
123

한국응급구조학회지 제 23권 제3호, 123~ 134 (2019. 12)
Korean J Emerg Med Ser Vol. 23, No. 3, 123 ~ 134 (2019. 12)
The Korean Journal of Emergency Medical Services

ISSN 1738-1606 (Print)
ISSN 2384-2091 (Online)
https://doi.org/10.14408/KJEMS.2019.23.3.123

  

계절 및 기온에 따른 119 구급대 환자 이송 건수 및 병력의 차이

이경열1*·이정혁1,2

1국립공주대학교 응급구조학과
2경기소방본부 양주소방서

   

Analysis of patients transported in ambulances by season 

and daily temperatures

Kyoung-Youl Lee1*·Jeong-Hyeok Lee1,2

1Dept. of Emergency Medical Service, Kongju National University
2Gyeonggi-do Yangju Fire Station

=Abstract =

Purpose: This study aimed to analyze the number of patients with and without medical history 

transported to the emergency department due to changes in daily temperature and season.

Methods: Data on emergency activity sheet and daily weather were collected from March 2016 to 

February 2017 in the city of Gyeonggi-do. In total, 13,531 patients were transferred to the emergency 

department in 119 ambulance. Data were analyzed using the Statistical Package for the Social 

Sciences (version 21).

Results: The daily average number of patients transferred was the highest in August and 

September, i.e., the summer season. The higher the daily highest and lowest temperatures, 

higher the daily average number of patients transferred. In contrast, patients with medical 

history of hypertension, diabetes, heart disease, cerebrovascular disease, and pulmonary disease 

had a higher incidence of transfers in the winter season and on days with lower temperature.

Conclusion: The results indicate that as people become more active during the summer when 

temperatures are high, the chances of daily emergencies increases, whereas patients with medical 

history are more likely to experience emergencies when the temperatures were lower. Hence, 119 

ambulances will have to be prepared in advance to deal with this trend.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성 및 목적

119 구급대의 구급활동은 해마다 증가하는 추

세로, 이송건수를 보면 2008년 1,269,189건에서 

2017년에는 1,777,188건으로 10년간 약 140% 이

상 증가하였다. 2017년 한해 1일 평균 출동건수는 

7,336건이었고, 이송건수는 4,789건, 이송인원은 

4,912명이었다[1]. 2017년 이송건수를 월별로 살

펴보면 여름에 해당하는 8월이 가장 많은 

164,856건(9.1%)를 보였고, 겨울에 해당하는 2월

은 122,067건(6.7%)로 가장 적었다[1].

계절이 구분되어 있고 계절별 기온차가 큰 우리

나라에서는 날씨와 기후에 따라 발생하는 질환이 

다르고, 기온의 변화는 사망률이나 질병이환율 특

히 심혈관계 및 호흡계 질환에 영향을 줄 수 있다

[2]. 이러한 기온과 질병과의 관련성은 국외에서

도 많은 보고가 되어 왔다[3-6]. Michelozzi와 

Sario[7]의 연구에서는 일평균기온의 1℃ 감소는 

28일 동안의 심근경색 위험의 2.0% 누적증가와 

연관이 있다고 하였고, Bang[8]의 연구에서도 최

고기온이 1℃ 이하일 때와 최저기온이 8℃ 이하일 

때 기온이 1℃ 감소할수록 급성심근경색증으로 응

급실을 방문한 환자수가 통계적으로 유의하게 증

가하는 경향이 있다고 하였다.

응급의료센터를 내원하는 환자들을 계절별로 

분석하였을 때도 여름에는 증가하고 가을과 겨울

에는 감소하는 경향을 보였고[9], 겨울철에는 기

온차가 전날에 비해 클수록 심혈관과 관련된 사망

률이 증가한다고 하였다[10]. 이러한 결과들을 이

용한 수요예측을 통해 개별 응급의료센터의 수요

에 맞게 자원을 활용하는 것은 응급의료센터의 과

밀화를 효율적으로 해소하기 위해서도 중요하다고 

하였다[11,12].

따라서 증가하는 환자요청 건수에서 119 구급

대가 효율적으로 환자를 처치 및 이송하기 위해서 

날씨나 계절에 따른 환자의 유형을 사전에 예측하

는 것이 필요할 것이다. 즉 그날 기온에 따른 환

자의 발생유형을 예측하여 구급 장비 등의 사전점

검으로 출동 전 시간의 단축과 현장에서의 적절한 

처치 그리고 환자 특성에 맞는 적절한 병원으로의 

이송시간도 단축시킬 수 있을 것이다. 이에 본 연

구에서는 119 구급대를 통해 이송된 환자의 기온 

및 계절별 발생현황 및 병력에 따른 발생건수를 

분석하여 119 환자발생 수요예측을 위한 기초자료

를 제공하고자 한다.

2. 연구의 제한점

1) 기상청의 날씨데이터는 기상대가 설치된 곳

의 데이터만 수집가능하여 응급환자가 발생

한 장소의 기온과 완전히 일치한다고 보기는 

어렵다.

2) 경기도 북부지방의 일개 지역 데이터를 사용

하였고 지역의 인구학적 특성을 고려하지 않

았기 때문에 다른 지역으로 확대해석하는데 

제한이 있을 수 있다.

3) 또한 계절과 기온 이외의 거주 환경, 사회적 

환경 등 다른 변수는 고려하지 않았다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 일개 시의 계절과 기온에 따른 119 

구급대에 의한 응급환자 이송현황 특성을 파악하

기 위해 2016년 3월부터 2017년 2월까지 수집된 

날씨데이터와 구급활동일지 자료를 후향적으로 분

석한 조사연구이다.
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2. 연구대상

경기도 일개 도시 일개 구(인구 448,739명, 면

적 165.539Km2)의 2016년 3월부터 2017년 2월

까지 12개월간 119를 통해 병원까지 이송한 환자

의 구급활동일지 13,531건에서 이송일자, 성별, 

연령, 발생유형, 과거병력을 추출하였다. 일 기온 

자료는 해당기간의 일별 최고기온 및 최저기온의 

자료를 분석에 이용하였다.

3. 자료수집방법

구급활동일지는 담당기관의 구급담당자에게 허

락을 구한 환자의 이름, 주소, 등 개인을 식별할 

수 있는 자료를 삭제한 후 익명성을 보장하여 엑

셀서식을 통해 받았고, 기상자료의 경우 기상자료

개방포털사이트(http://data.kma.go.kr/)에서 

해당 지역 자료를 추출하였다.

경기도 일개 도시 일개 구에서 1년 동안 구급을 

통해 신고되어 현장에 출동한 건수는 18,315건이

었고, 이중 병원으로 이송되지 않은 건수를 제외

한 13,531건을 분석에 사용하였다.

4. 자료분석방법

계절은 3월부터 5월까지를 봄, 6월부터 8월까

지를 여름, 9월부터 11월까지를 가을, 그리고 12

월~2월을 겨울로 정의하였고, 기온은 최고기온, 

최저기온, 일교차, 전날대비 최고기온차이, 전날대

비 최저기온차이를 변수로 활용하였다. 과거병력

으로는 이송환자의 가장 많은 비율을 차지한 5개 

질환인 고혈압, 당뇨병, 심장질환, 뇌혈관질환 및 

폐질환에 대해 분석하였다. 수집된 자료는 IBM 

SPSS Statistics Version 23.0 프로그램을 이용

하였으며, 기온별 이송건수의 차이는 ANOVA를 

이용하였고 사후검증은 Scheffé를 이용하였다. 계

절별 병력의 특성은 교차분석 카이검정을 이용하

였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 119로 이송된 환자와 기온의 일반적 

현황

1) 119로 이송한 환자의 일반적 특성

1년간 이송된 환자의 일반적 특성은 남자가 

53.2%(7,192건)으로 여자보다 많았고, 연령대는 

40~60세가 29.8%(4,038건)로 가장 많았다. 계절

별로는 6월에서 8월까지의 여름이 26.3%(3,558

건)이었고, 질병으로 인한 이송이 60.7%(8,219건)

이었다. 과거병력으로는 고혈압이 있는 이송환자

가 20.2%(2,735건)으로 가장 많았고, 당뇨병 

11.3%(1,534건), 심장질환 5.4%(732건), 뇌혈관

질환 3.7%(498건), 폐질환 1.6%(213건) 순이었다

<Table 1>.

2) 월별 하루 평균 이송건수와 최고 및 최

저기온 현황

1년간 하루 평균 이송건수를 월별로 분석한 결과

는 <Table 2>와 같다. 월별 하루 평균 이송건수가 

가장 많은 달은 9월로 하루 평균 39.9(±6.1)건이

었고, 가장 적은 달은 11월로 33.5(±6.6)건이었다.

일 최고기온이 가장 높은 달은 8월로 평균 31.8

(±3.8)℃이었고, 일 최저기온도 8월이 평균 21.6

(±3.8)℃로 가장 높았다. 최고기온 및 최저기온이 

가장 낮은 달은 1월로 각각 2.5(±4.3)℃, -10.0

(±5.0)℃이었다. 일교차는 4월이 14.2(±4.5)℃

로 가장 차이가 컸고, 7월이 8.6(±2.8)℃로 가장 

적었다.

3) 기온 구간별 일수 및 이송환자 비율

최고기온, 최저기온, 일교차, 전일 대비 최고기

온차이, 전일대비 최저기온차이를 5℃ 간격으로 

구간을 나누어 1년 중 차지하는 일수와 이송한 환

자의 비율을 분석한 결과는 <Table 3>과 같다. 
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Characteristics Category n %

Gender
Male 7,192 53.2%

Female 6,339 46.8%

Age (year)

<20 1,562 11.5%

20-40 2,225 16.4%

40-60 4,038 29.8%

60-80 3,876 28.6%

80≦ 1,829 13.5%

Season

Spring 3,337 24.7%

Summer 3,558 26.3%

Fall 3,357 24.8%

Winter 3,279 24.2%

Patient type

Disease 8,219 60.7%

No disease 5,283 39.0%

etc. 29 0.2%

Past history

Hypertension 2,735 20.2%

Diabetes mellitus 1,534 11.3%

Cardiac disease(CD) 732 5.4%

Cerebrovascular disease(CVD) 498 3.7%

Pulmonary disease 213 1.6%

Table 1. General characteristics of transferred patients by 119 (n=13,531)

Year Season Month

Patient 
number

(person/day)

Highest temp.
(℃)

Lowest temp.
(℃)

Daily temp. 
difference

(℃)

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

2016

Spring

March 35.0 (5.1) 12.5 (5.0) -1.1 (3.9) 13.6 3.6

April 35.6 (5.9) 20.4 (3.2) 6.2 (2.9) 14.2 4.5

May 38.1 (6.5) 24.8 (3.9) 11.2 (2.3) 13.6 4.5

Summer

June 37.2 (5.0) 28.0 (1.7) 16.4 (2.1) 11.5 2.9

July 38.8 (6.3) 29.4 (3.2) 20.8 (2.5) 8.6 2.8

August 39.9 (6.7) 31.8 (3.8) 21.6 (3.8) 10.2 2.3

Fall

September 39.9 (6.1) 27.7 (2.5) 16.4 (2.8) 11.3 3.3

October 37.3 (6.1) 20.8 (4.4) 8.1 (4.9) 12.7 3.5

November 33.5 (6.6) 11.1 (5.3) -0.7 (5.5) 11.8 2.6

Winter

December 38.4 (5.8) 5.2 (4.0) -5.9 (3.9) 11.1 2.9

2017
January 36.1 (5.7) 2.5 (4.3) -10.0 (5.0) 12.5 3.5

February 34.6 (6.3) 4.1 (3.4) -8.7 (2.8) 12.8 4.1

Table 2. Average daily patient number and temperature by month
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　Variables
Category Day (N=365) Patients (N=13,531)

(℃) (n) (%) (n) (%)

Highest temperature

< 0 16 4.4% 607 4.5%

0~5 45 12.3% 1,595 11.8%

5~10 47 12.9% 1,645 12.2%

10~15 31 8.5% 1,109 8.2%

15~20 36 9.9% 1,250 9.2%

20~25 58 15.9% 2,139 15.8%

25~30 78 21.4% 3,040 22.5%

≧30 54 14.8% 2,146 15.9%

Lowest temperature

<-10 32 8.8% 1,169 8.6%

-10~-5 49 13.4% 1,713 12.7%

-5~0 44 12.1% 1,545 11.4%

0~5 37 10.1% 1,312 9.7%

5~10 46 12.6% 1,657 12.2%

10~15 51 14.0% 2,032 15.0%

15~20 62 17.0% 2,353 17.4%

≧20 44 12.1% 1,750 12.9%

Daily temperature 
difference

<5 15 4.1% 575 4.2%

5~10 90 24.7% 3,289 24.3%

10~15 180 49.3% 6,736 49.8%

15~20 75 20.5% 2,772 20.5%

≧20 5 1.4% 159 1.2%

Highest temperature 
difference from day 
before

<-5 29 7.9% 907 6.7%

-5~0 142 38.9% 5,611 41.5%

0~5 177 48.5% 6,255 46.2%

≧5 17 4.7% 758 5.6%

Lowest temperature 
difference from day 
before

<-5 14 3.8% 502 3.7%

-5~0 177 48.5% 6,573 48.6%

0~5 159 43.6% 5,955 44.0%

≧5 15 4.1% 501 3.7%

Table 3. The proportion of temperature range day and transferred patients by 119

최고기온의 경우 25℃ 이상 30℃ 미만인 날이 78

일(21.4%)을 차지했고 이때 이송된 환자수도 전체

환자수의 22.5%(3,040명)를 차지하였다. 최저기

온의 경우 15℃ 이상 20℃ 미만인 날이 62일로 

17.0%이었고, 이때 이송된 환자도 차지하는 일수

와 유사한 17.4%(2,353명)이었다. 일교차는 1

0℃~15℃인 날이 180일로 49.3%였고 이송환자

수도 49.8%인 6,736명이 이송되었다. 전일 대비 

최고기온차는 0℃~5℃가 365일 중 48.5%인 177

일로 가장 많았고 이송된 환자도 전체의 46.2%로 
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Category

(℃)
Average transported patients/day

F(p) Scheffé
(Mean±SD)

Highest temperature 

< 0 a 37.9 ± 6.3

4.889
(.000)

c,e<h

0~5b 35.4 ± 5.8

5~10c 35.0 ± 6.0

10~15d 35.8 ± 6.7

15~20e 34.7 ± 5.4

20~25f 36.9 ± 6.3

25~30g 39.0 ± 5.5

≧30h 39.7 ± 6.6

Lowest temperature

<-10a 36.5 ± 6.2

5.126
(.000)

b,c<f,h

-10~-5b 35.0 ± 6.6

-5~0c 35.1 ± 5.3

0~5d 35.5 ± 6.0

5~10e 36.0 ± 6.1

10~15f 39.9 ± 6.1

15~20g 37.9 ± 5.3

≧20h 39.8 ± 6.7

Daily temperature 
difference

<5 38.3 ± 4.7

1.334
(.257)

5~10 36.6 ± 6.0

10~15 37.4 ± 6.4

15~20 37.0 ± 6.5

≧20 31.8 ± 7.1

Highest temperature 
difference from day 
before

<-5a 34.9 ± 6.2

2.832
(.038)

a<d
-5~0b 37.7 ± 6.0

0~5c 36.7 ± 6.4

≧5d 39.7 ± 6.0

Lowest temperature 
difference from day 
before

<-5 35.3 ± 4.6

0.641
(.589)

-5~0 37.4 ± 6.4

0~5 36.8 ± 6.3

≧5 36.9 ± 6.3

Table 4. The difference of average daily patient number by temperature

나타났으며, 전일대비 최저기온차의 구간에 있어

서도 –5℃~0℃가 차지하는 일수는 48.5%, 이송

환자비율은 48.6%였다.

2. 기온 별 하루 평균 이송건수의 차이

최고기온에 따른 하루 평균 이송환자는 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p<.000). 사후분석결

과 최고기온이 30℃ 이상일 때 하루 평균 이송건
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Past
history*　

Total Spring Summer Fall Winter χ2

(p)13,531 3,337 (24.7%) 3,558 (26.3%) 3,357 (24.8%) 3,279 (24.2%)

HTN 2,735 (20.2%) 615 (22.5%) 684 (25.0%) 667 (24.4%) 769 (28.1%)
30.317
(.000)

DM 1534 (11.3%) 344 (22.4%) 388 (25.3%) 352 (23.0%) 450 (29.3%)
25.175
(.000)

CD 732 (5.4%) 200 (27.3%) 159 (21.7%) 156 (21.3%) 217 (29.6%)
21.547
(.000)

CVD 498 (3.7%) 96 (19.3%) 125 (25.1%) 106 (21.3%) 171 (34.3%)
30.730
(.000)

PD 213 (1.6%) 53 (24.9%) 47 (22.1%) 39 (18.3%) 74 (34.7%)
15.023
(.002)

*HTN, hypertension; DM, diabetes mellius; CD, cardiac disease; CVD, cerebrovascular disease; PD, pulmonary 
disease

Table 5. Seasonal difference in past history of the transported patients

수는 39.7(±6.6)건으로 15℃에서 20℃의 

34.7(±5.4)건과 5℃와 10℃ 사이인 35.0(±6.0)

건 보다 많았다. 최저기온에 있어서는 기온분포에 

따라 통계적 유의차가 있었으며(p<.000), 20℃ 이

상일 때가 39.8(±6.7)건으로 가장 많았고, -1

0℃~–5℃일 때가 35.0(±6.6)건으로 가장 적었

다. 전일 대비 최고기온차이에 있어서도 유의한 차

이를 보였고(p=.038) 전날의 최고기온과의 차이가 

5℃ 이상일 때 39.7(±6.0)건으로 가장 많았고 –
5℃ 미만일 때 34.9(±6.2)건으로 가장 적었다. 일

교차와 전일 대비 최저기온차이에 따른 하루 평균 

이송건수는 차이를 보이지 않았다<Table 4>.

3. 계절 및 기온에 따른 이송환자 병력

의 차이

1) 계절에 따른 이송환자 병력의 차이

1년간 이송한 환자 중 병력이 많은 비율을 차지

하는 5개 질환(고혈압, 당뇨, 심장질환, 뇌혈관질

환, 폐질환)의 비율을 분석하였다. 1년간 이송한 

환자 중 고혈압을 병력으로 갖고 있는 환자는 

20.29%(2,735명), 당뇨가 11.3%(1,534명), 심장

질환 5.4%(732명), 뇌혈관 및 폐질환이 각각 

3.7%(498명)과 1.6%(213명)였다<Table 5>.

고혈압 병력을 갖고 있는 환자의 계절별 이송의 

차이를 보면 겨울철에 이송되는 경우가 

28.1%(769명)로 가장 많았고(p<.000), 당뇨

(p<.000)와 심장질환(p<.000)도 각각 계절별 유

의차를 보였으며 겨울철에 29.3%와 29.6%로 가

장 많았다. 뇌혈관질환의 경우 겨울철이 34.3%로 

가장 높았고 봄은 19.3%로 가장 낮았다(p<.000). 

폐질환의 경우에는 겨울철이 34.7%로 가장 높았

고 가을이 18.3%로 가장 낮은 비율을 보였다

(p=.002)<Table 5>.

2) 최고기온 및 최저기온에 따른 이송환자 

병력의 차이

최고기온 및 최저기온 구간에 따른 환자 병력의 

차이는 <Table 6>과 같다. 최고기온 구간에 따른 

고혈압(p<.000), 당뇨병(p=.002), 심장질환

(p=.021), 뇌혈관질환(p<.000), 폐질환(p<.000)

을 가진 이송환자의 비율의 차이는 통계적으로 유

의한 차이를 보였다. 고혈압의 경우 최고기온이 

0℃ 미만인 경우와 0℃~5℃ 사이에 이송된 환자
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Category
(℃)

Total 
patients

Past history*

HTN DM CD CVD PD

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

Highest 
temperature

<0 607 142 (23.4%) 83 (13.7%) 41 (6.8%) 24 (4.0%) 22 (3.6%)

0~5 1,595 384 (24.1%) 225 (14.1%) 102 (6.4%) 89 (5.6%) 36 (2.3%)

5~10 1,645 355 (21.6%) 192 (11.7%) 105 (6.4%) 87 (5.3%) 28 (1.7%)

10~15 1,109 208 (18.8%) 127 (11.5%) 62 (5.6%) 34 (3.1%) 13 (1.2%)

15~20 1,250 260 (20.8%) 143 (11.4%) 69 (5.5%) 40 (3.2%) 17 (1.4%)

20~25 2,139 410 (19.2%) 218 (10.2%) 118 (5.5%) 52 (2.4%) 36 (1.7%)

25~30 3,040 571 (18.8%) 325 (10.7%) 142 (4.7%) 84 (2.8%) 31 (1.0%)

≧30 2,146 405 (18.9%) 221 (10.3%) 93 (4.3%) 88 (4.1%) 30 (1.4%)

Total 13,531 2,735 (20.2%) 1,534 (11.3%) 732 (5.4%) 498 (3.7%) 213 (1.6%)

χ2(p) 25.856 (.000) 22.134 (.002) 16.479 (.021) 48.059(.000) 29.605(.000)

Lowest 
temperature

<-10 1,169 269 (23.0%) 154 (13.2%) 88 (7.5%) 59 (5.0%) 29 (2.5%)

-10~-5 1,713 379 (22.1%) 210 (12.3%) 103 (6.0%) 86 (5.0%) 32 (1.9%)

-5~0 1,545 342 (22.1%) 215 (13.9%) 83 (5.4%) 71 (4.6%) 32 (2.1%)

0~5 1,312 262 (20.0%) 140 (10.7%) 77 (5.9%) 49 (3.7%) 22 (1.7%)

5~10 1,657 298 (18.0%) 153 (9.2%) 92 (5.6%) 45 (2.7%) 22 (1.3%)

10~15 2,032 390 (19.2%) 207 (10.2%) 111 (5.5%) 42 (2.1%) 24 (1.2%)

15~20 2,353 450 (19.1%) 271 (11.5%) 98 (4.2%) 78 (3.3%) 28 (1.2%)

≧20 1,750 345 (19.7%) 184 (10.5%) 80 (4.6%) 68 (3.9%) 24 (1.4%)

Total 13,531 2,735 (20.2%) 1,534 (11.3%) 732 (5.4%) 498 (3.7%) 213 (1.6%)

χ2(p) 21.562 (.003) 27.396 (.000) 21.617 (.003) 38.863 (.000) 15.091 (.035)
*HTN, hypertension; DM, diabetes mellius; CD, cardiac disease; CVD, cerebrovascular disease; PD, pulmonary disease

Table 6. The difference of past history by temperature

의 각각 23.4%와 24.1%에서 고혈압을 보였고, 

이는 전체 이송환자 중 고혈압이 차지하는 비율 

20.2%보다 많았다. 당뇨병의 경우 최고기온 0℃ 

미만일 때 이송환자의 비율이 13.7%로 전체 

11.3%보다 많았고, 심장질환과 폐질환의 경우에

도 최고기온이 0℃ 미만일 때 각각 6.8% 및 3.6%

로 전체 비율 5.4% 및 1.6%보다 높았다.

최저기온 구간에 따른 고혈압(p=.003), 당뇨병

(p<.000), 심장질환(p=.003), 뇌혈관질환(p<.000), 

폐질환(p=.035)을 가진 이송환자의 비율의 차이

도 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 고혈압은 

최저기온이 –10℃ 미만일 때 이송환자의 23.0%에

서 나타나, 고혈압 전체 비율(20.2%)보다 높았다. 

당뇨병, 심장질환, 뇌혈관질환, 폐질환 모두 최저

기온이 –10℃ 이하일 때 다른 기온구간에 비해 가

장 높은 비율의 병력을 보였다.

3) 기온 차이에 따른 이송환자 병력의 차이

일교차, 전일대비 최고기온차 및 전일대비 최저

기온차에 따른 이송환자 병력의 차이는 <Table 
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Category
(℃)

Total 
patients

(n)

Past history†

HTN DM CD CVD PD

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

DTD*

< 5 575 140 (24.3%) 68 (11.8%) 29 (5.0%) 19 (3.3%) 4 (0.7%)

5~10 3,289 663 (20.2%) 383 (11.6%) 175 (5.3%) 118 (3.6%) 60 (1.8%)

10~15 6,736 1,364 (20.2%) 769 (11.4%) 378 (5.6%) 242 (3.6%) 112 (1.7%)

15~20 2,772 538 (19.4%) 302 (10.9%) 142 (5.1%) 115 (4.1%) 35 (1.3%)

≧20 159 30 (18.9%) 12 (7.5%) 8 (5.0%) 4 (2.5%) 2 (1.3%)

Total 13,531 2,735 (20.2%) 1,534 (11.3%) 732 (5.4%) 498 (3.7%) 213 (1.6%)

χ2(p) 7.399 (.116) 3.301 (.509) 1.229 (.873) 2.778 (.596) 6.372 (.173)

HTD

<-5 907 189 (20.8%) 98 (10.8%) 47 (5.2%) 30 (3.3%) 11 (1.2%)

-5~0 5,611 1,166 (20.8%) 656 (11.7%) 295 (5.3%) 212 (3.8%) 90 (1.6%)

0~5 6,255 1,230 (19.7%) 699 (11.2%) 349 (5.6%) 231 (3.7%) 96 (1.5%)

≧5 758 150 (19.8%) 81 (10.7%) 41 (5.4%) 25 (3.3%) 16 (2.1%)

Total 13,531 2,735 (20.2%) 1,534 (11.3%) 732 (5.4%) 498 (3.7%) 213 (1.6%)

χ2(p) 2.510 (.473) 1.367 (.713) 0.702 (.873) 0.823 (.844) 2.267 (.519)

LTD

<-5 502 125 (24.9%) 75 (14.9%) 24 (4.8%) 17 (3.4%) 14 (2.8%)

5 -0 6,573 1276 (19.4%) 726 (11.0%) 344 (5.2%) 255 (3.9%) 89 (1.4%)

0-5 5,955 1229 (20.6%) 673 (11.3%) 330 (5.5%) 213 (3.6%) 99 (1.7%)

≧5 501 105 (21.0%) 60 (12.0%) 34 (6.8%) 13 (2.6%) 11 (2.2%)

Total 13,531 2,735 (20.2%) 1,534 (11.3%) 732 (5.4%) 498 (3.7%) 213 (1.6%)

χ2(p) 10.289 (.016) 7.252 (.064) 2.845 (.416) 2.703 (.440) 8.385 (.039)
*DTD, daily temperature difference(℃); HTD, highest temperature difference from day before (℃); LTD, lowest temperature 
difference from day before (℃)
†HTN, hypertension; DM, diabetes mellius; CD, cardiac disease; CVD, cerebrovascular disease; PD, pulmonary disease

Table 7. The difference of past history by temperature difference

7>과 같다. 일교차 및 전일대비 최고기온차에 다

른 이송환자 병력에는 통계적 유의한 차이가 없었

다. 전일대비 최저기온차이에 있어서는 고혈압

(p=.016)과 폐질환(p=.039)에서 유의한 차이를 

보였고 전일대비 최저기온차가 –5℃ 이상 차이가 

날 때 고혈압 환자의 비율은 24.9%이었고, 폐질

환 환자도 2.8%로 전체 비율 1.6%보다 높았다.

Ⅳ. 고  찰

날씨와 기온이 질환 발생에 영향을 준다는 보고

는 많이 이루어졌고 이런 연구들의 대부분은 병원

을 방문하는 환자들을 대상으로 시행되었다. 본 

연구에서는 119 구급대가 이송하는 환자들이 기온

에 따른 발생현황을 분석하고 특히 병력이 기온에 

따라 발생하는 비율을 분석하였다.
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본 연구에 포함된 일개 지역 119가 병원까지 이

송한 환자들 중 60대 이상이 42.1%로 나타났는데 

이는 소방청이 발표한 2017년 구급 활동분석에서 

44.3%로 나타난 것과 유사하다. 계절로는 여름(6

월~8월)이 26.3%를 차지하여 가장 높았다. 하루 

평균 이송건수는 약 37건이었고, 월별로는 8월과 

9월이 하루 평균 39.9건으로 가장 많았으며 11월

은 33.5건으로 가장 적었다. 2017년도 구급 활동 

현황을 분석한 소방청의 자료에서도 8월이 이송건

수가 가장 많은 것으로 나타나[1] 본 연구 대상이 

된 지역과 월별 이송환자 비율은 유사했다. 응급

의료센터 내원환자들을 분석한 연구에서도 9월에 

가장 많은 환자가 내원했다고 하였고[13], 또 다른 

연구에서는 7월이 가장 많고 9월이 두 번째로 많

다고 하여[9] 대체적으로 7월~9월에 환자들이 응

급의료를 이용하는 것을 알 수 있다.

기온으로 환자의 이송현황을 분석하였을 때 최

고기온이 30℃ 이상을 넘는 날은 1년 중 54일

(14.8%)이었고, 하루 평균 39.7건의 환자를 이송

하여 가장 많았다. 최고기온이 5℃에서 10℃ 사이

인 날은 47일이었고 이때 환자는 35.0건으로 가장 

적게 이송되었으며, 이는 최고기온이 가장 높은 8

월이 가장 많이 이송되고 11월이 가장 낮았던 월별 

현황과 유사한 것을 알 수 있다. 흥미로운 것은 전

날보다 최고기온의 차이가 +5℃ 이상 올라갔을 때 

하루 평균 환자수가 39.7건인 것에 비하여 –5℃ 

이상 떨어졌을 때는 34.9건에 불과하여 이 지역에

서는 평균 5명 정도가 적었다. 이는 기온이 급격히 

올라가는 봄과 여름철에 119를 이용하는 사람이 

늘어나고 갑자기 추워지는 겨울철에는 적어지는 

것으로 Lee[13]과 Diehl 등[14]의 연구에서도 유

사한 결과를 보였고, 이러한 분포를 보이는 이유

로 기온이 올라가면 사람들의 신체 활동이 증가하

여 발생하는 사고, 기온 상승에 따른 온열질환, 

8~9월에 집중되는 벌쏘임[15] 등과 같은 환자가 

증가 되는 것으로 추측할 수 있다.

본 연구에서는 이송 환자들의 병력과 기온과의 

관계도 분석하였다. 병력이 119를 호출하게 된 주

호소와 직접 연관이 있다고 볼 수는 없지만, 주호

소는 매우 다양하여 분석하는데 한계점이 있어 병

력을 중심으로 기온에 따른 차이를 분석하게 되었

다. 계절별로 보았을 때 뇌혈관 질환과 폐질환의 

병력이 있는 환자의 이송비율이 겨울철에 각각 

34.3%와 34.7%로 나타나, 전체 이송환자가 겨울

철에 24.2%인 것에 비해 매우 높은 것을 확인하

였다. 119 출동요인을 분석한 Kim[16]의 연구에

서는 가을에 신경계 출동이 가장 높았고 겨울철에 

호흡기계관련 출동이 높았다고 하여 일부 유사한 

면을 볼 수 있다.

고혈압과 당뇨, 심장질환을 갖고 있는 환자도 

겨울철에 발생하는 빈도가 다른 계절에 비해 높았

다. 기온에 따른 이송현황에서도 최고이온과 최저

기온이 낮을수록 병력을 가진 비율이 높아지는 것

을 볼 수 있었고, 최저기온이 –10℃ 이하일 때 5

가지 병력에서 다른 기온대에 비해 모두 이송비율

이 높았다. Kim[2]의 연구에서는 큰 일교차가 허

혈성심장질환과 뇌혈관 질환에 높은 사망률을 보

인다고 하였는데, 본 연구에서 일교차는 뇌혈관질

환이나 심질환환자의 이송비율에는 유의차를 보이

지 않았다. 다만 전일 대비 최저기온이 –5℃ 이상 

떨어졌을 때 고혈압 환자와 폐질환 환자의 이송 

비율이 증가하였다.

전반적으로 보았을 때 전체 환자의 하루 평균 

이송건수는 기온이 높을 때 증가했지만, 고혈압, 

당뇨, 심질환, 뇌혈관질환, 폐질환을 가진 환자들

은 기온이 낮아지면 이송비율이 증가하는 것을 알 

수 있었다. 따라서 겨울철이나 최저기온차가 심한 

날에는 병력을 보유한 환자가 증가하므로 구급대

원들은 이에 대응하는 준비가 필요할 것이다. 

Sung[17]의 연구에서 강수여부가 응급실의 내원

환자수에 영향을 미치는 요인임을 볼 때 추후 119 

환자수요예측 프로그램을 개발하기 위해서는 비와 
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눈과 같은 강수량 요인과 함께 미세먼지 등을 고

려하여 연구할 필요가 있다.

Ⅴ. 결  론

1. 결론

본 연구는 기온과 계절에 따른 구급대를 이용하

는 환자 발생 현황과 병력과의 관계를 분석하기 

위해 구급활동일지를 후향적으로 조사하였다. 이

를 위해 경기도 일개 지역의 2016년 3월부터 

2017년 2월까지 1년간 구급활동일지와 그 지역의 

기상청 데이터를 수집하여 분석에 이용하였다. 1

년간 119신고를 통해 병원으로 이송한 환자 

13,531건에 대해 일별 최고기온과 최저기온 및 일

교차와 전날대비 기온차를 바탕으로 하루 평균 이

송건수와 환자들의 보유 병력에 따른 차이를 분석

하였다. 연구 결과 월별로는 8월과 9월이 하루 평

균이송건수가 가장 많았고 계절로는 여름이 가장 

많았다. 최고기온은 30℃ 이상일 때, 최저기온은 

20℃ 이상인 날들에 하루 평균 이송건수가 가장 

많았고 전날대비 최고기온이 5℃ 이상 증가할 때 

이송건수가 많았다. 반면 고혈압, 당뇨, 심장질환, 

뇌혈관질환 및 폐질환의 병력을 보유한 환자들은 

겨울철에 발생비율이 높았고, 최고기온과 최저기

온이 낮을수록 환자 발생 비율이 유의하게 높았

다. 전날보다 최저기온차가 –5℃ 이상 떨어질 때 

고혈압 및 폐질환을 갖고 있는 환자의 이송건수가 

많아졌다.

이는 기온이 높은 여름철에는 사람들의 활동성

이 증가함에 따라 발생하는 사고나 질병으로 환자

가 증가하는 반면 병력 보유자들은 기온이 떨어지

면서 응급상황이 많이 발생하는 것을 나타내므로 

119 구급대는 이러한 환자 발생 추이에 맞게 사전 

대비를 해야 할 것이다.

2. 제언

1) 우리나라는 지역에 따라 기온의 변화가 다르

고 인구학적 특성이 다르므로 이러한 것을 

고려한 지역별 연구가 필요할 것이다.

2) 강수량과 같은 날씨요인과 습도, 미세먼지 

등 까지 고려하여 119 환자 수요예측 프로그

램의 개발이 필요할 것이다.
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