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상급종합병원 응급실 공휴일 이용의 영향 요인
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<Abstract>

Factors affecting use of the emergency department at superior 

hospitals on public holidays

*Byeung-Ki An

Korea Institute for Health & Welfare policy*†

The purpose of this study was to identify the factors affecting the use of superior general hospitals on public 
holidays by using the medical use model (Dutton 's medical use model) with the medical panel data.
The study found that 34.2% of superior general hospital emergency rooms were used on public holidays and the 
factors which made statistically significant influences on the use of superior general hospital emergency rooms on 
public holidays were whether patients were operated or emergency care and inspection etc. Also, there was a 
difference depending on whether the type of establishment of the medical insititution is national or private. 
In other words, patients who received emergency care and examinations were found to make more frequent visit 
to hospital emergency room on pubic holiday ,compared to patients who underwent surgery and those who visited  
emergency rooms in the private superior general hospital did so, compared to those who visited emergency room 
in the national general hospital(OR, 4.4, 3.386, respectively).
Therefore, it is necessary to consider the introduction of integrated care of health and social care medical service 
that focuses on primary care in Denmark, which focuses on patients, and pre-The Canadian Triage and Acuity 
Scale(pre-CTAS) in the UK.

Key word : inappropriate emergency room utilization, public holidays, integrated care of health and social care 
medical service, pre-CTAS, Korean Health Pane

Ⅰ. 서  론

1.�연구배경

급성기 질병은 계층적 지역주의 의료이용 모형에 따라, 

1,2,3차의 단계를 거치면서 질병의 경중에 따라 필요한 

수준의 의료를 이용하는 것이 매우 효율적임에도 불구하

고, 우리나라는 계층적 지역주의 의료이용 모형체계가 미

구축되어 운영되고 있으므로 많은 부분에서 의료이용이 

부적절하다[1-4].

국내 연구에서, 상급종합병원을 포함한 모든 응급실이 

1차 의료를 제공하고 있는 것은 부적절한 응급의료 이용

제공 체계임으로 이에 대한 많은 문제점이 있음을 지적한 

바 있다[3, 5]. 상급종합병원 응급실은 경증환자보다는 

중증 환자가 많이 이용해야 하지만, 응급환자 이용률
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(14.92%)보다 비응급환자 이용률(29.31%)이 1.96배 높

았고, 서울대병원을 포함한 7개 상급종합병원의 병상포화

지수가 100%가 초과되었으나, 지역센터 응급실은 45.3%

로 매우 낮으며, 응급실 이용환자와 의료진들의 불만이 

심각하게 표출되고 있다[3, 6-11].

한편, 외국은 공휴일에 1차 의료(Primary Care) 제공

체계 등이 부족1)함에 따라, 부적절한 공휴일 응급실 이용

률이 12.2%∼60.9%이며, 평일 대비하여 1.09∼1.39배 

유의하게 높았으나[13-14], 우리나라는 단지, 평일 대비

하여 공휴일 일일당 이용환자 건수비율이 전년대비 1.08

배 증가2)되었다는 이용지표만 있을 뿐이다[15-16]. 

상급종합병원 응급실을 공휴일에 부적절하게 이용하고 

있는 환자들이 더 낮은 단계의 응급실 및 의원 등을 이용

하도록 상급종합병원 응급실 이용전에 환자의 흐름을 조

정해주고, 1차 의료가 중심인 덴마크의 지역사회 중심의 

통합의료서비스체계가 구축된다면[17-20], 국민건강보

험(National Health Service, NHS) 기금을 효율적으로 

운영3)할 수 있고[22-32], 예방가능한 사망률이 감소되

며, 경영여건이 개선되고, 응급실 과밀화[9-10, 33]가 

해소되며, 환자는 진료비 부담이 감소되고[2], 환자 진료

를 안전하게 할 수 있다[34-36].

이와 같은 이점이 있음에도 불구하고, 공휴일에 응급실

을 이용하는데, 많은 문제점들이 있었다. 공휴일에 상급

종합병원 응급실 이외의 의료기관 등에서 1차 진료 등4)

이 이용 가능하도록 이용체계가 마련되지 않았고, 상급종

합병원 응급실을 공휴일에 이용하기 전에 환자의 흐름을 

조정해 주지 못함에 따라, 평일 대비 공휴일 응급실 이용

환자 수가 1.36배 높았고[38], 주요 상급종합병원 응급실 

병상포화지수가 100% 초과[8]되었다. 

이에 따라, 본 연구는 상급종합병원 응급실을 공휴일에 

이용하고 있는 환자들이 환자 특성요인과 의료공급체계의 

특성요인에 의하여, 모두 영향을 받으므로 의료이용 모형

(Dutton의 의료이용 모형)을 이용[2]하여 상급종합병원 

응급실 공휴일 이용의 영향 요인들을 사전에 파악하여 상

급종합병원 응급실 공휴일 이용 여건 개선에 조금이나마, 

기여하고자 한다.

2.�연구대상�및�방법

1) 연구대상

본 연구자료는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공

단의 2016년 한국의료패널 자료이며, 이 중에서 응급실 

이용자료와 가구원 자료를 병합한 자료이다. 응급실을 이

용한 환자는 1,637명이며, 이 환자들이 2,170번 응급실

을 이용하였다. 상급종합병원 응급실만을 이용한 환자는 

345명이며, 이 환자들이 403번 응급실을 이용하였다.    

이 환자들 중 응급실 방문 이유가 ʻʻ기타로 방문ʼʼ한 2건은 

증명서를 발급받기 위해 이용한 건임으로 이를 제외하였

는데, 응급실을 방문한 환자수는 변함이 없음에 따라, 

345명이 응급실을 이용한 401건을 연구대상으로 선정하

였다.

2) 연구모형

연구모형으로 Dutton(1986)의 의료이용 모형[39-43]

을 선정하였다. 각 독립변수들을 환자 특성요인과 의료공

급 체계 특성요인으로 범주화하였는데, 환자 특성요인은 

Andersen과 Newman(1973)이[44] 제시한 소인성 요인, 

가능성 요인(enabling component), 필요 요인(Need 

component)으로 구분하였고, 의료공급 체계 특성요인은 

구조적 장애 요인, 진료특성으로 분류하였다. 

즉, 소인성 요인에는 성과 연령을 포함시켰고, 가능성 

요인에는 의료보장 유형을 포함시켰으며, 필요 요인에는 

1) 스페인의 경우, 29.6%가 급성기 응급실을 부적절하게 이용하였으며, 부적절한 응급실 이용환자 중 1차 진료가 필요함에 따른 이용환자가 

51.1%로 가장 높았고, 그 다음으로 부적절한 서비스가 필요하여 이용한 환자가 18.1%, 1차 진료 의사의 부적절한 진료로 인해 이용한 

환자가 16.1% 순이었다[12].

2) Nedis 자료는 응급실 이용에 관한 자료가 있을 뿐 1차 의료기관 등을 이용한 자료가 없기 때문에 심평원 자료를 이용하여 부적절한 응급

실 이용에 대한 연구들이 필요하다. 

3) 영국의 경우, 응급실 방문당 개인 및 사회서비스 지출 비용이 94파운드∼126파운드로 매우 높은 데 반해, GP(General Practitioner: 

전문의가 아닌 일반의) 이용료는 32파운드이고, 지역사회 간호 이용료는 10파운드다[21].

4) 2014년 대국민 응급의료서비스 인지도 및 만족도 조사에서 최근 1년간 응급실 서비스를 이용한 주된 이유로 ʻ주말, 휴일, 야간 시간대 등 

이용 가능한 의료기관 등이 없어서ʼ가 45.1%로 높게 나왔다[37].
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만성질환 여부, 장애인 여부, 구급차 이용 유무, 방문이유

를 포함시켰고, 구조적 장애 요인에는 의료기관까지 소요

시간, 의료기관 설립유형을 포함시켰으며, 진료특성에는 

귀가 여부, 수술 유무를 각각 포함시켰다. 

종속변수는 응급실 공휴일 이용과 평일 이용으로 구분

하였으며, 공휴일은 토요일, 일요일, 법정 공휴일로 정의

하였다. 

이에 따라, 공휴일 응급실 이용에 따른 결정요인들을 

파악하고자 다음과 같이 연구모형을 구성하였다[그림 1].

연구모형에 따라, 각 요인별로 변수들을 각각 선정하였

다. 소인성 요인 중 연령은 18세 이하와 19-64세, 65세

로 구분하였는데, 부적절하게 응급실을 이용한 환자가 18

세 이하는 60.9%이고, 평일 대비하여 1.39배 많았으며, 

65-84세는 7.58%임을 참고하였다[13-14]. 

필요 요인 중 만성질환 여부는 부적절하게 의료이용을 

하고 있는 환자는 외과 계열 환자보다 내과 계열 환자가 

더 유의하게 많다는 것을 참고하였고[45], 구급차 이용유

무는 상급종합병원 응급실 진료 필요성을 반영함으로 이

를 참고5)하였다. 방문이유는 응급실을 이용한 많은 환자

가 중증외상 환자보다 경증 환자(minor ailment)가 이용

하고 있다는 것을 참고하였으며, 응급실을 이용한 환자 

중 질병으로 이용한 환자가 외상 및 손상으로 이용한 환

자보다 2.49배 많다는 것을 참고하였다[36, 46].

구조적 장애 요인 중 응급실까지 도착하는데 걸린 소요

시간은 30분 미만이 9.45%인 것을 참고하여 30분 이하

와 30분 초과로 구분하였고, 의료기관 설립유형에서 사립 

상급종합병원이 국립 상급종합병원보다 2.5배 많으므로 

국립6)과 사립으로 구분하였다[48].

진료특성 요인 중 귀가 여부를 선정하였는데, 부적절한 

응급실 이용기준7) 중에  환자분류(triage code)코드가 ʻʻ
whiteʼʼ 및 ʻʻgreenʼʼ이 있으며, 이러한 환자들은 모두 ʻʻ집
으로 귀가(home discharge)ʼʼ한 환자들이며, 공휴일 응급

실 이용환자 60.9%가 부적절하게 응급실을 이용하고 있

음을 참고하였다[13-14, 36]. 

또한, 수술 유무를 진료특성 요인으로 선정하였는데, 

중증 환자라면, 검사만 받기보다 바로 수술을 함으로 선

정하였다. 수술 유무에 해당하는 변수 중 응급처치 및 검

사 등에 해당하는 변수가 더 세부적으로 분류되어 있지 

않음에 따라, ʻʻ응급처치 및 검사 등ʼʼ으로 구분하였다. 각 

변수들은 <표 1>과 같이 세부적으로 처리하였다.

3) 분석방법

보건의료 통계처리에서 상급종합병원 응급실 공휴일 

5) 자기 스스로 상급종합병원 응급실에 온 환자(자가용 및 택시 등을 이용하여 온 환자)가 61.2%이었다.

6) 국립 상급종합병원과 사립 상급종합병원이 모두 국민건강보험법에 따라 요양기관 당연지정제로 지정되어 있어 모두 동일하게 건강보험 

의료를 제공함으로 공공의료를 모두 책임지고 있는데, 정책의료를 제공해야 할 국립 상급종합병원의 공휴일 응급실 운영이 사립 상급종

합병원과 비교하여 차이점이 있는지 밝힐 필요가 있어 구분하였다. 국립의 경우, 교육과학기술부와 보건복지부에서 보조금 및 운영비를 

지급해주고 있으므로 사립 상급종합병원도 공휴일 응급실 이용과 같은 정책의료를 제공한다면, 국립 상급종합병원과 동일하게 운영비 및 

보조금을 지급해주어야 하므로 정책의료 제공여부를 파악하기 위해 구분하였다[47].             

7) 부적절한 응급실 이용을 판단하는 또 다른 기준 중에는 ʻʻ환자 스스로 응급실로 전원 온 경우ʼʼ, ʻʻ외래진료 없이 응급실로 온 경우ʼʼ, ʻʻ처치나 

상담 없이 응급실로 바로 온 경우ʼʼ, ʻʻ추후 외래진료나 1차 의료ʼʼ 없이 퇴원한 경우이나, 중앙응급의료센터 통계자료는 현재 파악이 불가

능함으로 건강보험심사평가원 자료를 활용하여 조속히 부적절한 응급실 공휴일 이용에 대한 실태 및 개선방안에 관한 연구가 진행되어 

응급실 이용환자들의 편의성 증대에 이바지할 필요가 있다.

환자 특성요인 의료공급 체계 특성요인

• 소인성 요인
• 가능성 요인
• 필요 요인

• 구조적 장애 요인 
            • 진료 특성

응급실 공휴일 이용
(평일 이용, 공휴일 이용)

[그림 1] 연구모형
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이용률은 교차분석(chi-square test)하였고, 상급종합병

원 응급실 공휴일 이용 결정요인은 로지스틱 회귀분석

(Logistic Regression) 하였다. 통계프로그램은 SPSS 

18.0을 이용하였으며, 모든 분석은 유의수준 5%로 설정

하였다. 본 연구자료는 의료패널 자료 활용동의서를 작성

한 후, 한국보건사회연구원으로부터 받은 것이다. 

3.�연구결과

1) 상급종합병원 응급실 공휴일 이용률 

상급종합병원 응급실 공휴일 이용률은 34.2%이며, 의

료기관 설립유형에서 국립 상급종합병원을 이용한 환자

(16.0%)보다 사립 상급종합병원을 이용한 환자가 35.4%

로 통계학적으로 유의하게 높았다.

다른 변수들은 통계학적으로 유의하지는 않았지만, 상

급종합병원 응급실 공휴일  이용환자 중 성별에서 남자가 

더 많이 이용하였고, 연령대에서 19-64세 환자가 가장 

많이 이용하였으며, 그 다음으로 65세 이상 환자, 18세 

이하 환자 순이었으며, 의료보장유형에서 의료급여 및 특

례적용 환자보다 건강보험환자가 더 많이 이용하였고, 만

성질환이 없는 환자보다 있는 환자가 더 많이 이용하였으

며, 장애인 여부에서 장애인 환자보다 비장애인 환자가 

더 많이 이용하였고, 구급차 이용 유무에서 자가용·택시 

등을 이용한 환자보다 구급차를 이용한 환자가 더 많이 

이용하였고, 응급실 방문이유가 넘어지고, 부닥친 환자들

이 가장 많이 이용하였고, 그 다음으로 질병으로 이용한 

환자, 추락 및 자동차 사고 등으로 이용한 환자 순이었다. 

의료기관까지 소요된 거리에서 30분 초과된 환자보다 

30분 이하인 환자가 더 많이 이용하였고, 귀가 여부에서 

응급실 이용 후, 입원한 환자보다 귀가한 환자가 더 많이 

이용하였으며, 수술 유무에서 수술을 한 환자보다 응급처

치 및 검사 등을 받은 환자가 더 많이 이용하였다<표 2>. 

2) 응급처치 및 검사 등을 받은 환자 중 집으로 귀가율

 

상급종합병원 응급실을 공휴일에 이용한 환자 중 응급

처치 및 검사 등8)을 받은 환자에서 귀가한 환자9)는 

68.7%이었다<표 3>. 

8) ʻʻ응급처치 및 검사 등ʼʼ에는 ʻʻ약 처방ʼʼ, ʻʻ응급처치ʼʼ, ʻʻ검사 등ʼʼ이 모두 포함되어 있으므로 세부적으로 구분하기가 어렵다.

9) 귀가한 환자들 중 이용률이 높은 진단명은 C37(흉선의 악성 신생물: 암 환자 진단명 중 일부분)(66.7%), I20(협십증)(60%), 

B02(대상포진)(50%), A09(감염성 및 상세 불명 기원의 기타 위장염 및 결장염)(40%), J00(감기)(21.4%)이며, 대부분 응급실 

다방문환자 진단명에 포함되어 있다. 또한, 귀가한 환자들 중 1차 의료가 가능한 진단명인 E11(2형 당뇨병)(33%), I10(본태성 고

혈압)(50%), J18(22%), K03(치아 경조직의 기타 질환)(100%)이 포함되어 있다[7,49]. 이에 따라, 본 연구자료는 전수자료가 

아니므로 건강보험심사평가원 자료를 활용하여 ʻʻ공휴일 응급실 이용실태 및 개선방안ʼʼ등의 연구가 후속 연구로 진행되어야 한다. 

10) 공휴일에 사립 상급종합병원을 이용한 환자 중 69.2%가 집으로 귀가하였다.

변수선정  처리방법
종속변수

응급실 이용 평일 이용 1, 공휴일 이용 2  

독립변수

소인성 요인
성 여자 1, 남자 2

연령 18세 이하 1, 19-64세 2, 65세 이상 3

가능성 요인 의료보장 유형 의료급여 및 특례자 등 1, 건강보험 2

필요 요인

만성질환 여부 대상자 1, 미대상자 2

장애인 여부 장애인 1, 비장애인 2

구급차 이용 유무 구급차 1, 자가용 및 택시 등 2

방문이유 추락·자동차 사고 등 1, 넘어짐·부닥침 등 2, 질병 3

구조적 장애요인
의료기관까지 소요시간 30분 이하 1, 30분 초과 2

의료기관 설립유형 국립 1, 사립 2

진료특성
귀가 여부 입원 등 1, 귀가 2

수술 유무  수술 1, 응급처치 및 검사 등 2

< 표 1> 변수 설명



안병기 : 상급종합병원 응급실 공휴일 이용의 영향 요인

15

3) 상급종합병원 응급실 공휴일 이용의 영향 요인

상급종합병원 응급실 공휴일 이용에 통계학적으로 유

의한 변수는 의료기관 설립유형과 수술 유무였다. 즉, 의

료기관 설립유형에서 국립 상급종합병원보다 사립 상급종

합병원을 3.386배 더 많이 이용하였고, 수술 유무에서 수

술을 한 환자보다 응급처치 및 검사 등을 받은 환자가 

4.4배 더 많이 이용하였다<표 4>.

4.�고찰�및�결론

연구결과, 첫째, 공휴일에 응급실을 이용한 환자 중 수

술을 한 환자보다 응급처치 및 검사 등을 받은 환자가 통

계학적으로 유의하게 4.4배 더 많았다. 이 중에서 귀가한 

환자가 68.7%임을 고려하면, 공휴일 상급종합병원 응급

실을 이용하고 있는 환자 중 많은 환자가 1차 의료제공체

계가 미흡하여 부적절하게 응급실을 이용하고 있었다. 

이는 이탈리아의 연구에서 공휴일 응급실을 부적절하

게 이용하고 있는 환자가 60.9%임을 고려하면, 비슷한 

수준임으로 큰 문제가 없다고 여겨질 수 있으나, 이탈리

전체 귀가 입원 등

134 (100.0) 92 (68.7) 42 (31.3)

< 표 3 > 공휴일 응급처치 및 검사 등을 받은 환자 중 귀가율
단위: 건(%)

구분
전체

401(100.0)
공휴일

137(34.2)
평일

264(65.8)  p

성  
여자 244 (100.0) 81 (33.2) 163 (66.8) 0.260 0.610

남자 157 (100.0) 56 (35.7) 101 (64.3)

연령  

18세 이하 83 (100.0) 24 (28.9) 59 (71.1) 1.807 0.405

19-64세 135 (100.0) 51 (37.8) 84 (62.2)

65세 이상 183 (100.0) 62 (33.9) 121 (66.1)

의료보장
유형

의료급여 및 특례자 23 (100.0) 6 (26.1) 17 (73.9) 0.708 0.400

건강보험 378 (100.0) 131 (34.7) 247 (65.3)

만성질환 여부
대상자 291 (100.0) 103 (35.4) 188 (64.6) 0.714 0.398

미대상자 110 (100.0) 34 (30.9) 76 (69.1)

장애인 여부
장애인 41 (100.0) 13 (31.7) 28 (68.3) 0.123 0.726

비장애인 360 (100.0) 124 (34.4) 236 (65.6)

구급차 이용 유무
구급차 이용 284 (100.0) 102 (35.9) 182 (64.1) 1.327 0.249

자가용·택시 등 이용 117 (100.0) 35 (29.9) 82 (70.1)

방문이유

추락·자동차 사고 등 35 (100.0) 10 (28.6) 25 (71.4) 1.906 0.386

넘어짐·부닥침 등 50 (100.0) 21 (42.0) 29 (58.0)

질병 316 (100.0) 106 (33.5) 210 (66.5)

거리
30분 이하 292 (100.0) 103 (35.3) 189 (64.7) 0.588 0.443

30분 초과 109 (100.0) 34 (31.2) 75 (68.8)

의료기관 설립유형
국립 25 (100.0) 4 (16.0) 21 (84.0) 3.911 0.048*

사립10) 376 (100.0) 133 (35.4) 243 (64.6)

귀가 여부
입원 등 143 (100.0) 42 (29.4) 101 (70.6) 2.271 0.132

귀가 258 (100.0) 95 (36.8) 163 (63.2)

수술 유무
수술 18 (100.0) 3 (16.7) 15 (83.3) 2.565 0.109

응급처치 및 검사 등 383 (100.0) 134 (35.0) 249 (65.0)

*P<.05 **P<.01  

< 표 2 > 공휴일 응급실 이용률
단위: 건, [%], (%)
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아는 2010년부터 연구가 진행되어 부적절한 공휴일 응급

실 이용에 대한 문제들을 해결하고 있다[13].

이에 반해, 우리나라는 응급실 공휴일 이용의 부적절한 

이용에 관한 연구들이 전혀 없음에 따라, 지속적으로 응

급실 이용률이 증가되고 있다. 2017년 평일 대비하여 공

휴일 일일당 이용환자 건수비율이 2016년보다 1.26배 증

가하고 있음을 참고하면[15-16], 시급히 부적절하게 공

휴일 응급실 이용에 관한 전수조사 연구가 진행될 필요가 

있다. 

공휴일에 상급종합병원 응급실을 부적절하게 이용하고 

있는 환자에 대하여 응급실 이용 전에 응급환자 분류체계 

도입 및 비응급환자 안내 전화번호 관리체계 구축11), 응

급실 이용방법 교육 등을 통하여 더 적절한 곳(상급종합

병원 응급실보다 더 낮은 단계의 응급실, 외래진료, 의원, 

약국, 방문간호 등)에서 의료이용(응급의료이용 일원화 

체계, 의료이용 조정 체계)이 되도록 의료이용 체계가 구

축되어야 겠다[52-55].

둘째, 의료기관 설립유형에서 국립 상급종합병원보다 

사립 상급종합병원 응급실 공휴일 이용이 통계학적으로 

유의하게 3.386배 더 많았는데, 이는 국립 상급종합병원

보다 사립 상급종합병원 이용 접근성[56]이 좋기 때문에 

1차 의료가 필요한 환자들이 이용함에 따른 것으로 여겨

11) 소방본부 조직 산하에 구급상황센터가 운영되고 있음으로 행정안전부와 보건복지부는 미국의 간접의료 지도체계와 일본의 비응급환자 

안내 조직인 구급안심센터가 운영되고 있음을 참고하여[50-51] 조직체계를 정비하여 예방가능한 사망률을 감소시켜야 한다. 또한, 영

국에서는 응급실 이용에 대한 흐름을 사전에 조정하기 위하여 NHS 24에서 비응급환자 전화번호(NHS 111)가 운영되고 있으며, 응급

환자는 NHS 999에서 응급의료이용에 대하여 운영하고 있음을 참고하여 국내 의료이용 전화번호(119는 소방에서 담당하고 있고, 

1339는 복지부에서 담당하고 있는데, 1339는 복지부에서 감염병 환자 의료이용을 관리하기 위해 예전 1339를 변형하여 운영하고 있음

을 참고하면, 응급한 환자들에 대하여 전화상담은 매우 중요함) 관리체계 구축에 관한 연구 등을 통하여 공휴일 상급종합병원 응급실을 

부적절하게 이용하고 있는 환자들을 지속적으로 감소시켜야 한다.

Variable  B S.E. Wald   p Exp(B)

성
여자 1

남자 .111 .225 .243 .622 1.118

연령대
 

≦18 1

 19-64세 .482 .354 1.854 .173 1.619

 ≧65 .309 .393 .618 .432 1.362

의료보장 유형
의료급여 및 특례자 1

건강보험 .502 .527 .908 .341 1.652

만성질환 여부
대상자 1

미대상자 -.281 .323 .757 .384 .755

장애인 여부
장애인 1

비장애인 .213 .391 .298 .585 1.237

구급차 이용 유무
구급차 이용 1

자가용·택시 등 이용 .258 .259 .992 .319 .772

방문이유

추락·자동차 사고 등 1

넘어짐·부닥침 등 .794 .502 2.506 .113 2.213

질병 .147 .414 .126 .723 1.158

거리
30분 이하 1

30분 초과 -.030 .258 1.354 .245 .741

의료기관 설립유형
국립 1

사립 1.22 .568 4.609 .032 3.386

귀가 여부
입원 등 1

귀가 .318 .248 1.655 .198 1.375

수술 유무
수술 1

응급처치 및 검사 등 1.482 .704 4.43 .035 4.400
Constant -9.194 2.937 9.797 .002

R2 = 0.070

< 표 4 > 공휴일 응급실 이용 결정요인
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지나, 이에 관한 추가 연구들을 통하여 확인이 필요하다.

   확인 결과, 사립 상급종합병원 주변에 1차 의료제공체

계가 미흡하여 공휴일에 사립 상급종합병원을 이용하고 

있는 환자가 많을 경우, 비응급환자 안내전화 번호 등을 

이용하여 사립 상급종합병원 응급실을 이용하지 않도록 

응급실 이용전에 환자의 흐름을 조정12)해주고, 각 지역에 

공립병원(지방의료원, 산재병원, 보훈병원 등)이나 민간

병원을 지정하여 공휴일에 1차 의료가 제공되도록 정책의

료[60]를 제공13)하며, 본인부담률 부과 정책을 개선시킬 

필요가 있다[61-62].

셋째, 만성질환 여부에서 다변량분석 결과, 응급실 공

휴일 이용에 유의하게 영향력이 있지는 않았지만, 단변량

분석에서 만성질환이 있는 환자가 35.4%로 공휴일 응급실

을 높게 이용하였는데, 이는 1차 의료가 중심인 덴마크의 

지역사회 중심 통합의료서비스 제공체계[19, 63]가 마련

되지 않음에 따른 것이다. 

만성질환에는 암 환자도 포함되는데, 말기 암 환자의 

응급실 이용이 16.7%임을 참고하면[64], 암 환자가 지속

적으로 통증을 완화시켜주기 위해 공휴일에 상급종합병원 

응급실을 이용함에 따른 것14)임으로 1차 의료가 중심인 

덴마크의 지역사회 중심의 통합의료서비스 제공 체계[19]

를 구축하여 상급종합병원 응급실 공휴일 이용을 장기적

으로 감소시켜야 한다. 

본 연구는 모형설명력(R2)이 7.0%이었는데, 응급실을 

부적절하게 이용하고 있는 환자들(환자 스스로 응급실로 

전원 온 경우, 외래진료 없이 응급실로 온 경우, 처치나 

상담 없이 응급실로 바로 온 경우, 추후 외래진료나 1차 

의료 없이 퇴원한 경우 등)에 대한 변수들이 추가되면, 설

명력은 높아질 것이다.

다시 한번, 상급종합병원 응급실을 공휴일에 부적절하

게 이용하고 있는 환자를 감소시키기 위해서는 우선, 심

평원 자료를 이용한 전수조사 연구가 필요하고, 대폭적인 

재정지원정책이 마련되어야 하며, 1차 의료제공체계(정책

의료 제공, 병원 이용 전에 응급환자 분류체계 도입 및 비

응급환자 안내 전화번호 관리체계 구축, 응급실 이용방법 

교육 등도 포함)가 필요하고, 응급실을 부적절하게 이용

하고 있는 환자 기준이 마련되어야 하며, 장기적으로는 1

차 의료가 중심인 덴마크의 지역사회 중심 통합의료서비

스 제공체계가 도입되어야 한다.
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