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=Abstract =

Purpose: This study aimed to identify the differences in pre-hospital and in-hospital triage (pre-hospital 

triage and KTAS(Korean Triage and Acuity Scale)) of patients with abdominal pain and the 

characteristics of high hospitalization probability in the treatment results.

Methods: We analyzed 941 people who visited the area C emergency center for 2 years from January 

2017 to December 2018. The collected data were analyzed using SPSS 26.

Results: Among the transfer hospitals, 84.8% (798) of patients were selected by the 119 rescue service, 

and the most common diagnosis was simple abdominal pain (46.5%, 438 patients). A total of 50.7% 

(477) of patients classified as severe pre-hospital cases changed to mild in-hospital cases. There was a 

difference of 5.3% (50 cases) in cases where patients classified as mild pre-hospital were changed to 

severe in-hospital cases. The Kappa coefficient did not match with 0.04 (p=.051). Pre-hospital 

overtriage was 58.2% (548 cases), and 71.2% (670) of patients were discharged from the emergency 

room as a result of the treatment.

Conclusion: The results of this study showed that pre-hospital and in-hospital triage were not consistent. 

The rates of pre-hospital overtriage were quite high. Most patients with abdominal pain were classified as 

mild cases, and pre-hospital triage classifiers should be trained to reduce errors in selecting transfer hospitals.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

복통 환자는 경미한 증상부터 수술을 요하는 

경우까지 중증도가 다양하며 응급실로 내원하

는 환자 중 5∼18% 정도로 알려져 있다[1-3]. 

그 중 가장 흔한 진단은 약 40%로 확인되는 비

특이적 복통이다[4]. 반면 복통 환자의 10% 정

도는 심한 통증을 동반하는 외과적 복증으로 

나타나며, 6∼24시간 이내 외과적 중재가 필요

하다[5]. 일반적으로 외과적 복증은 심한 통증

이 갑자기 발생하여 지속되거나, 통증이 구토

보다 선행 된 경우, 특정 부위의 압통 및 고령

인 경우 가능성이 높다고 알려져 있다[6]. 응급

의료종사자는 이를 판단하여 적절한 의료기관

을 선정해야 한다. 병원 전 응급의료의 중심인 

119구급대의 이송건수는 해마다 증가하고 있으

며, 응급실 내원수단 중 직접내원 다음으로 높

은 이용률을 보이고 있다[7, 8].

중증도 분류는 병원 선정 및 치료 우선순위

를 위해 사용되며 우리나라는 2011년 이후로 

병원 전(119구급대)에서 응급, 준응급, 잠재응

급, 대상 외, 사망(추정)의 5단계 분류를 사용

하고 있고, 병원(응급의료센터)에서는 2016년

부터 한국형 응급환자 분류도구(KTAS, Korean 

Triage and Acuity Scales)를 사용하고 있다. 중

증도는 적절하게 분류되는 경우 문제가 없지만, 

비응급 환자가 응급으로 과대분류(overtriage)

되면 의료자원의 과한 투입으로 과밀화(over-

crowding)와 같은 불균형이 발생하고, 반대로 

응급환자가 비응급으로 과소분류(under triage)

되면 치료시간이 지연되어 환자 예후에 문제가 

생기는 것으로 알려져 있다[9]. 병원 전 중증도 

분류의 과대/과소 분류율은 확인이 어려웠고, 

KTAS의 경우는 과대분류 35.8%, 과소분류는 

30% 정도이다[10].

진료결과는 중증도와 응급의료센터의 자원

이용율 및 혼잡도 등의 영향을 받는 대표적인 

간접지표로 이용되고 있고[11], 119구급대로 

내원한 경우의 입원율은 14.1%에서 28.9% 정

도로 보고되고 있으며[12-14], 이러한 결과들

이 현재 119구급대의 적정 병원 이송률이 높지 

않다는 의견과 함께 지속되고 있다[15-17]. 이

는 중증도 분류를 보다 정확하게 시행해야할 

필요가 있으며 적절한 중증도 분류 결과에 따

라 병원 선정이 이루어져 환자에게 효율적인 

응급의료서비스가 제공되어야 함을 의미한다.

본 연구는 119구급대로 내원하는 환자의 입

원율이 낮음에도 불구하고 응급의료센터로 이

송되어 과밀화를 증가시키는 이유가 중증도 분

류에 있을 것으로 생각되어, 진단이 다양하고 

단일 증상으로 높은 빈도를 보이는 복통 환자

를 대상으로 병원 전과 병원의 중증도 분류 일

치도 및 진료결과에서 입원확률이 높은 특성을 

파악하여 119구급대의 이송병원 선정에 도움 

될 수 있는 기초자료를 제공하기 위함이다.

2. 연구의 목적

일개 권역응급의료센터로 119구급대를 통해 

내원한 복통환자의 중증도 분류 일치도 및 진

료결과의 특성을 파악하고자 하며 구체적 목적

은 아래와 같다.

1) 대상자의 일반적, 구급기록, 의무기록 특

성을 파악한다.

2) 대상자의 병원 전 단계와 병원 단계의 중

증도 분류 일치도를 분석한다.

3) 대상자의 중증도 분류별 진료결과, 과대

분류 및 과소분류를 분석한다.

4) 대상자의 일반적 특성과 구급기록 및 의

무기록 특성에 따른 진료결과 차이를 분석한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 2017년 1월에서 2018년 

12월까지 2년간 G광역시에 소재한 C대학병원 

권역응급의료센터에 비 외상성 복통을 주호소

로 119구급대를 통해 내원한 1,320명 중에서 

14세 이하 소아, 외상(질병 외), 임신/출산 관

련 복통, 응급실 접수 취소 등 379명을 제외한 

941명이었다.

2. 연구 도구

구급활동일지에서는 연령, 성별, 발생지역, 

발생장소, 의식수준, 활력징후, 심전도 검사, 주 

처치자의 자격, 최초 이송병원, 이송거리와 시

간, 이송병원 선정자와 병원 전 중증도 분류 자

료를 수집하였다. 의무기록지에서는 소속기관 

EMR을 통해 추적관찰 여부, 내원 시 통증점수

(numeral rating scale, NRS), 심전도 검사, 

KTAS level, 주 진료과, 24시간 내 응급 수술/

시술, 최종진단분류(Korean standard classifi-

cation of diseases, KCD), 응급실 체류시간 및 

진료결과의 내용을 수집하였다. 중증도 분류 비

교를 위해 병원 전 중증도의 응급과 준응급, 병

원 KTAS의 1-3단계를 ‘중증(major)’로 재분류

하였고, 병원 전 중증도의 잠재응급과 대상 외, 

병원 KTAS 4-5단계를 ‘경증(minor)’로 재분류

하였다. 중증(응급, 준응급)으로 분류 받은 환

자가 퇴원한 경우를 과대분류, 경증(잠재응급, 

대상 외)으로 분류 받은 환자가 입원한 경우를 

과소분류, 중증으로 분류 받은 환자가 입원한 

경우 및 경증으로 분류 받은 환자가 퇴원한 경

우를 적절분류로 구분하였다.

3. 자료 수집 및 분석 방법

대상자의 구급활동일지와 의무기록을 수집

하기 위해 의무기록은 소속기관의 기관생명윤

리위원회의 승인(IRB No. CHOSUN 2020-01-

001)을 받은 뒤 진행하였으며 구급활동일지 원

자료는 소방청의 정보공개청구(No.5670111, 

5835008)를 통해 자료를 제공받았다. 수집된 

기록은 SPSS 26.0으로 빈도와 백분율, 평균과 

표준편차를 분석하였고 중증도 분류 일치도는 

McNemar test와 Cohen ś Kappa로 비교분석하

였다. 대상자의 일반적 특성과 구급기록 및 의

무기록 특성에 따른 진료결과와의 차이는 

-test와 Fisher ś exact test로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자 연령 평균은 54.66±19.24세였고 40

∼64세가 41.7%(392명)로 가장 많았다. 성별은 

여성이 50.4%(474명), 남성은 49.6%(467명)였

으며 환자 발생지역은 광주광역시가 81%(762

명)이었고 발생장소는 자택이 77.7%(731명)로 

가장 많았다<Table 1>.

2. 대상자의 구급기록 특성

대상자의 의식수준은 98.6%(928명)가 명료

하였고, 병원 전 측정된 활력징후는 수축기혈

압 122.5±20.9mmHg, 맥박 81.5±15.02회/분, 

호흡 17.5±2.9회/분, 체온 36.7±0.71도로 정상

범위였다. 심전도 검사는 8.2%(77명)에서 시행

되었고, 주 처치자의 자격은 1급 응급구조사 

74.6%(702명)였고, 최초이송병원은 98.2%(924

명)가 타원경유 없이 본원으로 이송되었다. 이

송거리의 평균은 11.1±14.9km였고, 5km 미만
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Variables Category n (%) Mean±SD

Age

15-40 225 (23.9)

54.66±19.2441-64 392 (41.7)

65≦ 324 (34.4)

Gender
Male 467 (49.6)

Female 474 (50.4)

Occurrence area
Gwangju 762 (81.0)

Jeonnam/Jeonbuk 179 (19.0)

Occurrence place

Home 731 (77.7)

Road/traffic area 56 ( 6.0)

Etc. 154 (16.3)

Table 1. General characteristics of the subjects (N=941)

인 경우가 51.9%(488명)였다. 이송시간(환자 

접촉부터 병원도착까지)은 평균 16.8±11.1분

으로 10분에서 29분 이내가 60.5%(569명)로 

가장 많았다. 이송병원 선정자는 구급대원인 경

우가 84.8%(798명)였다<Table 2>.

3. 대상자의 의무기록 특성

대상자 중 본원 추적관찰 중인 경우는 21.9%

(206명)였고, 내원 시 통증점수(10점 만점)는 

측정이 누락된 9명을 제외한 932명 중에서 3점 

이하의 경도 통증을 보인 경우가 74.7%(703명)

였다. 심전도 검사는 89.5%(842명)에서 시행되

었다. 주 진료과는 응급의학과였던 경우가 

63.3%(596명)였고, 내원 24시간 내 응급수술 

혹은 시술이 시행된 경우는 8.8%(83명)였다. 

이 중 충수절제술을 받은 대상자가 28.9%(24

명)로 가장 많았다. 최종 진단 분류에서 달리 

분류되지 않는 증상·징후와 임상검사 이상소

견인 경우가 46.5%(438명)였다. 응급실 체류시

간은 6시간 미만인 경우가 79%(743명)였고, 

진료결과에서 응급실진료 후 퇴원한 경우가 

71.2%(670명)였다<Table 3>.

4. 대상자의 병원 전과 병원의 중증도 

분류 분포

대상자의 병원 전 중증도 분류에서 응급으로 

분류된 경우는 52.7%(496명)였고 준응급인 경

우가 29.8%(281명), 잠재응급이 16.9%(159명) 

순이었다. 빈도는 병원 전 중증도 분류에서 응

급으로 분류되고 병원의 중증도 분류에서는 

Level 4로 분류된 대상자들이 58.1%(288명)로 

가장 많았고 비율로는 병원 전 분류에서 잠재

응급으로 분류된 대상 중 병원에서 Level 4로 

분류된 경우가 69.2%(110명)로 가장 높았다

<Table 4>.

5. 대상자의 병원 전과 병원의 중증도 

분류 일치도 비교

대상자의 병원 전과 병원의 중증도 분류 일

치도는 병원 전 중증으로 분류된 환자가 병원

에서 경증으로 바뀐 경우가 50.7%(477명), 병

원 전 경증으로 분류된 환자가 병원에서 중증

으로 바뀐 경우는 5.3%(50명)로 각 중증도 분

류는 병원 전과 병원에서 유의하게 차이가 있
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Variables Category n (%) Mean±SD

Level of consciousness

Alert 928 (98.6)

Verbal response 12 ( 1.3)

Pain response 1 ( 0.1)

Pre-hospital vital sign

Systolic blood pressure(mmHg) 122.5±20.9

Pulse rate(times/min) 81.5±15.02

Respiratory rate(times/min) 17.5±2.9

Body temperature(℃) 36.7±0.71

Electrocardiogram test
Implemented 77 ( 8.2)

Not implemented 864 (91.8)

Main cure provider

Paramedic 702 (74.6)

Nurse 217 (23.1)

Etc. 22 ( 2.3)

First transfer hospital
Our hospital 924 (98.2)

Other hospital 17 ( 1.8)

Transfer distance(km)

<5 488 (51.9)

11.1±14.95-30 358 (38.0)

30< 95 (10.1)

Transfer time*(min)

10< 253 (26.9)

16.8±11.110-29 569 (60.5)

30≦ 119 (12.6)

Transfer hospital 
selector

119 cure provider 798 (84.8)

Patient/Patient caregiver 137 (14.6)

Etc. 6 ( 0.6)

*Transfer time : Time taken from patient contact to hospital

Table 2. Characteristics of the subject’s first aid records (N=941)

었다(p=.000). 두 분류의 일치도를 분석한 결

과, Kappa 계수는 0.04(p=.051)로 분석되어 

관찰자간 중증도 분류는 서로 일치하지 않았다

<Table 5>.

6. 대상자의 중증도 분류별 진료결과 

차이

대상자의 중증도 분류별 진료결과의 차이는 

병원 전 중증도 분류단계와 진료결과와 차이가 

없었고(=.997, p=.812), 분류 단계와 상관



The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 25(1)

12

Variables Category n (%)

Our hospital follow-up
Follow up 206 (21.9)

Not follow up 735 (78.1)

NRS* (N=932)

Mild (≤3) 703 (74.7)

Moderate (4-7) 223 (23.7)

Severe (8-10) 6 ( 0.6)

Electrocardiogram test
Implemented 842 (89.5)

Not implemented 99 (10.5)

Main medical department

Emergency medicine 596 (63.3)

General surgery 131 (13.9)

Gastroenterology 96 (10.2)

Etc. 118 (12.6)

Emergency surgery/procedure
(within 24 hours)

Implemented 83 ( 8.8)

  Appendectomy (n=24, 28.9%)
  EGD‡ (n=9, 10.8%)
  Gastric ulcer repair (n=8, 9.6%)
  Cholecystectomy/cholecystotomy (n=7, 8.4%)
  Other (n=35, 42.3%)

Not Implemented 858 (91.2)

Final diagnosis classification 
(KCD†)

Symptoms, signs and abnormal clinical and 
laboratory findings

438 (46.5)

Diseases of the digestive system 226 (24.0)

Diseases of the genitourinary system 135 (14.3)

Certain infectious and parasitic diseases 50 ( 5.3)

Diseases of the circulatory system 28 ( 3.0)

Neoplasms 23 ( 2.5)

Etc. 41 ( 4.4)

Total stay in emergency room (hr)

<6 743 (79.0)

6-24 156 (16.5)

24< 42 ( 4.5)

Treatment results
Emergency room discharge 670 (71.2)

Admission 271 (28.8)
*NRS : Numeral rating scale          †KCD : Korean standard classification of diseases
‡EGD : Esophagogastroduodenoscopy

Table 3. Characteristics of the subject’s medical records (N=941)
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Pre-hospital triage

In-hospital triage (KTAS)*

Totaln (%)

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5

Emergency 7 (1.4) 30 (6.0) 167 (33.7) 288 (58.1) 4 (0.8) 496 (52.7)

Semi-emergency 3 (1.1) 10 (3.6)  83 (29.5) 183 (65.1) 2 (0.7) 281 (29.8)

Potential-emergency 1 (0.6) 7 (4.4)  40 (25.2) 110 (69.2) 1 (0.6) 159 (16.9)

Extra 0 (0) 0 (0)   2 (40.0) 3 (60.0) 0 (0) 5 ( 0.6)
*KTAS : Korean triage and acuity scales

Table 4. Distribution of pre-hospital and in-hospital triage (N=941)

Pre-hospital triage*

In-hospital triage (KTAS)†

Total pn (%)

Major Minor

Major 300 (31.9) 477 (50.7) 777 (82.6)

.000‡Minor 50 ( 5.3) 114 (12.1) 164 (17.4)

Total 350 (37.2) 591 (62.8) 941 (100)

Kappa .04 .051
*Pre-hospital triage : Major / Minor = Emergency and semi-emergency / Portential-emergency and et cetera
†In-hospital triage (KTAS): In-hospital Major / Minor : Level 1-3 / Level 4-5 
‡: McNemar test

Table 5. Comparison of pre-hospital and in-hospital triage agreement of subjects (N=941)

없이 모든 단계에서 응급실 퇴원이 많았다. 병

원의 중증도 분류단계와 진료결과와는 유의한 

차이가 있었고(=218.67, p=.000), 병원 중

증도 분류 1-3단계에서 입원이 1단계에서 

90.9%(10명), 2단계는 59.6%(28명), 3단계는 

55.1%(161명)로 퇴원보다 높았고, 4-5단계는 

응급실에서 퇴원하는 경우가 4단계는 87.8%

(513명), 5단계는 85.7%(6명)으로 입원보다 높

았다<Table 6>.

7. 대상자의 병원 전과 병원 중증도의 

과대 및 과소분류

대상자의 병원 전과 병원 중증도의 과대 및 

과소분류에서는 병원 전 중증으로 분류된 대상

자 중에서 진료결과가 퇴원으로 과대 분류된 

경우는 58.2%(548명)였고, 경증으로 분류된 대

상 중 진료결과가 입원으로 과소 분류된 경우

는 4.6%(42명)였다. 병원에서 중증으로 분류되

었으나 퇴원한 과대분류는 16%(151명)였고, 

병원에서 경증으로 분류했으나 대상자가 입원

하여 과소분류 된 경우는 7.6%(72명)였다

<Table 7>.

8. 대상자의 일반적 특성에 따른 진료

결과 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 진료결과는 연
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Triage Total
n (%)



(p)Discharge(ER) Admission

Pre-hospital

Emergency 496 349 (70.4) 147 (29.6)

.997
(.812)

Semi-emergency 281 199 (70.8) 82 (29.2)

Portential-emergency 159 118 (74.2) 41 (25.8)

Etc. 5 4 (80.0) 1 (20.0)

KTAS

Level 1 11 1 ( 9.1) 10 (90.9)

218.67
(.000)

Level 2 47 19 (40.4) 28 (59.6)

Level 3 292 131 (44.9) 161 (55.1)

Level 4 584 513 (87.8) 71 (12.2)

Level 5 7 6 (85.7) 1 (14.3)

Table 6. Differences in treatment results according to subject’s triage (N=941)

Category
n (%)

Total
Over triage Appropriate Under triage

Pre-hospital 548 (58.2) 351 (37.2) 42 (4.6) 941 (100)

In-hospital 151 (16.0) 718 (76.4) 72 (7.6) 941 (100)

Table 7. Overtriage and undertriage by subject’s triage (N=941)

령에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(

=44.48, p=.000). 모든 연령대에서 입원보다 

응급실에서 퇴원한 경우가 많았으나 65세 이상

의 대상자에서는 입원도 41.7%(135명)였다. 성

별에 따른 진료결과에서도 통계적으로 유의했

으며(=16.85, p=.000), 남성의 입원율이 

34.9%(163명)로 여성보다 높았다. 발생지역에 

따른 진료 결과의 차이는 광주와 전남·전북지

역에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으나(

=8.03, p=.005) 발생 장소는 유의한 차이가 

없었다<Table 8>.

9. 대상자의 구급기록 특성에 따른 진

료결과 차이

대상자의 구급기록 특성에 따른 진료결과의 

차이는 의식수준에서 통계적으로 유의한 차이

(=7.06, p=.018)가 있었으며 의식이 명료한 

경우에도 입원한 대상자가 28.3%(263명)이었

고 응급실에서 퇴원한 경우는 71.7%(665명)였

다. 이송거리에 따른 진료결과의 차이는 통계적

으로 유의한 차이(=40.15, p=.000)가 있었

으며 이송거리가 30km 이상인 경우에서 42.1%

(40명)가 입원하였고 5-30km 사이에서도 입원

한 대상자가 37.4%(134명)였다. 이송시간에 따

른 진료결과의 차이에서도 통계적으로 유의한 
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Variables Category Total

Treatment result



(p)
n (%)

Discharge Admission

Age

15-39 225 187 (83.1) 38 (16.9)

44.48
(.000)

40-64 392 294 (75.0) 98 (25.0)

65< 324 189 (58.3) 135 (41.7)

Gender
Male 467 304 (65.1) 163 (34.9) 16.85

(.000)Female 474 366 (77.2) 108 (22.8)

Occurrence 
area

Gwangju 762 558 (73.2) 204 (26.8) 8.03
(.005)Jeonnam/Jeonbuk 179 112 (62.6) 67 (37.4)

Occurrence 
place

Home 731 515 (70.5) 216 (29.5)

2.49
(.287)

Road/traffic area 56 45 (80.4) 11 (19.6)

Etc. 154 110 (71.4) 44 (28.6)

Table 8. Differences in treatment results according to general characteristics of the subjects
(N=941)

차이(=23.57, p=.000)가 있었으며 이송시간

이 30분 이상인 경우 입원은 39.5%(47명)였고, 

10-29분 사이에서도 31.5%(179명)가 입원하였

다. 이송병원 선정자에 따른 진료결과의 차이도 

통계적으로 유의했으며(=10.63, p=.003) 구

급대가 이송병원을 선정한 경우 입원을 하게 된 

경우는 26.9%(215명)였다<Table 9>.

10. 대상자의 의무기록 특성에 따른 진

료결과 차이

대상자의 의무기록 특성에 따른 진료결과의 

차이는 본원 추적관찰 여부에 따라 통계적으로 

유의한 차이(=10.57, p=.001)를 보였으며 

추적관찰을 하고 있던 대상자의 입원은 37.9%

(78명), 추적관찰을 하고 있지 않았던 대상자

가 입원한 경우는 26.3%(193명)였다. 대상자의 

통증 정도에 따라서도 통계적으로 유의한 차이

(=36.83, p=.000)를 보여 통증점수가 3점 

이하라고 응답한 대상자 중 입원은 23.2%(163

명), 통증점수가 4-7점이라고 응답한 대상자 

중 입원은 43.5%(97명)였다. 주 진료과에 따른 

진료결과의 차이도 통계적으로 유의한 차이(

=613.24, p=.000)를 보여 일반외과의 경우 

77.9%(102명), 소화기내과인 경우 79.2%(76

명)가 입원하였고 주 진료과가 응급의학과였던 

경우는 99.0%(590명)가 응급실에서 퇴원하였

다. 진단명 분류에 따라서는 통계적인 유의한 

차이(=394.56, p=.000)를 보였으며 소화기

계통의 질병으로 분류된 대상자가 69.0%(156

명)이 입원하였고 달리 분류되지 않는 증상, 징

후 및 검사 이상소견인 경우 98.2%(430명)가 

응급실에서 퇴원하였다. 응급실 체류시간에 따

른 진료결과의 차이에서도 통계적으로 유의한 

차이(=279.14, p=.000)를 보여 체류시간이 

6시간 미만인 경우 83.8%(623명)가 퇴원하였

고 16.2%(120명)가 입원하였으며 체류시간이 

6-24시간 사이인 경우는 73.1%(114명)가 입원
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Variables Category Total

Treatment result



(p)
n (%)

Discharge Admission

Level of 
consciousness

Alert 928 665 (71.7) 263 (28.3)

7.06
(.018)*Verbal response 12 5 (41.7) 7 (58.3)

Pain response 1 0 (0) 1 (100)

First transfer 
hospital

Our hospital 924 660 (71.4) 264 (28.6) 1.29
(.282)*

Other hospital 17 10 (58.8) 7 (41.2)

Transfer 
distance(km)

<5 488 391 (80.1) 97 (19.9)

40.15
(.000)

5-30 358 224 (62.6) 134 (37.4)

30< 95 55 (57.9) 40 (42.1)

Transfer 
time(min)

<10 253 208 (82.2) 45 (17.8)

23.57
(.000)

10-29 569 390 (68.5) 179 (31.5)

30< 119 72 (60.5) 47 (39.5)

Transfer 
hospital selector

119 cure provider 798 583 (73.1) 215 (26.9)

10.63
(.003)*Patient/Patient caregiver 137 85 (62.0) 52 (38.0)

Etc. 6 2 (33.3) 4 (66.7)
*: Ficher’s exact test

Table 9. Differences in treatment results according to the characteristics of the subject’s first aid 
records   (N=941)

하였고 26.9%(42명)가 퇴원하였으며 체류시간

이 24시간 이상인 경우에서는 88.1%(37명)가 

입원하였다<Table 10>.

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 119구급대를 통해 내원한 복통 환

자들의 구급일지 특성 및 중증도 분류를 의무기

록특성과 병원의 중증도 분류, 진료결과와 비교

하고 그 결과를 파악하여 구급대원들이 병원 전 

이송병원 선정에 도움이 되고자 시도되었다. 연

구기간동안 C대학병원 권역응급의료센터로 내

원한 비 외상성 복통을 주호소로 119구급대를 

통해 내원한 대상자 중에서 14세 이하를 제외

한 이유는 소아는 응급실 진료 후 퇴원율이 

92%로 높다는 결과와[3], 복통을 호소하는 소

아환자가 119구급대를 이용하는 경우가 4% 정

도로 낮고[18], 병원 전 중증도 분류는 KTAS와 

다르게 연령의 기준이 없기에 직접 비교가 곤란

하기 때문이었다. 내과적 복통만 대상으로 정한 

이유는 외상, 중독 및 산과적 문제 등의 복통에 

비해 증상과 징후가 비특이적이기에 중증도가 

다양할 것으로 생각했기 때문이다.

심전도 검사의 시행율은 병원 전 8.2%, 병원 

89.5%였다. Jung 등[18]의 연구에서 응급실 심

전도 검사 시행률이 49.5%였던 것보다 높은 결
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Variables Category Total

Treatment result



(p)
n (%)

Discharge Admission

Our hospital
follow-up

Follow-up 206 128 (62.1) 78 (37.9) 10.57
(.001)Not follow-up 735 542 (73.7) 193 (26.3)

Numerical rating 
scale(NRS)

Mild (≤3) 703 540 (76.8) 163 (23.2)

36.83
(.000)*Moderate (4-7) 223 126 (56.5) 97 (43.5)

Severe (8-10) 6 2 (33.3) 4 (66.7)

Main medical
department

Emergency medicine 596 590 (99.0) 6 ( 1.0)

613.24
(.000)

General surgery 131 29 (22.1) 102 (77.9)

Gastroenterology 96 20 (20.8) 76 (79.2)

Etc. 118 31 (26.3) 87 (73.7)

Emergency
surgery/procedure
(within 24 hours)

Implemented 83 56 (67.5) 27 (32.5)
0.62

(.432)Not implemented 858 614 (71.6) 244 (28.4)

Diagnosis
classification
(KCD)

Certain infectious and 
parasitic diseases

50 26 (52.0) 24 (48.0)

394.56
(.000)

Neoplasms 23 10 (43.5) 13 (56.5)

Diseases of the 
circulatory system

28 5 (17.9) 23 (82.1)

Diseases of the 
digestive system

226 70 (31.0) 156 (69.0)

Disease of the 
genitourinary system

135 104 (77.0) 31 (23.0)

Symptoms, sign and 
abnormal clinical and 
laboratory findings

438 430 (98.2) 8 ( 1.8)

Etc. 41 25 (61.0) 16 (39.0)

Total stay in 
ER(hour)

<6 743 623 (83.8) 120 (16.2)

279.14
(.000)

6-24 156 42 (26.9) 114 (73.1)

24< 42 5 (11.9) 37 (88.1)
*: Fisher’s exact test

Table 10. Differences in treatment results according to the characteristics of the subject’s medical 
records   (N=941)

과였다. 복통을 호소하는 환자는 급성 심근경색 

등의 심장질환이 약 33%로 나타나 심전도 검

사가 필요하며[19], Hakan 등[20]은 비특이적 

복통이 의심되는 환자 중 31.7%가 심전도 결과
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에서 심장문제가 있었으므로 복통환자의 평가

와 진단에 있어서 심전도 검사의 중요성을 강

조하였다. 병원 전 복통 환자에서도 심전도 검

사 시행률이 상승한다면 중증도 분류와 감별진

단의 정확성에 도움이 될 것이다. 병원의 검사 

빈도가 높은 것은 순환기적 문제를 감별하기 

위해서 심전도 검사의 중요성이 높기에 내원 

환자에게 일상적으로 시행되는 점이 작용하였

을 것이다.

병원 전 및 병원의 중증도 분류를 비교한 결

과에서 일치도는 Kappa 계수가 0.04로 통계적

인 유의 수준(p=.051)이 낮아 일치하지 않았

다. 병원 전과 병원의 중증도 분류를 비교한 

Sung 등[21]의 연구에서 일치도는 0.21, 

Cha[13]의 연구에서 0.366, Choi[9]의 연구에

서 0.294로 일치도가 낮았던 결과보다 본 연구

의 결과가 더 낮았다. 이는 연구자마다 119구급

대를 통해 병원으로 이송되는 환자를 일정한 

연도나 기간 동안 모든 환자의 중증도 분류를 

비교한 경우가 많고 본 연구에서처럼 복통환자

만을 대상으로 119구급대와 병원의 중증도 분

류를 한 경우는 직접 비교가 어려울 수 있을 것

이다. 또한 병원 전 모든 중증도 단계에서 퇴원

율은 70% 이상이었고 진료결과에 차이가 없었

으며 과대분류율은 58.2%, 과소분류율은 4.6%

였다. Cha[13]와 Choi[9]의 연구에서 병원 전 

과대분류율은 각각 1.2%, 15%였고 과소분류율

은 각각 4.4%, 35%였던 것과는 차이가 있었다. 

우리나라의 병원 전 적정 과대 및 과소분류의 

기준을 파악하지는 못했지만, 과대분류율이 

58.2%인 것은 높은 결과이며 이 점이 KTAS와 

비교할 때 일치도를 낮추고 분류 등급와 상관

없이 퇴원율이 높아지게 될 것이다. 응급의학연

구재단의 보고서[22]에서는 주된 응급실 방문 

사유인 복통을 비롯하여 병원 전 중증도 분류

의 체계적 기준이 없다고 지적하였고, 그렇기

에 환자/보호자의 요청에 휘둘리거나 구급대원

의 주관적 판단에 의해 이송병원 선정이 이루

어지는 것이 문제라고 하였다. 복통 환자를 포

함하여 병원 전 중증도 분류와 정확한 이송지

침 등이 마련되면 경증환자를 분산시켜 응급실

의 과밀화를 줄이고, 중증환자의 치료 시간 지

연을 방지하는데 일조할 수 있을 것이다. 본 연

구에서 KTAS 과대분류율은 16%, 과소분류율

은 7.5%였다. Choi[10]는 본 연구와 같이 응급

실 퇴원만 경증(비응급)으로 판단할 때 KTAS

의 과대분류율이 35.8%, 과소분류율은 30.0%라 

하였다. 결과적으로 C대학병원 권역응급의료센

터의 중증도 분류자들은 복통 환자들에게 비교

적 분류를 정확하게 하고 있었으며, 이는 119구

급대 및 병원 응급실에서 중증도 분류를 담당

하는 1급 응급구조사와 간호사들에게 환자의 

중증도 분류에 대한 프로토콜을 제시하여 명확

한 기준을 교육하는 것이 지속적으로 필요할 

것이다.

전라남도와 전라북도는 각각 응급의료 취약

지역이 77.3%와 56.3%였다[23]. 본 연구에서 

전라남도/전라북도에서 119로 이송된 환자는 

19%였다. 이들 중 62.2%가 본원에서 입원치료 

없이 퇴원한 환자였다. Park 등[15]의 연구에서 

출동구역을 벗어난 이송은 시간과 거리가 증가

하기 때문에 구역 내의 다른 응급상황에 대처하

기 어렵고, 구역 밖으로 이송된 440명의 환자를 

조사했을 때, 발생장소부터 5km 이내 응급의료

기관이 있던 경우가 131명이고 그 중 51명은 

1km 내 응급의료기관이 있었다고 하였다. 장거

리 이송을 결정하기 전에 정확한 환자평가를 기

반으로 하는 지침 및 의료지도가 바탕이 된다

면, 환자의 이송에 있어서 불필요한 비용과 대

기시간을 줄일 수 있을 것이다.

최초 이송병원이 본원인 경우는 98.2%였다. 

그 중에서 71.4%가 응급실 진료만 받고 퇴원하
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였다. G시는 권역응급의료센터가 2곳, 지역응

급의료센터가 4곳이고 지역응급의료기관 14곳

이 운영 중이면서 모두 응급 영상 검사가 가능

한 기관이다. Choi[24]의 연구에서 119구급대

로 타원을 경유하는 재이송(retransfer)으로 내

원한 환자는 2.4%였고, 119구급대를 통해 내원

한 대상자 중 60.4%가 입원하지 않았다고 하였

다. 타원을 경유하지 않고 권역응급의료센터로 

최초 이송되는 경우가 많고 그에 비해 퇴원율

이 높은 것은 결과적으로 이송병원 선정의 오

류일 수 있으며 이는 병원 전 중증도 분류에서 

과대분류가 많았던 것과 관련이 있을 것이다.

이송병원 선정자의 대부분은 구급대였고, 대

상자 중 84.8%였다. 이 중 진료결과에서 73.1%

가 응급실에서 퇴원하였고, 입원율은 26.9%로 

오히려 환자 및 보호자가 선정한 경우인 38%

보다 낮았다. 이전 연구에서 환자 및 보호자가 

이송병원을 선정했던 86.9%와 상당한 차이가 

있었다[15]. Oh 등[14]은 119구급대를 통해 내

원한 경우의 입원율은 14.1%였고, 사설구급차

는 20.5%, 직접내원은 65.4%로 119구급대를 통

해 내원한 경우 입원율이 가장 낮다고 하였다. 

추가적으로 본 연구에서 추적관찰 여부를 조사

한 이유는 진료기록이 있거나 자주 찾던 병원

으로 이송되는 경우를 배제할 수 없었기 때문

이었다. 추적관찰에 해당하는 대상자는 본원의 

진단력 및 수술력이 있거나, 내원일 기준으로 

추적관찰 중이었던 환자만 선정하였고, 결과는 

21.9%가 이에 해당하였다. 의무기록에서 추적

관찰이 아닌 환자 중 28명은 불과 1km 정도 떨

어진 타 대학병원에서 추적관찰 중인 환자였다. 

이런 환자들의 경우 본원 진료 기록 및 검사 결

과가 없어서 처음부터 평가와 검사에 소요되는 

시간과 비용이 증가하여 환자와 보호자에게 부

담이 될 수 있다. 추적관찰 중이었던 환자들의 

퇴원율 62.1%, 입원율 37.9%로 추적관찰 대상

이 아니었던 환자들보다 입원율이 높고 퇴원율

이 낮았다. 병원 전에 119구급대원들이 환자에

게 과거력을 문진할 때 지속적으로 방문하던 

병원이 있는지, 최근에 수술, 검사, 진단을 받은 

병원이 있는지를 확인한다면 중증도 분류와 이

송병원 선정에 도움이 될 것이다.

내원 시 측정되었던 환자의 통증점수(NRS)

는 3점 이하 경도 통증이 76.8%였다. 4-7점 및 

8점 이상 통증은 진료 결과에서 입원율이 높은 

결과를 보였다. Lee 등[25]의 연구에서 통증점

수가 1-4점인 환자가 63.6%였고, Jung 등[18]

의 연구에서 3점 이하인 경우가 74.7%로 본 연

구와 유사하였다. Ryu 등[26]의 연구에서 외과

적 복증은 질병의 진행과 상관없이 점수가 높

은 경우(5점 이상)가 많았기에 복통 환자의 통

증 점수가 높다면 수술 및 입원이 필요한 의료

기관을 선택하는 것이 합리적이다. 그러나 병원 

전 구급활동일지에는 통증점수를 따로 기입하

는 항목이 없고, 필수적으로 기록하라는 지침 

등이 현재 없으므로 개선이 필요하다. KTAS에

서 복통 환자의 분류는 의식수준이나 활력징후

에 문제가 없는 경우 통증을 기준으로 분류하

며, 본 연구에서도 중증도 분류와 통증점수는 

진료결과에서 유의한 차이를 보였기에 복통 환

자에 한해 현재처럼 KTAS에서 통증으로 중증

도를 분류하는 것은 의미있을 것이다.

외과적 복증에 해당하는 24시간 내 응급 수

술·시술을 받은 대상자는 8.8%(83명)였다. 

Jung 등[18]의 연구에서 외과적 복증은 13.1%

였다는 결과보다 조금 낮았다. 기타(42.3%)에 

해당하는 내용으로 대부분 복부와 관련된 수술

과 시술이었고, 4회의 경피적 관상동맥 중재술

이 포함되었다. 외과적 복증에 해당하는 사례가 

타 연구보다 적은 이유로 119구급대를 통해 내

원한 복통 환자만 선정했기에 차이가 발생했을 

것이다.
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의무기록에서 대상자들의 진단명이 너무나 

다양하여 한국표준질병·사인분류(KCD)의 22

개 대분류로 분류하였다. 「달리 분류되지 않는 

증상 및 징후와 임상검사 이상소견」에 속하는 

진단이 전체의 438명(46.5%)이었고, 그 중에서 

378명이 비특이적 복통이었으며 이는 전체 환

자의 40.17%였다. 그러나 본 연구와 같은 방식

으로 진단을 분류한 결과에서 소화기계 질환에 

해당하는 환자가 79.5%였다는 결과와 큰 차이

가 있었다[18]. 본 연구에서 순환계통 질환에 

해당한 환자는 28명이었고 입원율은 82.1%로 

가장 높았다. 각각 심부전증/심근경색 등의 혈

관질환 14명, 뇌출혈/뇌경색이 5명, 식도정맥류 

출혈 및 대동맥 박리 등의 혈관문제가 9명이었

다. 이 환자들 중에서 119구급대에 의해 병원 

전 심전도가 측정된 경우는 7건에 불과했다.

본 연구의 제한점으로 G시 일개 권역응급의

료센터로 내원한 환자가 대상이기에 타 응급의

료기관 및 타 지역의 현실에 반영하기에는 어

려움이 있으며, 후향적 연구의 한계점으로 인

해 구급활동일지 및 의무기록의 내용만 확인할 

수 있었으며 이는 정보에 대한 편향이 있을 수 

있다.

Ⅴ. 결  론

본 연구 결과에서 병원 전과 병원의 중증도 

분류는 일치하지 않았고 병원 전의 분류는 과

대분류가 상당히 높았다. 이로 인하여 병원 전 

중증도 분류의 모든 단계에서 퇴원율이 높아졌

을 것이다. 중증도 분류를 통해 경증과 중증 환

자를 가려낼 역량이 강화된다면 분류의 정확성 

상승 및 이송병원 선정의 오류도 감소하여 권

역응급의료센터의 과밀화 및 환자/보호자의 불

필요한 진료 대기시간을 감소시키는데 기여할 

것이다. 입원 확률이 높았던 경우는 의식이 명

료하지 않거나, 이송거리가 30km 이상, 이송병

원 선정자가 환자/보호자인 경우, 본원 추적관

찰 중, NRS 4점 이상, 주 진료과가 응급의학과

가 아닐 경우, 진단명이 순환계통일 경우, 24시

간 이상 응급실에 체류한 경우 입원율이 높았

다. 이를 참고하여 119구급대의 직무교육 및 현

장 응급의료종사자 교육 등에서 복통 환자 중

증도 분류의 기준과 교육내용 및 시간의 비중

이 높아진다면 응급의료종사자들의 중증도 분

류 역량 강화로 복통 환자에 대한 정확한 이송

병원 선정에 도움이 될 것이다.
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