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=Abstract =

Purpose: The purpose of this study is to analyze the current status of disasters and initial first aid in 

the construction industry, and to suggest the deployment of emergency medical technicians and 

reinforcement of first aid training in the construction industry.

Methods: Among industrial accidents in 2020, the accident characteristics and initial first aid that 

occurred at construction sites were analyzed, and the emergency dispatch of 119 paramedics was 

analyzed through the SPSS method.

Results: The incidence of serious accidents was high at small and medium-sized construction sites with 

less than 50 workers, and the incidence of falls was high, and there were few first responders who 

could provide first aid in the beginning. Therefore, it is necessary to improve first aid response 

capabilities at small construction sites.

Conclusion: In order to improve the ability to respond to first aid at construction sites, it is necessary 

to deploy first responders and strengthen first aid education.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성과 목적

산업재해는 근로자 개인에게는 일시 또는 장

해를 포함한 영구적 신체적·정신적 피해와 경

제활동의 제한 등, 사업주에게는 산업활동의 

중단 또는 생산시간 증가, 기계장비를 포함한 

재산의 손해, 배상 등, 국가기관은 산재보험의 

증가를 포함한 사회적·경제적으로 많은 손실

이 발생된다[1].

산업안전공단은 산업재해 예방을 위해 4가지 

핵심사업으로 첫째, 기술지원(재해예방 활동·

적시 기술지도 사업, 유해·위험방지계획서 접

수 및 심사·확인사업, 공정안전보고서 접수 

및 심사·확인사업, 물질안전보건자료 제공, 역

학조사 사업), 둘째, 재정지원(산업재해예방사

업 경비의 보조·지원사업, 근로자 건강증진사

업), 셋째, 인증사업(유해 위험기계·기구에 대

한 설계·완성 및 성능검사, 안전증표의 사용

인증, 방호장치 제조사업 등의 지원과 등록, 방

호장치 및 보호구 성능 검정사업, 직업환경측

정·특수건강진단기관의 정도관리사업), 넷째, 

연구·교육·홍보 사업(산업안전보건 연구·

교육, 안전 캠페인, 산업재해 통계 유지·관리)

을 시행하고 있다[2]. 

하지만 산업안전보건법 제10조(산업재해 발

생건수 등의 공포)의 의해 실시되는 산업재해

율 살펴보면 1970년대 평균 재해율은 4%높은 

수치를 보이다 법리적·제도적 강화가 이루어

지면서 1995년부터 1%이하의 재해율을 보이고 

있지만 이는 OECD국가 중에서도 아직 높은 수

치이다[3].

그중 건설업은 근로자 100명당 발생하는 요

양재해자수 비율을 나타내는 요양재해천일율

(11.73%) 2위, 연근로시간 대비 재새건수를 나

타내는 산업별 도수율(7.09) 2위, 연근로시간 

대비 총근로손실일수는 나타내는 강도율(3.81) 

2위, 사고사망자에 있어 2020년 총 840명중 

367명(43.7%)으로 다양한 산업분류 중에서도 

높은 위험율을 보이고 있다[4]. 

산업분류 중 높은 위험율을 보이고 있는 건

설업을 중심으로 최초응급처치를 제공하는 최

초반응자의 부재와 일반적 현황 및 119구급대 

공장·산업·건설시설에 출동현황을 분석하여 

현장 초기 응급처치 대응의 문제점과 개선방안

을 살펴보고자 한다. 

2. 연구대상과 분석방법

2021년 12월에 발표된 산업안전보건 연구원

의 “2020년도 산업재해 현황분석”을 중심으

로 산업재해의 일반적 현황과 건설업의 공사금

액별, 연령별, 증상별 현황을 분석하여 건설업

의 초기 현장 응급처치의 문제점을 도출하고, 

119구급대의 2021년 공장·산업·건설시설 구

급출동 내역은 정보공개 포털(접수번호: 

8807025, 접수일 2022년 1월 21일)을 이용하여 

소방청이 제공한 자료를 활용하여 119구급대의 

이송완료 및 미이송에 따른 출동거리평균, 현

장도착 소요시간, 현장체류시간을 살펴보기 위

해 평균과 백분율을 산출하여 119구급대의 건

설업의 현장출동 특성을 분석하였다.

Ⅱ. 본  론

1. 산업재해 현황

산업안전보건법 제15조, 산업안전보건법 시

행령 제12조에 안전관리자의 선임을 기준으로 

규모에 따라 대규모, 중규모, 소규모 사업장으

로 구분하고 있다. 대규모 사업장의 공사금액에 
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따라 120억 원 이상 800억 원 미만 또는 상시

노동자 300명 이상 600명 미만, 중규모 사업장

이란 통상 공사금액 50억 원 이상 120억 원 미

만이거나 또는 상시노동자 50인 이상 300인 미

만, 소규모 사업장이란 통상 공사금액 50억 원 

미만이거나 상시노동자 50인 미만의 사업장을 

의미한다.

건설업의 2020년 일반적인 산업재해 발생현황

을 살펴보면 아래 <Table 1>, <Table 2>와 같다.

건설업 인원별 구분을 살펴보면 5인 미만 사

업장이 40.36%를 차지하고, 50인 미만 사업장

에서 발생된 산업재해는 79.41%, 사망자 발생

비율도 75.31%로 인원인 적은 사업장에서 산업

재해와 사망자가 발생이 대다수를 차지하고 있

음을 알 수 있다. 

건설업에서 발생되는 산업재해 원인은 떨어

짐(8,009명), 넘어짐(4,239명), 물체에 맞음

(2,909명), 절단·베임·찔림(2,784명), 끼임

(2,120명), 부딪힘(2,078명), 깔림·뒤집힘(743

명), 불균형 및 무리한 동작(697명), 이상온

도·물체접촉(151명), 감전(138명), 사업장외 

교통사고(126명), 화재(88명), 화학물질누출접

촉(63명), 폭발·파열(62명) 등의 순으로 90%

이상의 산업재해가 외상성 질환과 관련이 있다. 

전체 건설공사금액별 재해자수 중 3억원 미

만 공사현장에서 재해자 발생 비율이 37.98%이

며 소규모 분류이 50억 미만을 합치면 70.21%

을 차지한다.

<Table 3>을 살펴보면 산재근로자 대부분이 

35세 이상의 연령이 94.67%로 가장 활발히 경
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category
number of 
business 

establishments

number of 
worker(people)

number of person 
of medical 

care(people)

occurence 
rate(%)

sum 329,279 2,284,916 26,799

under 300 million won 236,957 343,835 10,178 37.98%

300~2,000 million won 51,398 370,452 5,959 22.24%

2,000~5000 million won 12,916 216,387 2,678 9.99%

5,000~12,000 million won 6,768 190,102 2,107 7.86%

12,000~30,000 million won 3,218 177,168 1,321 4.93%

30,000~50,000 million won 1,111 107,346 681 2.54%

50,000~100,000 million won 1,320 200,327 1,033 3.85%

over 100,000 million won 1,662 648,892 2,534 9.46%

Unclassified 13,929 30,407 308 1.15%
*Sources: Occupational Safety and Health Research Institute, 2020 Korea industrial accident analysis

Table 2. Number of casualties by construction cost

category sum
under 
18 age

18~ 
24age

25~ 
29age

30~ 
34age

35~ 
39age

40~ 
44age

45~ 
49age

50~ 
54age

55~ 
59age

over 
60age

age of 
disaster 
victim

24,617
(26.65%)

0 150　 494 668 979 1,556 2,531 3,927 5,036　 9,276

age of 
death

567
(27.50%)

0 　 1 　 10 　 12 　 18 　 32 　 54 　 86 　 107 　 247　

*Sources: Occupational Safety and Health Research Institute, 2020 Korea industrial accident analysis

Table 3. Occurrence status by age in construction industry

제활동을 하는 시기에 사고와 재해가 발생되고 

있다.

이는 인원 및 공사금액이 소규모 사업장에서 

산업재해가 많이 발생되고 35세 이상의 연령에

서 발생되고 있으며, 다양한 발생 원인들은 대다

수 외상성 질환과 연계성이 있음을 알 수 있다.

재해 발생 현장에서 환자처치를 제공하는 

119구급대의 2021년 공장·산업·건설시설의 

구급출동은 <Table 4>와 같이 총 출동건은 

73,722건으로 이송 53,821건, 미이송 6,280건, 
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취소 및 타차량 이송을 포함한 기타 13,619건

이다. 이송여부(이송완료 및 미이송)에 따른 

특성(출동거리평균, 현장도착 소요시간, 현장체

류시간)은 평균 출동거리는 4.43km, 평균 현장

도착까지 소요시간 9분, 평균 현장응급처치 체

류시간은 7.44분으로 환자 발생까지 119구급대

가 현장 도착까지 평균 9분의 시간이 필요하다. 

또한 환자 중증환자인 응급·준응급 환자가 

36,389명으로 68%를 차지하고 있다. 골절환자

가 1,799명, 심정지 환자 722명으로 현장에서 

기본적인 지혈 및 심폐소생술을 제공해야 할 

환자가 발생되고 있는 것을 알 수 있다. 하지만 

건설현장은 규모에 따른 안전관리자 배치와 안

전보건교육의 응급처치 부재로 인해 현장에서 

최초반응자에 의한 응급처치 제공이 부족하다. 

2. 최초반응자 부재

산업안전보건법 제15조(안전보건관리의 책

임자), 동법 제16조(관리감독자), 제17조(안전

관리자), 제18조(보건관리자), 제19조(안전보

건관리담당자), 제22조(산업보건의)는 사업장

의 산업재해 예방계획, 안전보건 교육, 작업환

경 등의 점검 및 개선, 근로자의 건강관리, 산

업재해의 원인 조사 및 재발 방지대책 수립, 산

업재해에 관한 통계의 기록 및 유지, 안전장치 

및 보호구 구입시 적격품 여부, 근로자의 유

해·위험 방지조치와 관련된 업무들을 수행하

기 위해 사업의 종류 및 상시근로자의 수에 따

라 선임을 하고 있다.

관리자들의 모든 업무는 예방과 산업재해 발

생시 원인조사와 관련된 업무 중심으로 초기 

현장에서 환자가 발생되었을 때 초기 현장 응

급처치를 제공과 관련된 내용이 없다. 

심·뇌혈관 질환에 의한 심정지 환자에서 발

생 후 심폐소생술이 시행되지 않고 4~5분 이

상 지나면 생존율이 급격히 저하되고, 소생되

더라도 뇌 손상에 의한 심각한 후유증이 남게 

된다. 최초 목격자에 의한 심폐소생술이 시행되

면 심정지 환자의 생존률이 역시 증가된다[5]. 

건설현장에서 많이 발생되는 떨어짐(8,009

명), 넘어짐(4,239명), 물체에 맞음(2,909명), 

절단·베임·찔림(2,784명), 끼임(2,120명), 부

딪힘(2,078명), 깔림·뒤집힘(743명)은 외상성 

질환과 연관성이 많아 출혈 또는 골절을 동반

하게 된다. 

출혈의 경우 찰과상에서부터 관통상까지 다

양한 형태로 발생되고, 상처의 크기와 손상부

위에 따라 상이 하지만 출혈량의 증가는 환자 

상태를 악화시킨다. 또한 골절에 의한 출혈의 

경우 골반골절의 2,000ml, 넙다리뼈골절 

1,500ml, 정강뼈골절 750ml, 위팔뼈골절 750ml, 

넓은 범위의 좌상 500ml의 출혈이 발생된다

[6]. 이런 환자들에게 초기에 응급처치를 제공

할 수 있는 최초반응자 업무를 수행할 수 있는 

인력이 없다.

2018년 10월부터 12월까지 대전, 울산, 부산, 

인천, 대구광역시 5개소의 근로자 165명을 대

상으로 한 설문조사에서도 현장에 응급처치 전

문인력이 있는 곳은 1.2%, 없는 곳이 95.8%였

으며 없는 이유는 법적근거 없음 23.6%, 필요

성을 느끼지 못함 29.7%, 기타 29.7%, 비용상

승 11.5%였다[7].

응급환자를 대응하기 위해 119를 활용하고 

있지만 <Table 4>와 같이 119구급대가 현장에 

도착하기까지 평균 9분이 소요되고, 중증의 환

자(응급·긴급환자)가 68%발생되는 상황에서 

초기 최초반응자 또는 주변인의 응급처치 제공

은 환자의 생명보호에 필수적 요소이다. 전문적

인 응급처치는 119구급대에 의해 진행되고 최

소한의 초기대응에 대한 능력이 필요하다.

건설현장의 규모와 근로자 수를 중심으로 안

전관리자 배치가 적용되고 있어 소규모 건설현
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장에는 특히 안전관리자 선임의 의무규정이 없

고, 공사기간이 단기간이라는 특징이 있어 안

전관리와 연관된 관리·감독에 어려움이 있다. 

하지만 건설업의 재해가 소규모 건설업 현장에 

집중되고 있는 현실을 반영하여 안전관리자 배

치 확대 또는 안전교육에 응급처치와 관련된 

내용의 확대가 필요하다.사업주는 산업재해를 

예방하는 것이 최우선이지만 현장에서 적절한 

응급처치 제공 역시 법률적 의무라고 할 수 있

다[8]. 하지만 산업안전보건연구원의 산업재해 

현황분석을 포함한 선행된 연구에서는 산업재

해 발생의 산업생산성에 미치는 효과와 안전의

식 개선에 중점을 둔 분석과 개선방법을 제한

적으로 제시하고 현장에서 사고가 발생된 이후

에 적절한 응급처치 제공을 포함한 대책방안에 

대한 연구가 부족한 상태이다.

3. 안전보건교육 내 응급처치 교육 부재

안전보건교육 역시 산업안전보건법 제29조

(근로자 교육), 동법 제31조(건설업 기초안전

보건교육), 제32조(안전보건관리책임자 등에 

대한 직무교육)에 의거 정기교육, 채용 시 교

육, 작업내용 변경 시 교육, 특별교육, 건설업 

기초 안전·안전·안전 보건교육을 실시하고 

관리책임자, 안전·보건관리자, 안전담당자를 

의무교육대상으로 규정하여 교육을 실시하고 

있다.

산업안전보건법 시행규칙 별표5의 안전보건

교육 대상별 교육내용을 살펴보면 산업안전 및 

사고 예방, 산업보건 및 직업병 예방, 건강증진 

및 질병 예방, 유해·위험 작업환경 관리, 산업

안전보건법령 및 산업재해보상보험 제도, 직무

스트레스 예방 및 관리, 직장 내 괴롭힘, 고객의 

폭언 등으로 인한 건강장해 예방 및 관리, 작업

공정의 유해·위험과 재해 예방대책, 표준안전 

작업방법 및 지도 요령, 관리감독자의 역할과 

임무, 안전보건교육 능력배양, 기계·기구의 위

험성과 작업의 순서 및 동선에 관한 사항, 정리

정돈, 및 청소에 관한 사항, 특별교육 대상 작업

별 안전 사항이며, 건설업 기초안전보건 교육역

시 4시간 교육과정 중 산업안전보건법령 주요내

용(건설 일용근로자 관련 부분), 안전의식 제고

에 관한 사항 1시간, 작업별 위험요인과 안전작

업 방법(재해사례 및 예방대책) 2시간, 건설 직

종별 건강장해 위험요인과 건강관리 1시간으로 

모든 교육이 안전관리와 연관되어 있다.

보건관리지 및 보건관리 전문기관 종사자 역

시 15가지 교육내용 중 일부분으로 근로자 건

강관리 및 응급처치 관한 사항을 교육받고 보

건관리자를 제외한 모든 교육대상자들 안전교

육에 응급처치와 관련된 내용이 없는 상태이다.

소규모 건설현장의 안전교육의 질을 향상과 

건설 인·허가시 사업주의 안전교육을 이수시

킬 수 있도록 제도개선에 대한 연구들이 진행

되었지만 현행 산업안전보건법 교육내용에는 

응급처치와 관련된 내용이 없다[9,10]. 

2018년 10월부터 12월까지 대전, 울산, 부산, 

인천, 대구광역시 5개소의 근로자 165명을 대

상으로 한 설문조사에서 응급처치를 제공한 경

험이 있는 응답이 16.4%이고, 미제공이 83.6%

였다. 미제공 사유는 응급처치를 몰라서 43.6%, 

환자상태가 악화될까봐 26.7%, 응급처치 관련 

장비가 없어서 13.3%였다[7]. 응급처치를 제공

하고 싶어도 응급처치를 몰라서가 미제공의 원

인이다.

기본적으로 신체를 이용한 심폐소생술과 지

혈방법의 응급처치는 응급처치 장비의 부재와 

관계없이 현장에서 제공이 가능함에도 불구하

고 응급처치 방법을 몰라서 응급처치를 제공하

지 못하는 것으로 안전교육 내에 응급처치 교

육이 필수적으로 포함되어야 한다.
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Ⅲ. 결론 및 제언

산업재해는 근로자 개인에게는 일시 또는 장

해를 포함한 영구적 신체적·정신적 피해와 경

제활동의 제한 등, 사업주에게는 산업활동의 

중단 또는 생산시간 증가, 기계장비를 포함한 

재산의 손해, 배상 등, 국가기관은 산재보험의 

증가를 포함한 사회적·경제적으로 많은 손실

이 발생된다.

2020년도 우리나라 산업재해보상보험법이 

적용된 사업장은 2,719,308개소로 근로자는 

18,974,513명으로 4일 이상 요양을 요하는 요

양재해자는 108,379명이 발생되었다. 그 중 사

망 2,062명, 부상 91,237명, 업무상질병요양자 

14,816명이며, 산업재해로 인한 직·간접 손실

을 포함한 경제적 손실금액은 29,984,095백만

원으로 추정되고 있다. 그 중 건설업의 요양재

해자 발생인원은 26,799명으로 산업별 요양재

해자 전체의 24.73%를 차지하고 있다.

건설업은 근로자 100명당 발생하는 요양재해

자수 비율을 나타내는 요양재해천일율

(11.73%) 2위, 연근로시간 대비 재해건수를 나

타내는 산업별 도수율(7.09) 2위, 연근로시간 

대비 총근로손실일수는 나타내는 강도율(3.81) 

2위, 사고사망자에 있어 2020년 총 840명중 

367명(43.7%)으로 다양한 산업분류 중에서도 

높은 위험율을 보이고 있다.

건설업 인원별 구분을 살펴보면 5인 미만 사

업장이 40.36%를 차지하고, 50인 미만 사업장

에서 발생된 산업재해는 79.41%, 사망자 발생

비율도 75.31%로 인원인 적은 사업장에서 산업

재해와 사망자가 발생이 대다수를 차지하고 있

음을 알 수 있다.

건설업에서 발생되는 산업재해 원인은 떨어

짐, 넘어짐, 물체에 맞음, 절단·베임·찔림, 끼

임, 부딪힘, 깔림·뒤집힘, 불균형 및 무리한 동

작, 이상온도·물체접촉, 감전, 사업장외 교통

사고, 화재, 화학물질누출접촉, 폭발·파열 등

의 순으로 90% 이상의 산업재해가 외상성 질

환과 관련이 있다.

소방청에서 발간하는 2021년 119구급서비스

통계연계와 정보공개 요청으로 확인한 산업,건

설 현장에서 발생한 환자들 중 중증환자는 

68%이며, 119구급대 현장도착 평균시간 9분으

로 현장에서 즉시 응급처치를 제공할 수 있는 

최초반응자가 필요하다. 보건관리자를 제외한 

관리자의 업무는 예방과 산업재해 발생 시 원

인조사와 관련된 업무 중심으로 초기 현장에서 

응급처치 제공과 관련된 규정이 없다.

안전교육 역시 보건관리자를 제외한 관리자 

및 근로자 모두에게 응급처치와 관련된 내용이 

부재인 상태이다. 제한된 연구이지만 5개 광역

시의 근로자 165명을 대상으로 한 설문조사에

서 응급처치 미제공 사유는 응급처치를 몰라서 

43.6%, 환자상태가 악화될까봐 26.7%, 응급처

치 관련 장비가 없어서 13.3%였다. 응급처치를 

제공하고 싶어도 응급처치를 몰라서가 미제공

의 원인이 되고 있어 관리자 및 근로자 모두에

게 응급처치와 관련된 안전교육이 필요하다.
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