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=Abstract =

Purpose: We aimed to provide effective emergency medical services (EMS) response strategies for 

coping with high acuity patients during the pandemic by analyzing the influence of the COVID-19 and 

social distancing on EMS.

Methods: In this retrospective observational study, we analyzed the distribution of high acuity patients 

transported by Daejeon 1-1-9 EMS during the COVID-19 pandemic period, between February 1, 2020 

and October 31, 2020 and the same period in 2019, as well as the level 3 social distancing enforced 

period, between July 27, 2020 and October 31, 2020.

Results: The EMS dispatches decreased by 17% during the observed COVID-19 pandemic period 

compared to the same period in 2019. The number of cases with cardiac arrest and positive prehospital 

stroke scale rose by (p<.001). Patients with cardiac arrest, trauma, and positive prehospital stroke scale 

increased by during the level 3 social distancing period.

Conclusion: Unlike the decreased EMS call volume and patient transports during the COVID-19 

pandemic, cardiac arrest cases and the severity of high acuity patients tended to increase. We suggest 
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that EMS systems should contrive a response strategy considering the collateral effect of major 

epidemics on the incidence rate of high acuity patients.

Keywords: COVID-19, Emergency medical services, Collateral damage

Ⅰ. 서  론

감염병의 창궐 시 응급의료서비스는 감염병 

확산 방지를 위해 미리 예측하고, 계획하여 상

황에 맞게 대처할 준비가 되어있어야 한다. 효

과적인 응급의료시스템은 공중보건, 재난관리, 

건강관리 및 공공안전의 교차지점에서 작동하

며 공중보건 위기 시 응급의료시스템 역시 영

향을 받는다. 특히 심폐정지, 중증외상, 심혈관

계, 뇌혈관계 환자와 같이 신속한 치료가 필요

한 중증 응급질환자에게 있어서 응급의료 접근

은 더욱더 중요하다고 할 수 있다.

코로나바이러스감염증-19와 같은 돌발적 이

벤트는 의료체계에 영향을 미친다. Desai 등[1]

의 연구에서 전 세계적인 유행병의 영향은 감

염에 의한 직접적 영향과 감염과 무관한 질병 

및 손상에 대한 간접적 영향이 있다고 하였으

며 집에 머무르기와 같은 사회적 거리두기 정

책은 잠재적 목격자를 감소시켜 증상 발현 시 

인지 가능성을 줄여 응급의료서비스 이용에 영

향을 미친다고 보고했다. Penverne 등[2]의 연

구에서 사회적 격리기간 동안 전체 신고건수는 

상당히 감소했다고 하였으며 심각한 외상과 관

련된 신고는 감소한 반면에 뇌혈관 장애와 심

정지는 크게 증가했다고 하였다. Ball 등[3]의 

연구에서 감염병은 병원 전 심정지 진료시스템

에 부수적인 손상을 일으키고, 그 결과 시간에 

민감한 주요 처치에 있어서 현저하게 더 긴 지

연이 발생한다고 하였다.

감염병이 확산되고 있는 지금과 같은 시기에 

환자에 대한 기존 접근 방식을 경계하면서 응

급의료서비스의 역할을 적절하게 수행하려면 

감염병 환자와 그 외 중증 응급질환자에 대한 

증가를 미리 예측하고, 계획을 수립하여 시의 

적절하게 대응해야 한다. Saberian 등[4]의 연

구에서 코로나바이러스감염증-19 의심환자로 

인한 응급의료서비스와 의료기관 과밀화로 더 

많은 환자를 수용하기 위해 신속하게 응급의료

서비스 운영절차를 변경하였다. 그 결과 신고건

수(347%)와 출동건수(21%)가 증가했음에도 

불구하고, 응급의료서비스 대응 대기시간은 감

소한 것으로 보고되었다. 감염병 발생 후 확산 

방지를 위해 실시한 사회적 거리두기와 같은 

강력한 사회적 제한조치가 각각의 단계에서 응

급의료서비스에 어떤 영향을 미치는지와 감염

병 환자 외에 일반 응급질환자에 대한 응급의

료의 접근성 분석을 통해서 감염병 발생 전과 

후 제한된 자원을 어떻게 활용했는지 응급의료

서비스 대응에 주의를 기울일 필요가 있다.

하지만, 코로나바이러스감염증-19와 같은 감

염병 재난이 국내 응급의료서비스에 미치는 영

향과 사회적 거리두기와 같은 제한조치가 감염

병 환자 외 질병 또는 예기치 못한 중중 응급질

환자에 대한 의료접근성 부분에 있어서 국내 

보고는 아직 부족하다. 따라서 본 연구에서는 

코로나바이러스감염증-19 대유행 시기에 심폐

정지, 중증외상, 심혈관계, 뇌혈관계 환자와 같

은 즉각적인 치료를 필요로 하는 중증 질환에 

대한 응급의료서비스 출동 분석으로 사회적 거

리두기가 응급의료서비스 시스템에 미치는 영

향을 분석하여 응급의료서비스의 효율적인 대

응 전략을 수립하고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 코로나바이러스감염증-19 발생 전

과 후 소방구급을 이용하여 병원으로 이송된 

심폐정지, 중증외상, 심혈관계, 뇌혈관계 의심 

증상과 같은 중증 응급질환 이송 현황의 차이

와 단계별 사회적 거리두기를 실시한 기간에 

따른 이송 현황의 차이를 구급활동일지 분석을 

통하여 감염병 재난이 응급의료서비스 대응에 

미치는 구체적인 원인을 분석하기 위한 후향적 

관찰연구이다.

2. 연구 대상자 선정

본 연구의 대상자는 2020년 1월 20일 코로나

바이러스감염증-19 국내 1번 확진자가 발생한 

이후 2월 1일 부터 10월 31일까지의 기간과 감

염병 발생 전 2019년의 동일기간 대전소방본부 

119구급대를 통해 병원으로 이송된 환자와 심

폐정지, 중증외상, 심혈관계, 뇌혈관계 질환이 

의심되는 환자를 대상으로 하였다. 추가로 사회

적 거리두기의 단계 증가가 응급의료서비스에 

미치는 영향을 분석하기 위해 3단계 범주 정의 

후 단계별 사회적 거리두기를 본격적으로 실시

한 2020년 7월 27일부터 10월 31일까지의 기간 

중 1단계 7월 27일 ~ 8월 22일, 2단계 8월 23

일 ~ 10월 11일, 1단계 10월 12일 ~ 10월 31

일의 기간(1단계 → 2단계 → 1단계)을 동일한 

방법으로 분석하였다.

3. 자료의 수집

대전광역시 소방본부 구급업무 담당자에게 

본 연구의 취지 및 조사내용 설명 후 정보공개

요청을 통해 개인정보가 사전 제거된 원자료를 

수집하였으며 공주대학교 기관윤리위원회 심의

면제확인(KNU_IRB_2021-70)을 받아 진행하

였다. 구급활동일지에서는 성별, 연령, 발생장

소, 과거병력을 수집하였으며, 심폐정지, 중증

외상, 심혈관 또는 뇌혈관 세부상황표에서 자

발순환회복, 중증외상, 관상동맥 응급재관류 적

응증, 신시내티 병원 전 뇌졸중 선별검사에 대

한 결과를 수집하였다.

4. 통계분석

수집된 자료는 SPSS version 26.0(IBM, 

USA)을 이용하여 분석하였으며 모든 검정의 

유의수준은 .05 미만으로 정의하였다. 대상자의 

일반적 특성은 빈도, 백분율과 pandemic 전후 

비교는 Pearson's chi-square test로 분석하였고, 

COVID-19 발생 전과 후의 중증 질환과 손상 

발생의 차이, 사회적 거리두기 단계별 시행에 

따른 중증 질환 발생의 차이는 Pearson's chi-

square test(relative risk), 로지스틱 회귀분석을 

이용하여 교차비(odds ratio)를 제시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 

같다. 연구대상자의 성별은 2019년 남자가 52.3%

(20,866명), 2020년은 남자가 53.8%(17,883명)으

로 여자에 비해 유의하게 많았다(p<.001). 연령은 

2020년이 55.69세로, 2019년 54.28세보다 유의하

게 높았으며(p<.001), 사고의 유형은 질병이 

2019년 64.9%(25,880명), 2020년 67.2%(22,348

명)으로 질병 외, 기타보다 유의하게 많았다

(p<.001). 사고발생장소는 2019년 가정 59.7%

(23,830명), 일반도로 19.4%(7,750명), 상업시설 

5.5%(2,182명) 순이었으며, 2020년 가정 64.0%
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Variables
2019

n(%) or Mean(±SD)
2020

n(%) or Mean(±SD)
p

Sex
Male 20,866(52.3) 17,883(53.8)

<.001
Female 19,030(47.7) 15,349(46.2)

Age 54.28(±23.19) 55.69(±22.22) <.001

Type of 

Disease 25,880(64.9) 22,348(67.2)

<.001Illness 13,128(32.9) 10,336(31.1)

Etc. 888(2.2) 548(1.7)

Accident place

Home 23,830(59.7) 21,261(64.0)

<.001

Public area 793(2.0) 521(1.6)

Factory 283(0.7) 307(0.9)

Industrial facility 59(0.1) 42(0.1)

General road 7,750(19.4) 6,097(18.3)

School 874(2.2) 434(1.3)

Sea / Mountain 249(0.6) 240(0.7)

Commercial facility 2,182(5.5) 1,642(4.9)

Medical facility 1,247(3.1) 1,062(3.2)

Other 2,629(6.6) 1,626(4.9)

Past history 

No. 15,026(37.7) 12,070(36.3)

<.001

Unknown 1,564(3.9) 931(2.8)

Yes. 23,312(58.4) 20,231(60.9)

Hypertension 11,169(28.0) 9,807(29.5)

Diabetes mellitus 6,634(16.6) 6,093(18.3)

Cerebrovascular disease 2,176(5.5) 2,116(6.4)

Lung disease 919(2.3) 770(2.3)

Heart disease 3,297(8.3) 2,808(8.4)

Total 39,896(100) 33,232(100)

Table 1. General characteristics (n=73,128)

(21,261명), 일반도로 18.3%(6,097명), 상업시설 

4.9%(1,642명) 순으로 나타났다(p<.001). 고혈압, 

당뇨 등 기저질환이 있는 경우는 2019년 58.4%

(23,312명), 2020년 60.9%(20,231명)로 기저질환

이 없거나, 알 수 없는 경우에 비해 유의하게 많

았다(p<.001). 코로나바이러스감염증-19 발생 전 

2019년과 전 세계적인 유행병 기간에 해당되는 

2020년의 동일기간에 월별 확진자, 단계별 사회

적 거리두기 시행에 따른 전체 구급차 출동건수

(이송건수, 이송인원)는 <Fig. 1>과 같으며 감염
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Fig. 1. Emergency medical services dispatches before and after the COVID-19 pandemic.

병 유행 기간에 해당되는 2020년의 전체 구급차 

출동건수는 2019년 39,896건에서 2020년 33,232

건, 17% 감소한 것으로 나타났다.

2. COVID-19 발생 전과 후의 중증 질

환과 손상 발생의 차이

COVID-19 발생 전과 후의 중증 질환과 손

상 발생의 차이는 <Table 2>와 같다. 코로나바

이러스감염증-19 발생 전 2019년 119구급차로 

이송된 환자의 수는 39,896명(100%), 발생 후 

2020년 동일기간은 33,232명(100%)으로 나타

났다. 코로나바이러스감염증-19 발생 전과 후

의 중증응급질환 발생을 분석한 결과 심정지는 

코로나바이러스감염증-19 발생 전 492명

(1.2%)에 비해 발생 후 538명(1.6%)으로 

1.152배(95% CI, 1.086-1.222) 유의하게 많았

으며(p<.001), 외상은 코로나바이러스감염증

-19 발생 전 13,128명(32.9%)에 비해 발생 후 

10,336명(31.1%)으로 0.956배(95% CI, 

0.939-0.972) 유의하게 적었다(p<.001). 중증외

상은 코로나바이러스감염증-19 발생 전 717명

(5.5%)에 비해 발생 후 472명(4.6%)으로 

0.896배(95% CI, 0.835-0.963) 유의하게 적었

다(p<.001). 심혈관질환 의심 환자 중 관상동맥 

응급재관류 적응증에 해당되는 환자는 코로나

바이러스감염증-19 발생 전 211명(10.8%)에 

비해 발생 후 131명(8.5%)으로 0.86배(95% 

CI, 0.746-0.987) 유의하게 적었다(p<.025). 또

한 뇌혈관질환 의심 환자는 코로나바이러스감

염증-19 발생 전 2,634명(6.6%)에 비해 발생 

후 1,745명(5.3%)으로 0.870배(95% CI, 

0.838-0.903) 적었으나(p<.001), 신시내티 병원 

전 뇌졸중 선별검사 양성 환자는 코로나바이러

스감염증-19 발생 전 554명(21.0%)에 비해 발

생 후 468명(26.8%)으로 1.20배(95% CI, 

1.112-1303) 유의하게 많은 것으로 나타났다

(p<.001).

3. 사회적 거리두기 단계별 시행에 따

른 중증 질환 발생의 차이

사회적 거리두기 단계별 시행에 따른 중증 

질환 발생의 차이는 <Table 3>과 같다. 사회적 

거리두기 1단계 시행 시 119구급차로 이송된 

환자의 수는 6,914명(100%), 2단계에서는 
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Variables
Social distancing 
Phase 1 n(%)

Social distancing 
Phase 2 n(%)

OR*(95% CI) p

Cardiac arrest 295(4.3) 202(5.7) 1.214(1.087-1.354) .001

 ROSC 20(6.8) 12(5.9) 0.918(0.579-1.454) .853

Trauma 2,174(31.4) 1,997(56.5) 1.954(1.852-2.062) <.001

 Major trauma 90(4.1) 73(3.7) 0.933(0.784-1.109) .425

Suspected cardiovascular disease 229(3.3) 140(4.0) 1.126(0.986-1.287) .092

 Indication for emergency reperfusion 44(19.2) 19(13.6) 0.763(0.511-1.138) .199

Suspected cerebrovascular disease 300(4.3) 141(4.0) 0.943(0.821-1.083) .411

 CPSS positive 75(25.0) 87(61.7) 2.755(2.099-3.667) <.001

Total 6,914(100) 3,535(100)
*OR: Odds ratio

Table 3. Emergency medical services calls dispatches according to social distancing phase
(n=10,449)

Variables
Pre-**pandemic 

n(%)
During††pandemic

n(%)
OR(95% CI) p

Cardiac arrest 492(1.2) 538(1.6) 1.152(1.086-1.222) <.001

 ROSC* 53(10.8) 70(13.0) 1.103(0.934-1.302) .291

Trauma 13,128(32.9) 10,336(31.1) 0.956(0.939-0.972) <.001

 Major trauma† 717(5.5) 472(4.6) 0.896(0.835-0.963) .001

Suspected cardiovascular disease‡ 1,957(4.9) 1,539(4.6) 0.967(0.931-1.005) .085

 Indication for emergency reperfusion§ 211(10.8) 131(8.5) 0.86(0.746-0.987) .025

Suspected cerebrovascular disease‖ 2,634(6.6) 1,745(5.3) 0.870(0.838-0.903) <.001

 CPSS positive¶ 554(21.0) 468(26.8) 1.20(1.112-1.303) <.001

Total 39,896(100) 33,232(100)
*ROSC: Return of spontaneous circulation
†Major trauma: physiological criteria + anatomic criteria + mechanisms of injury criteria.
‡Suspected cardiovascular disease: chest pain, dyspnea, palpitation, syncope, chest discomfort, and/or other cardiovascular 
symptoms.
§Indication for emergency reperfusion: ST segment elevation + angina symptoms(hypotension, symptoms of shock, persistent
pain).
‖Suspected cerebrovascular disease: facial droop, dysarthria, weakness/numbness, altered mental status, dizziness, headache, 
convulsion, syncope.
¶CPSS positive: showing any one or more of the following symptoms: facial droop, arm drift, abnormal speech.
**Pre-pandemic: February 1 through October 31, 2019.
††During pandemic: February 1 through October 31, 2020.

Table 2. Emergency medical services dispatches before and the current COVID-19 pandemic
(n=73,128)
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3,535명(100%)으로 나타났다. 사회적 거리두

기 단계 증가에 따른 중증 응급질환 발생을 분

석한 결과 심정지는 1단계 295명(4.3%)발생에 

비해 2단계 202명(5.7%)으로 1.214배(95% CI, 

1.087-1.354) 유의하게 많았으며(p<.001), 외상

은 사회적 거리두기 1단계 2,174명(31.4%)에 

비해 2단계 시행 시 1,997명(56.5%)으로 1.954

배(95% CI, 1.852-2.062) 유의하게 많았다

(p<.001). 신시내티 병원 전 뇌졸중 선별검사 

양성인 환자는 사회적 거리두기 1단계 75명

(25.0%)에 비해 2단계에서 87명(61.7%)으로 

2.755배(95% CI, 2.099-3.667) 유의하게 많은 

것으로 나타났다(p<.001).

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 코로나바이러스감염증-19 전 세계

적인 유행병 기간 중 응급의료서비스 출동 현

황 분석을 통해서 감염병 재난에 효과적인 응

급의료서비스 대응을 위해 시행되었다.

본 연구에서 유행병 기간에 해당되는 2020년

은 2019년에 비해 구급차 신고 및 이송건수가 

크게 감소하는 것으로 나타났다. 이중 중증 응

급질환에 해당되는 심정지와 뇌혈관질환 의심 

환자 중 신시내티 병원 전 뇌졸중 선별검사 양

성 환자는 증가하였으나 중증외상과 심혈관질

환 의심 환자 중 관상동맥 응급재관류 적응증

에 해당되는 환자는 감소하는 것으로 나타났다.

Katayama 등[5]의 연구에서 일본 오사카의 

지난 10년 동안 구급차로 이송된 환자의 수는 

꾸준히 증가하였으나 코로나바이러스감염증

-19 전 세계적인 유행병 이후 2019년 동일 기

간과 비교하여 이송된 환자의 수가 감소하였고, 

Lerner 등[6]의 연구에서도 미국의 응급의료서

비스 활성화 횟수가 2020년에 2019년 동일 기

간에 비해 감소했다고 하였다. 이러한 감소세는 

감염에 대한 두려움과 같은 사회적 인식의 변

화로 설명할 수 있고, 장기적으로 응급환자에

게 부정적인 영향을 미칠 수 있다고 하였다.

국내에서도 유례없는 감염병 재난을 겪으며 

지난 10년 동안 꾸준히 증가했던 구급차 출동 

건수, 이송 건수, 이송 인원이 감소하는 것으로 

나타났다[7]. 전 세계적인 유행병 자체는 응급

의료서비스를 이용하는 환자 및 보호자에게 불

안과 혼란을 가져온다. 특히 시간에 민감한 심

혈관, 뇌혈관 질환자에 있어서 감염에 대한 두

려움으로 병원 진료를 기피, 연기하는 현상이 

생겨 증상 악화 후 늦은 병원 진료로 중증 응급

질환자 증가에 대한 우려가 된다. 본 연구에서

는 심혈관 질환 의심 환자 중 관상동맥 응급재

관류 적응증에 해당되는 환자와 뇌혈관질환이 

의심되는 환자는 구급차 이송 건수가 감소한 

반면에 신시내티 병원 전 뇌졸중 선별검사 양

성 환자와 심정지는 증가하는 것으로 나타났다. 

심혈관, 뇌혈관 질환자와 같은 중증 질환의 위

중도가 증가하여 이차 손상의 결과인 심정지 

증가로 이어지는 부분은 좀 더 구체적인 연구

가 필요하다. 이러한 연구 결과를 기반으로 현

재 코로나바이러스감염증-19와 같은 상황 혹은 

미래의 다른 감염병에 대한 노출 위험을 줄이

고 중증 응급질환자에 대해 적절하게 대응하기 

위해서는 감염에 대한 위험보다 응급질환에 대

한 빠른 의학적 접근의 이익이 더 높을 수 있음

을 알리는 예방 캠페인 및 사회적 인식을 개선

하기 위한 교육으로 집중적인 관리가 필요하며 

감염병 재난과 관련된 기관 또한 사전 위기관

리 계획을 통해 체계적인 접근방식 개발의 중

요성을 강조해야 한다.

사회적 거리두기는 H1N1 인플루엔자 등을 

겪으며 꾸준한 연구가 진행되었고, Olsen 등[8]

의 연구에서는 작은 방울로 인한 사람들의 전
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파를 막기 위해 6피트 이상 떨어져 있어야 한

다는 결론을 내렸다. 국내에서의 사회적 거리두

기는 선제적 대응을 위해 상황의 심각성과 조

치의 강도에 따라 2020년 7월 12일 3단계 명칭

을 통일하여 본격적인 사회적 제한 조치가 시

행되었다. 본 연구에서는 2020년 7월 27일부터 

10월 31일까지 1단계와 2단계의 사회적 거리두

기를 시행했다. 사회적 거리두기의 단계 명칭과 

기준은 1단계 지속적 억제상태 유지로 인구 10

만 명 당 1명 미만, 2단계 지역유행/인원 제한

으로 인구 10만 명 당 1명 이상, 3단계 권역 유

행/모임 금지로 인구 10만 명 당 2명 이상이다

[9].

유행병 이후 2019년 동일기간에 비해 2020년 

심정지는 증가했으며 사회적 거리두기 단계 증

가에 따라서 심정지 역시 증가했으나 병원 전 

자발순환 회복은 관련이 없었다. Ball 등[3]의 

연구에서 코로나바이러스감염증-19 대유행시 

치료 지연, 공공장소에서 발생하는 심정지와 

목격자에 의한 제세동 감소 등의 이유로 생존

에서 퇴원까지 50% 감소하면서 응급의료서비

스에 부정적인 영향을 미쳤다고 하였다. 반면에 

목격자에 의한 기본소생술은 증가를 했지만 공

공장소가 아닌 개인 주거지에서의 비율이 높았

으며 심폐소생술을 시행할 가능성이 가장 높은 

사람은 가족이라는 것을 보여주었고, 집에 머

무르기 등과 같은 사회적 거리두기의 엄격한 

제한이 있는 상황에서 병원 전 단계 생존 사슬

을 유지하는데 노력을 집중하고, 병원 밖 심정

지에 대한 반응을 최적화할 필요가 있다고 하

였다. Baert 등[10]의 연구에서는 심정지 환자

에게 성공적인 결과의 핵심인 목격자 조기 심

폐소생술이 감염에 대한 두려움으로 낮은 것을 

확인하였고, 이로 인해 자발순환회복과 30일 

생존율이 절반으로 감소했다. 또한 병원 밖 심

정지 생존율의 급격하고 지속적인 감소를 피하

기 위해서는 목격자에 의한 소생술을 조기에 

전달하는 것이 시급하고 필수적이라고 하였다. 

심정지 발생 후 생존의 가장 중요한 요소는 목

격자의 조기 심폐소생술과 제세동 같은 생존사

슬에서 최초 목격자의 역할이라고 할 수 있다. 

하지만 현재 코로나바이러스감염증-19와 같은 

감염병 재난의 상황에서는 사회적 거리두기로 

인한 제한조치가 실시됨에 따라 감염에 대한 

두려움과 같은 사회적 인식으로 응급의료서비

스를 활성화하지 않으면서 접촉을 하지 않으려

는 현상이 벌어지고 집에 머무르기와 같은 정

책 또한 목격자 감소로 이어져 심정지를 조기

에 인지할 가능성이 줄어들어 기존 생존사슬이 

붕괴되었다. 장기적으로 이러한 부작용은 더욱

더 지속될 것이며 환자의 생존에 미치는 영향

은 상당히 클 것이다. 사회적 거리두기와 같은 

제한 조치가 실시될 때 코로나바이러스감염증

-19로 인해 붕괴된 생존사슬을 상황에 맞추어 

수정, 보완해야 한다. 상당기간 지속되고 있는 

감염병으로 인한 전례 없는 상황에 적응하려면 

최초 대응자의 접근방식 수정을 통해 증상의 

조기 인식, 심정지 환자에 의한 교차 감염 방지

를 위해 천이나 타월로 환자의 입과 코를 막고 

안전하게 시행하는 일반인 맞춤형 가슴 압박 

소생술과 에어로졸 생성절차로 간주되지 않는 

조기 제세동을 포함하여 감염 위험이 낮은 절

차에 중점을 둔 기본소생술 교육 프로그램을 

변경해야 한다. 응급의료서비스 역시 감염에 대

한 위험을 초래할 수 있는 기존 접근방식의 변

경을 통해서 안전하고 효과적인 프로토콜의 개

발과 시스템의 조기 식별, 소생술의 적절성과 

감염 위험의 균형을 맞춘 시뮬레이션 학습을 

통해 붕괴된 생존사슬을 강화하는 전략이 필요

하다.

외상과 중증외상은 유행병 이후 2019년 동일

기간에 비해 감소하는 것으로 나타났으며 사회
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적 거리두기 단계 증가에 따라서 외상은 증가

했으나 중증외상과는 관련이 없었다. Salottolo 

등[11]의 연구에서는 부상이 전체적으로 감소

하는 상황에서 다발적 외상을 초래하게 되는 

자동차 충돌사고와 보행자 부상이 가장 큰 감

소를 보였다. 감소의 원인을 학교와 중요하지 

않은 사업체를 폐쇄하는 등의 사회적 제한 조

치로 도로에 차량수가 적어지게 되는 코로나바

이러스감염증-19의 영향이라고 하였다. 또한 

이 두 가지 부상의 원인에 속하는 모든 환자의 

25%∼28%가 손상 중증도 점수(Injury severity 

score, ISS) 16점 이상의 심각한 부상이었다. 

Kamine 등[12]의 연구에서는 2017년∼2019년

에는 변화가 없었던 외상 사례에서 유행병 기

간 동안 사회적 거리두기의 영향을 감안할 때 

레벨 II 외상센터 입원의 상당한 감소와 관련이 

있었고, 그중 자동차 충돌사고가 가장 큰 감소

(80.5%)를 보였다. Christey 등[13]의 연구에서

도 레벨 4 지역 봉쇄 동안 모든 부상의 입원이 

43% 감소했으며 중증 손상이 가장 크게 감소

했다. 그 원인으로 지역 봉쇄 이후 도로 사용이 

감소하여 도로 외상 비율이 떨어졌다고 하였다. 

국내 사회적 거리두기는 단계 증가에 따라서 

전체 외상은 증가했다. 엄격한 사회적 제한 조

치를 준수하지 않고, 위험성이 적은 레크레이

션 활동과 같은 소규모 모임으로 이루어진 외

부활동으로 외상이 증가했을 가능성이 있으나 

이유는 명확치 않다.

심혈관 질환이 의심되는 환자 중 관상동맥 

응급재관류 적응증에 해당되는 환자는 2019년 

동일기간에 비해 2020년에 응급의료서비스 이

송건수가 감소했지만 사회적 거리두기 단계 증

가에 따라서 심혈관 질환이 의심되는 환자와 

관상동맥 응급재관류 적응증에 해당되는 환자

의 응급의료서비스 이송건수는 관련이 없었다. 

Jaffe 등[14]의 연구에서는 모든 심혈관 관련 

문제를 10개의 진단 코드에 초점을 맞춰 분석

한 바 16%의 급성 심혈관 문제에 대한 요청이 

감소했다고 하였다. 감소의 원인으로 바이러스 

노출에 대한 두려움과 불안으로 치료를 기피할 

가능성이 있다고 하였으나 실제로 심혈관 문제

를 호소하는 환자가 감소한 것인지 심혈관 질

환 의심 증상이 있는 환자가 응급의료서비스 

활성화의 필요성을 인지했음에도 불구하고 치

료 기피 현상으로 신고 자체가 감소한 것인지

는 명확하지 않다고 하였다. De Filippo 등[15]

의 연구에서 코로나바이러스감염증-19 첫 확진

자 발생 이후 급성 관상동맥 증후군의 평균 입

원율은 상당히 낮았으며 국가 봉쇄 이후 더욱

더 감소했으나 사망률은 크게 증가했다고 보고

했다. 관상동맥 응급재관류 적응증에 해당되는 

환자의 경우 병원 방문 시 진료 지연에 대한 우

려, 격리 치료에 대한 두려움, 보호자를 동반할 

수 없는 상황과 같은 심리적인 불안 요소 또한 

치료 지연에 대한 영향을 미친다. Fowler 등

[16]의 연구에서 경피적 관상동맥 중재술

(percutaneous coronary intervention: PCI)을 

필요로 하는 ST분절 상승 심근경색 환자들 중 

개인차량으로 응급실에 도착하는 경우 시간이 

10.4분(16.4%) 증가를 하고, 이러한 시간의 증

가는 사망위험의 증가와 관련이 있다고 하였다. 

또한 응급의료 서비스를 이용하여 경피적 관상

동맥 중재술 시행까지 90분 이하일 때 병원 내 

사망률(3%)이 가장 낮다고 하였다. 이렇게 심

혈관질환자 중 특히 관상동맥 응급재관류 적응

증에 포함되는 환자의 응급의료서비스 이용에 

대한 전반적인 추세와 치료 지연이 심혈관질환

자에게 미치는 영향의 연관성을 이해하면 보다 

나은 관리와 증상악화로 인한 이차적인 손상의 

결과인 심정지와 같은 사망위험의 증가를 줄일 

수 있을 것으로 사료된다.

뇌혈관질환 의심 환자의 경우 사회적 거리두
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기 단계 증가에 따라서 신시내티 병원 전 뇌졸

중 선별검사 양성은 2배 이상 증가하는 것으로 

나타났다. Uchino 등[17]의 연구에서는 코로나

바이러스감염증-19 사례가 급증할 때 응급실을 

찾는 급성 뇌졸중 환자가 26%∼30% 감소하는 

것으로 나타났다. 하지만, 실제 뇌졸중 발병률

이 감소했거나 응급실 진료를 통한 감염으로 

질병에 걸릴 수도 있다는 두려움이 감소의 원

인으로 이어졌을 수 있다고 하였다. Wu 등[18]

의 연구에서 대유행 초기에 응급실 방문이 절

반 이상 감소했다. 그 이유로는 사회적 거리두

기와 같은 엄격한 규제가 있는 통제 기간 동안

에 의학적 지식이 부족한 환자와 가족이 병원 

내 교차 감염에 대한 우려로 경증에서 중등도

의 증상이 있는 환자가 병원에 가지 않으려는 

것을 선호할 수 있다고 하였다.

본 연구에서 유행병 이후 뇌혈관 질환이 의

심되는 환자의 응급의료서비스 이송건수는 감

소하면서 신시내티 병원 전 뇌졸중 선별검사 

양성 환자가 증가하고, 사회적 거리두기 단계 

증가에 따라서 신시내티 병원 전 뇌졸중 선별

검사 양성률이 2배 이상 증가하는 것으로 보아 

뇌혈관 질환이 의심되는 환자가 의학적 치료가 

필요함을 인식했음에도 감염에 대한 우려로 응

급의료서비스 활성화를 지연시켰을 가능성이 

있다. 코로나바이러스감염증-19와 같은 전 세

계적인 유행병으로 인해 일반인을 대상으로 하

는 교육의 횟수가 줄어들고, 온라인 교육으로 

인하여 그 효과가 떨어져 치료 지연이 발생하

거나 교차감염에 대한 우려로 상태가 악화된 

후 의학적 치료를 고려하는 것으로 보인다. 감

염병 재난과 같은 상황에서 중증 응급질환자에 

대한 치료 지연의 위기를 완화하기 위해선 감

염에 대한 우려보다 뇌혈관질환 의심 증상에 

대한 적절한 치료가 더 우선시되어야 한다. 신

경학적 증상 발현 시 지체하지 않고 응급의료

서비스 활성화와 같은 시의적절한 치료의 중요

성과 잠재적인 영향을 강조해야 한다. 이러한 

교육이 선행되었을 때 뇌졸중 환자에 대한 신

속하고 중단 없는 치료로 이어져 최적의 결과

에 대한 유지가 가능할 것으로 사료된다.

연구의 제한점으로는 먼저, 병원에서의 최종

진단 소견이 아닌 응급의료서비스의 소견과 분

류기준에 의거하였다. 하지만 응급의료서비스

의 대처에 시사점을 제공해준다고 판단된다. 두 

번째, 도서지역의 차이를 구분하지 않았기 때

문에 전국 수준의 연구가 필요하다. 마지막으로 

응급의료서비스 처치의 빈도, 종류 또는 소요 

시간 등에 대한 분석을 시행하지 못하였기 때

문에 응급의료서비스의 대응과 대기시간이 환

자의 예후에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 

추가 연구가 필요하다.

코로나는 직접적 연관이 없는 다른 중증 질

환 또는 손상에 영향을 미친다. 본 연구에서는 

심정지, 외상, 심혈관계, 뇌혈관계 질환의 분포

에 변화를 보였다. 간접적 영향의 요인은 사회

적 거리두기 정책과 신고접수, 출동지시, 현장 

평가와 처치, 이송 시 감염주의 조치에 대한 시

간 소모와 이로 인한 의사결정과정의 오류, 감

염에 대한 환자의 우려로 응급의료서비스 신고 

또는 병원 방문 기피와 의료기관 과밀화로 인

한 의료접근성 감소 등으로 추정되나 이에 대

해서는 추가적 연구가 필요하다. 따라서 이러한 

추세를 인지하고 전 세계적인 유행병이 감염과 

직접적 관계가 없는 다른 질환에 동반손상을 

미치고 있는 부분에 대한 응급의료서비스 대응

체계 마련이 필요하다.

Ⅴ. 결  론

코로나바이러스감염증-19와 같은 감염병 재
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난은 응급의료서비스를 이용하는 중증 응급질

환자에 영향을 미친다. 감염병 재난 시 응급의

료서비스 신고 및 이송건수는 줄어들지만. 심정

지 환자는 증가했으며, 중증외상, 관상동맥 응

급재관류 적응증 환자는 감소한 반면에 신시내

티 병원 전 뇌졸중 선별검사 양성 환자는 크게 

증가했다. 사회적 거리두기 단계 증가에 따라서 

심정지, 외상, 신시내티 병원 전 뇌졸중 선별검

사 양성 환자는 2배 이상 증가하는 등 중증 응

급질환의 위중도가 증가하는 경향이 있다. 코로

나바이러스감염증-19 대유행은 감염과 직접적 

관계가 없는 다른 질환에 동반손상을 미치고 

있으며, 이에 대한 응급의료서비스 대응체계 

마련이 필요하다.
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