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요  약  본 연구는 차량 사고에서 병원 전 응급의료 대응시간을 단축시키기 위한 방안을 모색한 융합연구이다. 연구방법
은 한국형 교통사고 심층조사 분석 체계(Korea In-Depth Accident Study)에서 2011년 1월 1일부터 2016년 7월
30일까지 3개의 응급의료센터에 119구급대로 내원한 차량 탑승자 353명을 대상으로 날씨, 도로유형, 사고유형, 구조대
출동 여부를 활용하여 병원 전 응급의료 대응시간에 대해 요인 분석하였다. 연구결과에서 고속도로는 병원 전 응급의료
대응시간을 가장 많이 소요하였고 전체시간에 영향을 주는 요인으로 확인되었다(β=.543, p<.001). 따라서 고속도로에
서 소요되는 시간을 단축시키기 위해 고속도로 119구급대의 운영과 비상회차로의 적극적인 사용, 개별 장치를 부착한 
자동 긴급구조신호 서비스의 제공을 제시하였다.

주제어 : 차량 사고, 한국형 교통사고 심층조사 분석 체계, 병원 전 응급의료 대응시간, 단축, 도로유형, 융합

Abstract  The purpose of this study was a convergence study to find a way to shorten pre-hospital 
emergency medical response time in vehicle accident. This study analyzed the factors of hospital 
emergency response time by utilizing weather, road type, accident type, and rescue response to 353 
vehicle passengers who visited the three emergency medical centers from January 1, 2011 to July 30, 
2016 in Korea In-Depth Accident Study. The results of the study showed that the highway used the 
most time to prehospital emergency medical response time and was a factor affecting the overall time 
(β=.543, p<.001). In order to shorten the emergency medical response time in highway, the operation 
of emergency services on the highway, the active use of emergency turn road and the automatic 
emergency rescue service with individual devices were proposed. 

Key Words : Vehicle accident, Korea In-Depth Accident Study, Pre-hospital emergency response time, 
Shorten, Road type, Convergence
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
현대에서 자동차는 필수적인 운송 수단으로써 우리나

라에는 2018년 기준 23,202,555대가 등록되어 있으며 
일일 교통량은 2017년 기준 74,771대로 많은 것으로 나
타났다[1]. 이러한 많은 차량의 이용은 교통사고를 야기
할 수 있으며 우리나라는 2014년도부터 2017년도까지 
매년 4,000명 이상의 사망자를 발생시키시고 있다[2]. 

응급의료체계는 긴박한 사고 현장에 대응하여 응급환
자에게 처치와 이송, 병원진료를 유기적인 체계를 통해 
제공하는 것을 말한다[3]. 교통사고 환자는 외상환자로서 
치료에 필수적인 처치를 한 시간 내(Golden hour)에 제
공해야 생존율이 향상되는데 이 중 10분(Platinum 
minute) 안에 현장 평가, 환자평가, 환자의 중증도 선정, 
응급처치, 적정병원으로의 이송결정, 이송 준비 등이 이
루어져야 한다[4]. 하지만 교통사고에서 교통 정체, 차량 
파손으로 인한 구조 활동 등에 의해 지연되어 환자의 결
정적인 치료를 위한 시간을 지키지 못하는 경우가 발생
된다. 

응급의료 대응시간과 관련된 선행연구에서 Yoon 등
[5]은 119 구급대로 야간에 응급실에 내원한 환자를 대
상으로 구급차 반응시간에 대해 평균만을 확인하였으며 
Uhm[6]의 연구에서도 거리와 시간에 대해 분석하였지
만 빈도와 평균의 값을 확인하였을 뿐 상관관계나 요인
을 찾지는 못하였다.

Yoou와 Uhm[4]의 연구에서 출동거리와 현장도착시
간과의 상관관계에 대해 확인하였을 때 출동거리가 증가
할수록 현장도착시간도 증가하는 것으로 확인되었지만 
시간의 증가가 반드시 거리의 증가와 관계있다고는 확인
되지 않았으며 사고 발생 시간대에 따라 영향을 받는 것
으로 판단된다고 하였다.

최근 연구된 Lee 등[7]의 연구에서는 서울, 대전, 세종
시 3개 도시의 지역별 출동특성과 출동거리, 현장도착시
간과의 관계를 확인하였는데 1km에서는 3개의 도시에
서 차이가 발생하지 않았고 10km에서 서울 9.1분, 대전 
14.2분, 세종 13.9분으로 나타났고 서울이 비교적 빠른 
것으로 나타났다. 

하지만 기존의 연구들에서 구급차 반응시간을 통해 전
체 소요시간을 분석한 것은 Yoon 등[5]의 연구가 유일
하였으며 나머지는 대부분 현장도착시간에 대해 한정하
여 진행하였다[4,6,7]. 이는 황금 기간(Golden period) 

내에 환자가 결정적인 처치를 받았는지 예측하는데 한계
가 있으며 출동에서부터 병원 이송까지 전체시간에 대한 
영향 요인을 파악하는데 어려움이 발생하게 된다. 

따라서 본 연구에서는 심각한 손상을 발생시킬 수 있
는 차량 사고에서 병원 전 응급의료 대응시간에 대해 영
향을 줄 수 있는 변수별 평균 시간의 비교와 요인 분석을 
통해 소요시간 단축을 위한 방안을 모색하고자 한다.

1.2 연구의 목적
본 연구에서는 차량 사고에서 병원 전 응급의료 대응

시간에 대해 변수별 시간 소요를 비교하며 전체 소요시
간의 영향 요인을 확인하고자 다음과 같은 연구 목적을 
정하였다. 

첫째, 날씨, 도로유형, 사고유형, 구조대 출동 여부에 
따른 환자 발생 수를 파악한다.

둘째, 구조대 출동 여부에 따른 병원 전 응급의료 대응
시간의 차이를 파악한다. 

셋째, 날씨, 도로유형, 사고유형에 따른 병원 전 응급
의료 대응시간의 차이를 파악한다. 

넷째, 전체 병원 전 응급의료 대응시간에 영향을 주는 
요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상자
본 연구의 대상자는 2011년 1월 1일부터 2016년 7

월 30일까지 연세대학교 원주세브란스기독병원, 건국대
학교 충주병원, 순천향대학교 부천병원 응급의료센터에 
119구급대로 내원한 차량 탑승자만을 대상으로 하였으
며 총 705명이 선정되었다. 이 중 시간 지연의 편향적 영
향을 끼칠 수 있는 다중 충돌 사고 61명과 응급의료 대
응시간이 누락된 275명, 기타 자료 누락으로 16명을 제
외하여 최종 353명을 대상자로 선정하였다.

2.2 자료수집방법 및 변수 정의
본 연구에서는 KIDAS (Korea In-Depth Accident 

Study)를 활용하여 분석에 필요한 자료를 추출하였다. 
KIDAS는 Kim[8] 등의 연구에서 한국형 교통사고 심층 
조사 분석 체계가 필요함을 설파하였고 이에 참여 의사
를 밝힌 거점 병원에서 교통사고 정보와 환자에 대한 의
료 정보를 수집한 데이터 베이스(Data Base)이다.
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Factors Categories n(%)

Weather

Sunny 245(69.4)
Cloudy 26(7.4)
Rainy 60(17.0)
Snowy 22(6.2)

Type of road

Highway 70(19.8)
Motorway 50(14.2)
National road 45(12.7)
Provincial road 188(53.3)

Type of accident

Frontal collision 184(52.1)
Side collision 82(23.2)
Rear collision 72(20.4)
Rollover 15(4.2)

Dispatch of Rescue team 
Yes 54(15.3)
No 299(84.7)

Table 1. Frequency analysis of Factors in Vehicle 
accidents                               (N=353) 

KIDAS는 12개 항목으로 구성되어 있으며 그 중 본 
연구에서는 병원 전 응급의료 대응시간에 영향을 주는 
변수가 포함되어 있는 도로환경정보와 사고유형, 병원 전 
의료정보를 획득하였다. 도로환경정보에서는 사고 당시
의 날씨와 도로유형에 대해 자료를 획득하였으며 병원 
전 의료정보에서는 구조대의 출동 여부와 병원 전 응급
의료 대응시간을 획득하였다.

병원 전 응급의료 대응시간에 대해 본 연구에서는 총 
3가지로 구분하였다. 현장도착시간은 출동하여 현장에 
도착하는데 소요된 시간으로 정의하였으며 현장에서 병
원까지 도착하는데 소요된 시간은 병원도착시간으로 정
의하였다. 전체시간은 현장도착시간과 병원도착시간을 
합한 값으로 출동에서 병원 도착까지의 시간으로 정의하
였다.

날씨는 맑음, 흐림, 비, 눈으로 구분하였으며 도로유형
은 고속도로와 자동차전용도로, 일반국도, 지방도로 구분
하였다. 사고유형은 정면충돌, 좌측과 우측에서 발생된 
사고를 측면충돌, 후방추돌, 전복사고로 분류하였다.

2.3 자료분석
수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 20.0을 이용하여 

날씨, 도로유형, 사고유형, 구조대 출동여부로 발생된 환
자 수를 빈도수와 백분율로 확인하였고 구조대 출동 여
부에 따른 현장도착시간, 병원도착시간, 전체시간에 대한 
평균의 비교는 t-test로 진행하였다. 날씨, 도로유형, 사
고유형에 따른 병원 전 응급의료 대응시간은 ANOVA를 
통해 비교하였다. 출동에서부터 병원이송까지 소요되는 
전체시간에 영향을 주는 요인을 확인하기 위하여 다중 
선형 회귀 분석(Multiple Linear Regression Analysis)
을 진행하였다. 

3. 연구결과

3.1 날씨, 도로유형, 사고유형, 구조대 출동 여부의 
빈도분석

환자 발생 수를 날씨, 도로유형, 사고유형에 대해 빈도 
분석으로 살펴보았을 때 맑은 날 사고로 인한 환자 수는 
245명(69.4%)으로 가장 많이 발생되었으며 비가 내리는 
날 60명(17.0%), 흐린 날 26명(7.4%), 눈 내리는 날 22
명(6.2%) 순으로 나타났다. 도로유형에 따른 환자 발생 
수는 지방도 188명(53.3%), 고속도로 70명(19.8), 자동

차전용도로 50명(14.2%), 국도 45명(12.7%)로 나타났으
며 사고유형에서는 정면충돌로 인한 환자 184명(52.1%)
로 반수 이상을 차지하는 것으로 확인되었다. 구조대가 
출동하여 구출한 환자는 54명(15.3%)로 전체 사고 건수
에 비해 낮은 비율을 나타냈다. Table 1

3.2 구조대 출동 여부에 따른 응급의료 대응시간 비교
현장도착시간 및 병원도착시간, 전체시간에서 구조대 

출동 여부에 따른 차이를 확인해 보았을 때 현장도착시
간에서 구조대 미출동 시 11.37±6.79분, 구조대 출동 
시12.04±7.26분으로 나타났으며 통계적 차이점은 보이
지 않았다(p=.386). 병원도착시간에서 구조대 미출동 시 
23.35±12.63분, 출동 시 25,52±11.72분으로 나타났
으나 유의한 차이를 보이지 않았다(p=.114). 하지만 전
체시간에서 구조대 미출동은 33.81±14.76분, 출동은 
37.56±16.10분으로 4분여 차이가 발생하였고 유의미한 
결과임을 확인할 수 있었다(p=.029). Table 2

Time Classification M±SD t(p)

Arrival Time at 
scene

Non rescue 11.37±6.79
.868(.386)

Rescue 12.04±7.26

Arrival Time at 
hospital

Non rescue 23.35±12.63
1.583(.114)

Rescue 25,52±11.72

Total time
Non rescue 33.81±14.76

2.197(.029)
Rescue 37.56±16.10

Table 2. Comparison of Pre-hospital Emergency 
Medical Response Time by Rescue team
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Time
Weather Type of road Type of accident

Classification M±SD F(p)/
Scheffe Classification M±SD F(p)/

Scheffe Classification M±SD F(p)/
Scheffe

Arrival 
Time at 
scene

Sunnya 11.80±6.69
3.417
(.018)/

c<d

Highwaya 18.01±8.09
37.109
(<.001)/
b,c,d<a

d<b

Frontal collisiona 12.27±7.94
6.461

(<.001)/
b<a,c

Cloudyb 10.00±5.43 Motorwayb 12.86±7.34 Side collisionb 8.74±3.99

Rainyc 10.18±6.45 National roadc 10.24±5.13 Rear collisionc 12.92±6.55

Snowyd 15.23±10.79 Provincial roadd 9.21±4.96 Rolloverd 12.73±4.18

Arrival 
Time at 
hospital

Sunnya 24.02±12.74

.687
(.560)

Highwaya 32.26±9.45
24.175
(<.001)/
c,d<a
d<b,c

Frontal collisiona 25.38±12.29
8.197

(<.001)/
b<a,d
c<d

Cloudyb 26.88±14.20 Motorwayb 27.96±13.50 Side collisionb 19.49±9.74

Rainyc 22.90±9.30 National roadc 25.78±11.24 Rear collisionc 24.08±10.17

Snowyd 26.88±14.20 Provincial roadd 19.66±11.28 Rolloverd 34.07±23.11

Total 
time

Sunnya 34.97±15.37

1.340
(.261)

Highwaya 50.27±14.06
51.344
(<.001)/
b,c,d<a
d<b,c

Frontal collisiona 37.11±16.68
7.678

(<.001)/
b<a,c

Cloudyb 36.88±18.26 Motorwayb 38.84±15.80 Side collisionb 28.23±11.20

Rainyc 33.08±10.77 National roadc 36.02±12.24 Rear collisionc 37.00±13.83

Snowyd 40.41±21.47 Provincial roadd 28.29±11.67 Rolloverd 39.60±16.16

Table 3. Comparison of Pre-hospital Emergency Medical Response Time by type of road and accident

3.3 도류유형 및 사고유형별 병원 전 응급의료 대응
    시간 비교

현장도착시간에서 사고가 발생된 도로의 유형별 차이
를 살펴보았을 때 고속도로 8.01±8.09분, 자동차전용도로 
12.86±7.34분, 일반국도 10.24±5.13분, 지방도 9.21±4.96
분으로 나타났다. 사후 검증을 통해 고속도로가 모든 타 
유형의 도로보다 많은 시간을 소요하는 것으로 확인되었
으며 자동차전용도로는 지방도보다 3분여 더 소요되는 
것을 확인하였다(F=37.109, p<.001). 사고유형에서는 
측면충돌이 정면과 후방충돌보다 현장도착시간이 약 4분 
빠른 것으로 확인되었다(F=6.461, p<.001). Table 3

병원도착시간은 고속도로에서 32.26±9.45분로 가장 많
이 소요되는 것으로 나타났으며 일반국도(25.78±11.24
분), 지방도(19.66±11.28분)와 차이가 있는 것으로 확
인되었고 지방도는 자동차전용도로와 일반국도보다 소요
시간이 적은 것으로 확인되었다(F=24.175, p<.001). 사
고유형에서는 측면충돌이 정면충돌과 전복사고보다 적은 
시간을 소요하는 것으로 확인되었고 후방추돌은 전복사
고보다 10분가량 빠르게 도착하는 것으로 확인되었다
(F=8.197,  p<.001). Table 3

전체시간에서는 고속도로가 50.27±14.06분으로 가
장 높게 나타났으며 자동차전용도로, 일반국도, 지방도보
다 많은 시간을 소요하는 것으로 확인되었다. 지방도는
28.29±11.67분으로 가장 낮게 나타났으며 자동차전용
도로, 일반국도보다 적은 시간을 소요하는 것으로 확인되  
었다(F=51.344, p=<.001). 사고유형에서는 측면충돌이 
28.23±11.20분으로 나타났으며 정면충돌과 후방추돌보
다짧은 시간을 소요하는 것으로 확인되었다(F=7.678, 

p<.001). Table 3
날씨로 분류하여 각 시간의 평균을 비교하였을 때 현

장도착시간에서만 통계적 차이가 있음을 확인하였다
(F=3.417, p=.018). 눈 내리는 날씨에서 현장도착시간은 
15.23±10.79분로 가장 많은 시간이 소요되며 사후분석
에서 비 내리는 날씨(10.18±6.45분)와 차이가 있는 것
으로 확인되었다. Table 3

3.4 총 병원 전 응급의료 대응시간에 영향을 주는 요인
4개의 요인으로 전체시간에 영향을 주는 정도를 살펴

보기 위해 다중 선형 회귀분석을 진행하였고 각 변수 간
독립성을 확인하기 위하여 다중공선성 분석을 실시하였
다. 분산팽창인자(VIF)는 4개의 변수 모두 1.054이하로 
나타나 변수 간 독립성을 확보하였고 통계적 유의성을 
보인 변수는 도로유형으로 확인되었다(β=-.543, p<.001). 
Durbin-Watson 통계량으로 오차항의 독립성과  자기
상관을 살펴보았을 때 1.319로 나타났으며 4개의 변수
로 확인된 전체시간에 대한 설명력은 30.7%로 확인되었
다. Table 4

Factor B β T p VIF
Reference 60.515 17.487 <.001
Weather at 

accident .202 .020 .433 .666 1.054

Type of road -6.891 -.543 -12.140 <.001 1.004

Type of accident -.439 -.026 -.577 .564 1.033

Dispatch of 
Rescue team -2.643 -.082 -1.793 .074 1.052

R=.554, R2=.307, p<.001 Durbin-Watson=1.319

Table 4. Factors Affecting on Total Pre-hospital 
Emergency Medical Response Time
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4. 논의

본 연구는 차량 사고에 응급의료체계가 대응할 때 발
생되는 소요시간을 현장도착시간, 병원도착시간, 전체시
간으로 구분하여 각 변수에 따라 평균 시간을 비교하고 
전체시간에 대한 영향 요인을 확인하여 병원 전 응급의
료 대응시간의 단축시킬 수 있는 방안을 모색하고자 하
였다.

빈도분석을 통한 각 변수별 환자발생 수를 확인하였을 
때 맑은 날씨에서 69.4%로 가장 높은 비율을 차지하였
다. 날씨 변화에 따른 교통사고 예측모델에 대해 연구한  
Chung 등[9]도 교통사고 발생 예측 빈도수에서 맑은 날
씨는 150,925건, 흐린 날씨에서는 23,127건으로 예측하
였고 실제 사고와 비교하였을 때도 맑은 날씨에 교통사
고가 흐린 날씨에 비해 매우 빈번히 발생하는 것으로 확
인되었다. 일반적으로 눈이 내리는 날씨는 차량 운행하는 
것이 쉽지 않음을 인지하고 있어 운전에 미흡한 능력을 
가지고 있거나 두려움을 가지고 있는 경우 운행을 하지 
않고 대중교통을 이용할 가능성이 크다. 또한 험악한 날
씨에서는 운전자들이 주의 운전하는 것으로 확인된 연구
가[10] 있어 사고 발생이 적은 것으로 파악된다. 눈이 내
리는 날씨에서는 다른 날씨에 비해 현장도착시간이 길어
지는 것을 본 연구에서 확인하였는데 눈과 같이 시야가 
확보되지 않는 상황에서 운전자는 시각적 정보를 수집하
는 능력이 저하되게 되고[11] 짧은 거리의 교통 상황만 
인지가 되기 때문에 안전을 위해 저속 운행을 하게 되어 
교통 정체로 이어지게 된다. 사고가 발생된 현장에서는 
교통 정체가 악화되어 다른 날씨에 비해 현장도착시간이 
지연되는 것으로 판단된다.

구조대 출동 여부에 따른 시간의 차이는 전체시간에서 
발생되었는데 현장도착시간과 병원도착시간에서의 차이
가 있었고 이 차이의 합이 전체시간에 영향을 준 것으로 
판단된다. 차량 사고에서 대부분의 구조 활동은 심각한 
차량 파손이나 탑승자가 밖으로 탈출하기 어려운 상황에
서 이루어진다. 이는 차량에서 탑승자를 구출시키기 위한 
추가적인 활동이며 시간을 소요하는 행위이다.  하지만 
환자의 생존과 구조 시간과의 영향을 확인한Kleber 등
[12]의 연구에서는 구조 시간이 외상환자의 생존에 미치
는 영향은 없는 것으로 확인되어 한 시간 내에 필수적인 
처치가 제공되는 황금 시간(Golden hour)의 개념보다 
황금 기간(Golden period)의 개념을 도입하는 것이 더 
적합하다고 하였다.

고속도로는 주요 도시를 연결하는 자동차 전용 고속 

국도로써 교통의 편의와 경제발전을 가져온 사회기반시
설이다[13]. 하지만 고속도로를 이용하기 위한 진입로와 
소음으로 인해 도시에 벗어난 곳에 위치한 경우가 많다. 
이는 대부분 도시 내 근무하는 119 구조 및 구급대의 접
근성을 떨어뜨리게 하는 요소이다. 이러한 접근성의 문제
로 인해 본 연구결과에서 고속도로는 현장도착시간, 병원
도착시간, 전체시간 모두 타 유형의 도로보다 많은 시간
을 소요하는 것으로 확인되었다. 

지방도는 고속도로, 일반국도 등을 제외한 나머지 도
로로써[14] 시내 또는 시외에서 사용되고 있는 일반적인 
도로이다. 대부분 119 구조 및 구급대와 접근성이 뛰어
나 사고 현장까지의 도착과 도시와의 인접으로 인해 병
원 도착에 짧은 시간이 소요된다. 사고 유형과 관련하여 
측면충돌에서 가장 짧은 시간을 소요하는 것으로 확인되
었는데 측면충돌은 대부분 교차로 등의 다른 방향으로 
운행하는 도로가 접하는 경우 발생하게 되고[15] 이러한 
교차로는 지방도에 위치하고 있어 측면충돌과 관련성이 
있을 수 있다. 

본 연구결과를 통해 병원 전 응급의료 대응시간 단축
을 위한 방안으로 고속도로 119구급대의 설치 운영을 제
시하고자 한다. 현재 경찰에서는 고속도로 순찰대가 운

영됨으로써 사고 현장의 빠른 처리가 가능한데 최적의 
입지에 설치하여 관할구간을 설정하면 사고 당 5.5km의 
평균 거리를 감소시킬 수 있다는 연구가 있어[16] 이를 
119구조 및 구급대에도 적용한다면 병원 전 응급의료 대
응시간이 가장 많이 소요되는 고속도로 차량 사고 현장
에 대한 접근성이 높아져 소요시간의 단축시킬 수 있을 
것으로 예상된다. Yun과 Choi의 연구에서도 효율적으
로 119지역대가 배치되면 거리와 이송시간의 단축이 이
루어질 수 있을 것이라 하였다[17]. 

추가적으로 고속도로 또는 자동차전용도로는 일방향
(One way)으로 운행하기 때문에 사고 현장이 출동하는 
구조․구급차의 반대 차선일 경우 현장도착시간이 더욱 지
연된다. 하지만 비상회차로를 사용한다면 시간을 단축시
킬 수 있는데  Liu 등[18]의 연구에서 긴급차량이 정상 
경로와 비상회차로를 이용했을 때 시간 차이는 최소 24
분으로 비상회차로 이용 시 시간 감소가 이루어질 수 있
음을 확인하였다. 따라서 적극적인 비상회차로의 사용은 
병원 전 응급의료 대응시간을 단축시킬 수 있는 방안이
라 판단된다.

응급의료 대응에 있어 신고는 필수적인 요소이다. 차
량 사고 현장에서 피해자 혹은 목격자가 사고에 대한 정
보를 제공해야 응급의료가 반응할 수 있는데 신고가 늦
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거나 없으면 응급의료 대응도 늦거나 발생되지 않는다. 
이로 인해 차량 사고 발생으로부터 출동까지의 시간을 
단축하는데 어려움이 생기게 된다. 완성 자동차 제조사는 
이러한 상황이 발생되지 않도록 자동으로 구조신호를 전
송하는 시스템을 활용하고 있다[19.20]. 하지만 해당 제
조사의 차량만 제공되는 한계점과 이용금액을 지급해야 
하는 부담이 있어 사용자가 많지 않다. 따라서 개별 장치
를 부착하여 자동 긴급구조신호 서비스를 제공할 수 있
다면 신고 없이 빠르게 정확한 위치로 도착할 수 있는 응
급의료체계의 반응을 이루어낼 수 있을 것이다[21,22].

5. 결론 및 제언

본 연구는 차량 사고에서 병원 전 응급의료 대응시간
을 단축시키기 위한 방안을 모색한 융합연구이다. 연구결
과에서 눈 내리는 날씨에서 현장도착시간은 비 내리는 
날씨에 비해 더 많이 시간을 소요한 것으로 확인되었으
며 고속도로는 병원 전 응급의료 대응시간을 가장 많이 
소요한 도로유형이었고 지방도와 측면충돌은 가장 적은 
시간은 소요하였다. 전체시간에 영향을 주는 요인은 도로
유형으로 확인되었고 고속도로보다 지방도가 전체시간을 
감소시키는 영향력이 큰 것으로 확인되었다.

병원 전 응급의료 대응시간의 단축을 위해서는 고속도
로에서 빠르게 대응할 수 있도록 고속도로 119구급대 운
영을 제시하였고 비상회차로의 사용 또한 시간을 단축시
킬 수 있는 방안으로 모색되었다. 추가적으로 신고시간과 
출동시간과의 간극을 해소시키기 위해 자동 긴급구조 신
호를 전송할 수 있는 장치의 활용을 제시하였다.

시간 단축을 위해 모색된 방안 중 고속도로 119구급
대 운영은 유관기관과의 협력을 통해 진행할 수 있는 방
안이며 비상회차로의 사용 또한 현실에 즉각적으로 적용
할 수 있는 방안이다. 따라서 제시된 방안들이 실질적으
로 적용되었을 시의 효과에 대한 추가 연구가 이루어져
야 그 효용성을 입증할 수 있을 것이다.
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