본 연구는 최근까지 국내에
서 다루어지지 않았던 미이송에 대한 접근과 미
이송 사유별 소요시간의 차이를 확인하여 국내 
구급서비스의 발전방향을 제시하고자 하였다는 
것에 그 의의가 있다. 미이송은 단순한 이송업무
를 하지 않았다는 것이 아니라 이송업무의 중요
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한 구성요소 중 하나로 볼 수 있다. 특히 오인으
로 인한 구급차 출동, 출동 중 출동이 취소된 경
우, 현장에 환자가 없는 경우 등으로 인한 미이송
은 자원 낭비, 증상 악화 위험을 동반하고 있으므
로 이를 최소화 하려는 노력이 필요하다. 추후 이
러한 함의를 바탕으로 추후 구급 미이송과 관련
한 다양한 연구, 지역사회 구급대 역할 등에 대한 
연구가 진행되어야 할 것이다.
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