
129

한국응급구조학회지 제 26 권 제 1 호, 129 ~ 138 (2022. 04)

Korean J Emerg Med Ser Vol. 26, No. 1, 129 ~ 138 (2022. 04)

The Korean Journal of Emergency Medical Services

ISSN 1738-1606 (Print)

ISSN 2384-2091 (Online)

https://doi.org/10.14408/KJEMS.2022.26.1.129
  

응급실 다빈도 방문과 사회경제적 요인 분석

신요한1·정상우2·김보균1*

1가천대학교 응급구조학과
2동남보건대학교 응급구조과

   

Relationship between frequency of emergency room visits 

and socioeconomic factors

Yo-Han Shin1·Sang-Woo Jung2·Bo-Kyun Kim1*

1Department of Emergency Medical Service, Gachon University
2Department of Emergency Medical Technology, Dongnam University

=Abstract =

Purpose: To analyze the frequency of emergency room visits according to socioeconomic factors of 

emergency room visitors.

Methods: In this study, frequency analysis, percentage analysis, and x2 test were performed using the 

SPSS 23.0 program based on the 2018 data from the Korea Health Panel.

Results: Among 1,648 participants included in this study, 1,279 visited the emergency room only once 

in the past year, while 369 visited the emergency room more than once. The relationship between 

frequency of emergency room visits and socioeconomic factors was analyzed using x2 test, and no 

statistically significant relationship was noted between emergency room visits and education, economic 

activity, insurance type, and individual quartile income. However, a significant relationship was noted 

between emergency room visits and being handicap and living in households with quintile income.

Conclusion: The study determined the relationship between frequency of emergency room visits and 

socioeconomic factors. A follow-up study analyzing socioeconomic factors of outpatient departments, 119 

ambulance transport services, and frequency of emergency room visits among chronically ill patients is 

needed to provide basic data for establishing health policies among different socioeconomic strata.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

우리나라 기준 2020년에 전국의 응급실 이용

자 수는 793만 5,747명으로, 인구 천 명당 응급

실 이용자 수는 153.1명으로 보고되었다[1]. 5

년 전인 2015년 전국 응급실 이용자 수는 1,034

만 3,985명, 10년 전인 2010년 전국 응급실 이

용자 수는 1,023만 2,016명으로 2020년 전국의 

응급실 이용자 수는 2015년과 2010년에 비교하

여 수치상 감소한 것으로 보고되었다[2, 3]. 하

지만 이러한 결과는 감염성 질환인 COVID-19

의 전파로 인한 효과로 응급실을 방문하는 경

증 환자의 수가 감소되었으며, 중증 환자의 비

율이 높은 권역응급의료센터의 이용자 수를 비

교하면 2010년 63만 1,029, 2015년 95만 5,372

명, 2020년 109만 9,158명으로 권역응급의료센

터로 내원하는 이용자 수는 증가하고 있는 실

정이다[1-3]. 

이러한 대형 병원 응급실의 과밀화는 현재 

우리나라의 응급의료체계가 직면한 과제 중 하

나 일 것이다. 응급실에서의 진료는 한정된 의

료 자원으로 응급처치가 반드시 필요한 중증 

환자를 선별하여 우선적으로 의료 서비스를 제

공하는 것이 원칙이다. 이를 위해 불필요하게 

응급실을 이용하는 내원자의 형태를 파악하고, 

이들의 응급실 이용을 줄이기 위한 노력이 필

요할 것이며 특히 응급실을 다빈도로 이용하는 

환자들이 응급실 과밀화에 미치는 영향과 해당 

환자들의 응급실 이용에 대한 연구가 필요하다

[4]. 응급실 과밀화는 의학적으로 비응급환자들

의 응급실 과다 이용이라는 측면에서 지속적인 

연구가 진행되고 있다. 해외의 경우 응급실 다

방문 환자의 특성, 다빈도 방문과 연관된 의료

비 지출, 환자의 건강 상태를 등을 분석한 연구

들이 보고되었다[5-7]. 국내의 경우 응급실 다

방문 환자의 특성에 관한 선행 연구가 보고되

었지만 단일 종합병원 내의 의무기록 자료를 

분석하거나[8, 9], 건강보험심사평가원에 기록

된 환자 자료와 같은 표본자료를 이용하여 특

정 질병이나 질환을 등을 분석하고 있는 실정

이다[10, 11].

최근 세계보건기구에서는 건강증진과 관련

하여 건강과 관련된 사회경제적 요인의 관심이 

커지고 있다. 1986년 발표된 오타와(OTTawa) 

헌장은 인구집단의 건강 수준 결정요인 중 보

건의료 부문 이외의 요인으로 사회적 요인과 

경제적 요인의 중요성을 강조하고 있다[12]. 실

제로 건강 상태의 개선이나 건강 불평등이 사

회경제적 요인들에 의해 영향을 받는다는 다양

한 연구들이 보고되고 있다[13-17]. 이러한 연

구들은 교육 수준, 성별, 소득수준 등의 사회경

제적 요인들이 개인들의 건강 격차를 유발할 

수 있음을 보여준다. 또한 Cairney and Arnold

는 건강 수준과 사회경제적 상태를 파악하기 

위한 요인으로 소득수준과 교육 수준을 제시하

였다. 소득은 구매력 및 자본의 척도이고, 교육

은 지식과 경제적 잠재력의 척도이기 때문이며 

이 두 가지 요인이 사회계층의 차이와 건강 수

준의 관계를 분석할 때 중요하며 경쟁적이라 

하였다[18]. 선행 연구에 따르면 낮은 소득수준

의 계층은 만성질환의 높은 발생률, 높은 유병

률, 합병증 발생 및 입원과 같은 부정적 결과를 

가질 가능성이 높게 나타나고 있으며[19-22], 

교육 수준이 낮을수록, 비취업자인 경우, 소득

수준이 낮을수록 만성질환 유병률이 증가하는 

것으로 분석되었다[23]. 

미국의 경우 의료 서비스가 필요한 만성질환

을 가진 중증 환자들이 응급실을 다빈도로 이

용하는 것이 보고되었으며[24, 25], 능동적 개

입 과정을 통해 응급실 다빈도 이용 환자들의 

응급실 이용 행태를 교정하고, 불필요한 의료

비를 줄일 수 있음을 입증하는 연구가 진행되
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고 있다[26-28]. 국내에서 진행된 연구에 의하

면 응급실 다빈도 내원 환자는 여성보다 남성

이, 나이가 많을수록, 암 및 만성질환을 앓고 

있거나 의료보호 및 의료급여에 속하는 경우가 

많다고 보고되었으며 이러한 응급실 다빈도 내

원 환자군에서 암환자 및 만성질환자의 응급실 

체류 시간은 다른 환자군보다 더 긴 것으로 보

고되었다[9].

사회경제적 요인에 따라 만성질환에 노출될 

가능성이 높고, 만성질환자의 응급실 내원 빈

도가 증가하면서 해외에서는 사회경제적 요인

과 잠재적으로 예방 가능한 응급실 이용에 대

한 연구가 다수 진행되었다[29, 30]. 국내에서

도 응급실 다빈도 방문의 특성에 대한 몇몇 선

행 연구가 있었으나, 응급실 다빈도 이용 환자

의 응급도에 영향을 미치는 인자[4], 임상적 특

성[9], 119 구급 이송 서비스 이용 분석에 대한 

연구[31]로, 사회경제적 요인과 응급실 다빈도 

방문에 대한 연구는 없었다.

이에 본 연구에서는 전국 16개 광역시도와 

동·읍면을 기준으로 표본 추출된 한국보건사

회연구원과 국민건강보험공단의 한국의료패널 

2018년 데이터[32]를 활용하여 응급실 다빈도 

방문과 사회경제적 요인을 분석고자 한다. 이와 

같은 연구 결과는 한정된 응급의료자원의 효율

적 이용과 사회경제적 계층별 만성질환자를 위

한 정책 수립의 기초자료가 될 수 있을 것으로 

생각된다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

이 연구는 응급실 다빈도 방문자와 사회경제

적 요인을 파악하여 관련 보건정책 수립의 기

초를 제공하기 위해 한국보건사회연구원 한국

의료패널 2018년 자료를 분석한 연구이다. 

2. 연구대상 및 자료 

본 연구는 한국보건사회연구원과 국민건강보

험공단이 공동으로 주관하는 한국의료패널 

2008~2018년 연간 데이터(Version 1.7)의 

2018년 데이터를 활용하였다. 한국의료패널은 

보건의료 이용실태를 파악하기 위한 목적으로 

한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 공

동 주관하여 2008년부터 시행하고 있는 패널 조

사로서 가구 및 가구원에 대한 인구·사회·경

제적 특성과 만성질환, 응급, 외래서비스 등의 

의료 이용 현황에 대한 내용을 포함하고 있다.

한국의료패널의 2018년 데이터는 2018년 1

월부터 12월까지 총 6,379가구 17,008명의 가

구원을 조사대상으로 하였다. 이중 본 연구의 

분석에는 조사원의 가구 방문 시점을 기준으로 

지난 1년간 응급 의료를 이용한 경험이 있는 

‘의료 이용 여부’ 부분에 답변한 1,648건의 자료

를 분석 대상으로 선정하였다. 또한, 연구대상

의 사회경제적 요인을 반영하기 위해 한국의료

패널 자료 중 해당 가구원이 속한 ‘가구원 정

보’, ‘소득(가구원)’ 자료를 가구원의 ‘응급서비

스 이용’자료와 결합하여 분석하였다.

3. 분석 변수 

본 연구에서 응급실 방문 횟수는 지난 1년간 

응급의료 이용 경험 횟수로 정의하였다. 인구·

사회경제적 요인을 파악하기 위해 성별, 연령, 교

육수준, 장애 유무, 경제활동 유무, 개인별/가구

별 연간 총소득 등의 변수를 분석에 포함하였다.

4. 분석 방법

본 연구에서는 분석 대상에 대한 인구·사회

경제적 특성, 응급실 방문 횟수에 대해 빈도분

석을 하고, 응급실 방문 횟수에 따른 분석 대상
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Variables n (%)

Gender
Male 801 (48.6)

Female 847 (51.4)

Age

19 ≤ 288 (17.5)

19 ~ 64 755 (45.8)

65 ≥ 605 (36.7)

Marital status

Married 909 (55.2)

Divorced/separated/widowed 273 (16.5)

Single 466 (28.3)

Education

Uneducated 200 (12.1)

Elementary or middle school 569 (34.5)

High school 424 (25.7)

College 455 (27.6)

Economic activity

Yes. 700 (42.5)

No. 725 (44.0)

Others 223 (13.5)

Insurance types
National health insurance 1,513 (91.8)

Medicaid 135 (8.23)

Handicap
Yes. 174 (10.6)

No. 1,474 (89.4)

Table 1. General characteristics of subjects (N=1,648)

의 사회경제적 요인을 빈도분석과 단변량 분석

을 진행하였다. 단변량 분석에서는 x2-test로 응

급실 방문 횟수와 사회경제적 요인의 차이를 

통계적으로 검정하였다. 본 연구에서의 유의수

준은 p < .05로 하였으며, Windows SPSS 

(version 23.0) 통계 프로그램을 이용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적, 사회경제적 

특성

분석 대상인 1,648명의 일반적, 사회경제적 특

성은 <Table 1>과 같다. 남자가 48.6%, 여자가 

51.4%로 여성 비율이 남성 비율보다 다소 높았

다. 나이는 19~64세(45.8%), 65세 이상

(36.7%), 19세 이하(17.5%)로 19~64세가 가장 

많았다. 혼인 여부는 기혼(55.2%), 이혼/별거/사

별(16.5%), 미혼(28.3%)으로 기혼이 가장 많았

다. 교육 수준은 무학(12.1%), 초등학교 또는 중

학교(34.5%), 고등학교(25.7%), 대학교(27.6%)

로 초등학교 또는 중학교 비율이 다소 높았다. 경

제활동을 하는 대상자(42.5%)는 경제활동을 하

지 않는 대상자(44.0%)의 비율보다 다소 낮았

다. 보험의 경우 국민건강보험 가입자(91.8%), 

의료 보장 제도(8.23%)로 나타났다. 장애를 가

지고 있는 대상자는 전체의 10.6%였다.
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Variables n (%)

Frequency of emergency room 
visits

Once visitors 1,279 (77.6)

Visitors more than one time 369 (22.4)

Table 2. Frequency of emergency room visits (N=1,648)

Variables
Once visitors

Visitors more 
than one time x2-test 

(p value)
n (%) n (%)

Education

Uneducated 149 (11.6) 51 (13.8)

5.897
(0.117)

Elementary or middle school 428 (33.5) 141 (38.2)

High school 335 (26.2) 89 (24.1)

College 367 (28.7) 88 (23.8)

Economic 
activity

Yes. 560 (43.8) 140 (37.9)
4.156

(0.125)
No. 552 (43.2) 173 (46.9)

Others 167 (13.1) 56 (15.2)

Insurance types
National health insurance 1,185 (92.7) 328 (88.9) 5.388

(0.20)Medicaid 94 (7.3) 41 (11.1)

Handicap
Yes. 122 (9.5) 52 (14.1) 6.288

(0.012)No. 1,157 (90.5) 317 (85.9)

Individual 
quartile income

1 140 (25.3) 37 (28.5)

2.148
(0.542)

2 148 (26.8) 27 (20.8)

3 119 (21.5) 31 (23.8)

4 146 (26.4) 35 (26.9)

Household 
quintile income

1 192 (15.0) 70 (19.0)

13.951
(0.007)

2 261 (20.4) 92 (24.9)

3 278 (21.7) 76 (20.6)

4 271 (21.2) 79 (21.4)

5 277 (21.7) 52 (14.1)

Table 3. Test of characteristics differences between once visitors and Visitors more than one time

2. 연구 대상자의 응급실 방문 빈도

연구 대상자들의 응급실 방문 빈도는 <Table 

2>와 같다. 응급실을 한 번만 방문한 대상자는 

1,279명(77.6%), 한 번 이상 방문한 대상자는 

369명(22.4%)이었다.

3. 응급실 방문 빈도와 사회경제적 특

성 비교

연구 대상자들의 응급실 방문 빈도와 교육 

수준, 경제활동, 보험 종류, 장애, 개인 연간 총 

근로소득, 가구 연간 총 근로소득 등의 사회경

제적 특성을 비교하였으며 <Table 3>과 같은 
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결과를 얻었다.

1) 교육 수준

교육 수준에서 응급실을 한 번만 방문한 대

상자는 초등학교 또는 중학교(33.5%)가 높았

고 무학(11.6%)에서 낮았다. 응급실을 한 번 

이상 방문한 대상자는 초등학교 또는 중학교

(38.2%)가 높았고 무학(13.8%)이 가장 낮았

다. x2-test 값은 5.897, p=.117로 통계적으로 

유의하지 않았다.

2) 경제활동

경제활동에서 응급실을 한 번만 방문한 대상

자는 경제활동인구(43.8%)가 높았고, 응급실을 

한 번 이상 방문한 대상자는 비경제활동인구

(46.9%)가 높았다. x2-test 값은 4.156, p=.125

로 통계적으로 유의하지 않았다.

3) 보험 종류

보험 종류에서는 응급실을 한 번만 방문한 

대상자, 응급실을 한 번 이상 방문한 대상자 모

두 국민건강보험 가입자에서 높게 나타났다. 

x2-test 값은 5.388, p=.20으로 통계적으로 유

의하지 않았다.

4) 장애

장애에서는 응급실을 한 번만 방문한 대상

자, 응급실을 한 번 이상 방문한 대상자 모두 

비장애인에서 높게 나타났다. x2-test 값은 

6.288, p=.012로 통계적으로 유의하였다.

5) 개인 연간 총 근로소득

개인 연간 총 근로소득에서 응급실을 한 번

만 방문한 대상자는 2분위(26.8%)가 높았고 3

분위(21.5%)에서 낮았다. 응급실을 한 번 이상 

방문한 대상자는 1분위(28.5%)가 높았고 2분

위(20.8%)가 가장 낮게 나타났다. x2-test 값은 

2.148, p=.542로 통계적으로 유의하지 않았다.

6) 가구 연간 총 근로소득

가구 연간 총 근로소득에서 응급실을 한 번

만 방문한 대상자는 3분위(21.7)와 5분위

(21.7%)로 높았고 1분위(15.0%)에서 낮았다. 

응급실을 한 번 이상 방문한 대상자는 2분위

(24.9%)가 높았고 5분위(14.1%)가 가장 낮게 

나타났다. x2-test 값은 13.951, p=.007로 통계

적으로 유의하였다.

Ⅳ. 고  찰

응급실 방문에 대한 연구는 국내외적으로 주

로 의학적인 측면으로 연구가 이루어지고 있다. 

응급실 다빈도 방문은 한정된 응급 의료 자원

의 효율적 이용과 함께 응급실 과밀화를 초래

할 수 있는 요인으로 지적되고 있다. 하지만 이

와 같은 응급실 다빈도 방문과 사회경제적 요

인에 관한 연구는 제한적인 실정이다. 우리 사

회는 비교적 단기간에 다양한 사회, 경제적 성

장을 이루었으나 그 과정에서의 폐해도 적지 

않다. 특히 오늘날 자본주의사회에서는 세계화

와 산업구조조정으로 인해 사회계층 간 격차가 

커지고 있으며, 하위계층의 취약성이 증가하고 

있다[33]. 자본주의사회에서의 하위계층은 주

거 및 생활환경, 의료 서비스, 교육 등에서 양

질의 서비스를 공급받기 어려운 상황에 놓이며, 

이는 사회경제적 양극화가 고착화되는 현상의 

원인이 된다. 그중에서도 사회경제적 하위계층

의 의료 서비스 접근성 저하는 계층 간 건강 불

균형의 문제를 불러일으키는 주요한 원인이다. 

1986년 오타와(Ottawa) 헌장에서 건강 수준 결

정요인으로 사회적 요인과 경제적 요인의 중요

성을 강조한 이후 사회계층 간 건강 수준의 차

이는 지금까지도 현대 사회가 직면한 중요한 

화두가 되었다[12].
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응급실 방문과 관련된 기존의 연구는 주로 

의학적인 관점, 응급의료 서비스에 대한 관점

에서 이루어져 왔다. 그러나 이와 같은 응급실 

다빈도 방문과 사회경제적 요인에 관한 연구는 

매우 제한적이다. 응급실 다빈도와 관련하여 최

근 Kang[31]은 응급실 다빈도 방문과 119구급 

이송 서비스 이용 분석을 통해 119구급차 이용

자가 개인용 차량의 이용자보다 통계적으로 유

의하게 연간 총 가구소득이 낮으며, 질병보다 

사고인 경우가 상대적으로 더 많았다고 보고하

였다. 또한 응급실 방문 횟수를 1회 방문과 2회 

이상 방문으로 구분하여 비교하였고 연간 총 

가구소득 등에서 통계적으로 유의한 차이가 있

었음을 보고하였다. 이러한 결과는 본 연구에서

도 응급실 다빈도 방문과 사회경제적 요인인 

가구 연간 총 근로소득에서 통계적으로 유의한 

차이가 있었던 것과 일치하게 나타났다. 따라서 

본 연구를 기초자료로 활용하여 119구급 이송 

서비스 이용과 사회경제적 요인의 연관성에 대

한 후속 연구가 필요할 것이다.

Lucas 등[29]은 선행 연구를 통해 응급실 방

문자를 기반으로 외래진료 프로그램이 잠재적

인 응급상황을 예방하는지 확인하였고, 흑인, 

라틴계, 의료 보장 제도를 이용하는 환자의 1차 

진료에 대한 접근을 지원해야 한다고 보고하였

다. 이는 사회경제적 수준에 따른 1차 진료 접

근성의 차이가 잠재적인 응급상황의 예방에 영

향을 줄 수 있음을 나타낸다. 국내 선행 연구에

서 Shin[9]은 도심 내에 위치한 상급종합병원

에 연간 4회 이상 방문한 응급실 다방문 환자

들은 응급실 체류 시간은 길지만, 질환의 중증

도나 응급한 정도는 높지 않다고 보고하였다. 

즉, 중증도 및 응급한 정도가 높지 않은 응급실 

다방문 환자들이 응급실 과밀화에 기여하고 있

다고 지적하였고, 다방문 환자의 임상적인 특

징으로 암 및 만성질환을 앓고 있거나 의료보

호 및 의료급여에 속하는 경우가 많다고 보고

하였다. 본 연구에서도 응급실 방문 빈도와 장

애, 가구 연간 총 근로소득이 유의한 차이를 보

였다. 장애를 가지고 있거나 가구 연간 총 근로

소득이 낮은 사회계층을 위한 의료 접근성을 

높일 수 있는 의료 보장 제도의 개선을 통해 잠

재적인 응급상황의 예방이 필요하다. 또한 

Lucas 등[29]의 연구에서 외래진료 프로그램을 

강화하여 잠재적인 응급상황을 예방하였던 것

처럼 국내에서도 사회계층 간 대상자를 선별하

고 지원하는 시도를 통해 응급실 내원 환자의 

방문 빈도와 응급실 과밀화를 완화해야 한다고 

생각한다. 본 연구의 결과를 기초로 하여 응급

실 내원 환자의 특징과 사회경제적 요인의 관

계에 대한 다양한 측면의 후속 연구를 진행하

여 더 효율적이고 적합한 정책 수립의 근거가 

되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 한국보건사회연구원과 국민건강

보험공단이 공동으로 주관하는 한국의료패널 

2008~2018년 연간 데이터의 2018년 데이터를 

이용해 응급실 다빈도 방문과 사회경제적 요인

을 분석하였다.

본 연구 결과를 요약하면 다음과 같다. 첫째, 

연구 대상자인 1,648명 중 지난 1년간 응급실

을 한 번만 방문한 환자는 1,279명(77.6%), 한 

번 이상 방문한 환자는 369(22.4%)의 수치를 

보였다. 둘째, 응급실 다빈도 방문과 사회경제

적 요인의 x2-test에서 교육 수준, 경제활동, 보

험 종류, 연간 개인 총소득에서는 통계적으로 

유의하지 않았으며, 장애(p=.012), 연간 가구 

총소득(p=.007)에서 유의한 결과를 보였다. 

본 연구는 몇 가지 한계를 가지고 있다. 첫째, 
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응급실 다빈도 방문에 초점을 맞춤으로써 구급 

이송 서비스, 진단명, 응급실 처치 등의 응급 의

료 서비스 이용 관련 항목의 관련성을 분석하지 

못하고 있다. 둘째, 1년간의 데이터를 활용한 

분석으로 시간의 흐름에 따른 변화를 반영하지 

못하였다. 연간 데이터(2008~2018년)를 활용

한 후속 연구가 필요하다. 하지만 본 연구는 한

국의료패널 데이터를 이용함으로써 일개 지역

이나 병원에서 진행한 연구에서 발생 가능한 편

향(bias)을 피하고자 하였으며, 기존의 선행 연

구들과 달리 사회경제적 관점에서 응급실 다빈

도 방문을 분석한 점에 의의가 있다.

본 연구를 통해 응급실 다빈도 방문과 사회

경제적 요인의 연관성을 확인하였다. 본 연구를 

기초로 하여 외래진료 서비스와 119구급 이송 

서비스, 응급실 다빈도 방문 만성질환자의 사

회경제적 요인에 관한 분석을 진행하여 사회경

제적 계층 간 보건정책 수립의 기초자료가 될 

수 있는 후속 연구가 필요하다.

ORCID ID

Yo-Han Shin: 논문 작성

0000-0002-5314-7263

Bo-Kyun Kim: 논문 작성

0000-0003-3194-8729

Sang-Woo Jung: 자료정리

0000-0001-7623-5568

References

1. National emergency medical center. 2020 

National emergency department information sys-

tem statistical yearbook. 2021.

2. National emergency medical center. 2015 

National emergency department information 

system statistical yearbook. 2016.

3. National emergency medical center. 2010 

National emergency department information 

system statistical yearbook. 2011.

4. Seo JH, Lee HJ, Park EJ, Kim HM, Lee HB, 

Kim SH. The factors affecting the level of ur-

gency in the frequent users of the emergency 

department. J Korean Soc Emerg Med 2019;30

(6):473-83.

5. Behr JG, Diaz R. Emergency department fre-

quent utilization for non-emergent present-

ments: results from a regional urban trauma 

center study. PloS One 2016;11(1):e0147116.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0147116

6. Moe J, Kirkland S, Ospina MB, Campbell S, 

Long R, Davidson A et al. Mortality, admission 

rates and outpatient use among frequent users 

of emergency departments: a systematic 

review. Emerg Med J 2016;33(3):230-6.

https://doi.org/10.1136/emermed-2014-204496

7. Moore L, Deehan A, Seed P, Jones R. 

Characteristics of frequent attenders in an emer-

gency department: analysis of 1-year attend-

ance data. Emerg Med J 2009;26(4):263-7.

https://doi.org/10.1136/emj.2008.059428

8. Choe SP, Seo KS, Kam S, Seo JS, Lee JH, Seol 

DH et al. Clinical analysis of frequent attenders 

of emergency department. J Korean Soc Emerg 

Med 2003;14(5):560-8.

9. Shin TG, Song JW, Song HG, Hong CK. 

Characteristics of frequent users of emergency 

department. J Korean Soc Emerg Med 2011;22

(1):86-92.



응급실 다빈도 방문과 사회경제적 요인 분석

The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 26(1)

137

10. Ustulin M, Woo JH, Woo JT, Rhee SY. 

Characteristics of frequent emergency department 

users with type 2 diabetes mellitus in Korea. J 

Diabetes Investig 2018;9(2):430-7.

https://doi.org/10.1111/jdi.12712

11. Woo JH, Grinspan Z, Shapiro J, Rhee SY. 

Frequent users of hospital emergency depart-

ments in korea characterized by claims data 

from the national health insurance: a cross sec-

tional study. PloS One 2016;11(1):e0147450

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0147450

12. World health organization. The Ottawa charter 

for health promotion. 1986.

13. Lee MS. Health inequalities among korean 

adults socioeconomic status and residential area 

differences. J Korean Sociological Association 

2005;39(6):183-209.

UCI : G704-000205.2005.39.6.006

14. Lee MS. Structures of health inequalities of 

Korean elderly : analysis of Korean longi-

tudinal study of ageing. J Korean Association of 

Health and Medical Sociology 2009;25(0):5-32. 

KMID : 0904520090250010005

15. Kim JY. The relationship between socio-

economic status and health in Korea - focusing 

on age variations. J Korean Sociological 

Association 2007;41(3):127-53.

UCI : G704-000205.2007.41.3.009

16. House JS. Understanding social factors and in-

equalities in health : 20th century progress and 

21st century prospects. J Health Soc Behav 

2001;43(2):125-42.

17. World health organization. The economics of 

the social determinants of health and health in-

equalities - a resource book. 2013.

18. Cairney J, Arnold R. Social class, health and ag-

ing: socioeconomic determinants of self-re-

ported morbidity among the non-in-

stitutionalized elderly in Canada. Can J Public 

Health 1996;87(3):199-203.

19. Booth GL, Hux JE. Relationship between avoid-

able hospitalizations for diabetes mellitus and 

income level. Arch Intern Med 2003;163(1):

101-6.

https://doi.org/10.1001/archinte.163.1.101

20. Tol A, Sharifirad G, Shojaezadeh D, Tavasoli E, 

Azadbakht L. Socio-economic factors and dia-

betes consequences among patients with type 2 

diabetes. J Educ Health Promot 2013;2(12):33-8. 

https://doi.org/10.4103/2277-9531.108009

21. Chen PC, Tsai CY, Woung LC, Lee YC. 

Socioeconomic disparities in preventable hospi-

talization among adults with diabetes in 

Taiwan: a multilevel modelling approach. 

International Journal for Equity in Health 

2015;14(31):1-8.

https://doi.org/10.1186/s12939-015-0160-4

22. Choi DW, Lee SA, Lee DW, Joo JH, Han KT, 

Kim SJ et al. Effect of socioeconomic depriva-

tion on outcomes of diabetes complications in 

patients with type 2 diabetes mellitus: a nation-

wide population based cohort study of South 

Korea. BMJ Open Diabetes Res Care 

2020;8(1):1-9.

https://doi.org/10.1136/bmjdrc-2019-000729

23. Park SJ. The prevalence of chronic diseases ac-

cording to socioeconomic status. Unpublished 

master’s thesis. Graduate school of public health 

Korea university 2012.

24. Fuda KK, Immekus R. Frequent users of 

Massachusetts emergency departments: a state-

wide analysis. Ann Emerg Med 2006;48(1):

1-16.

https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2006.03.001



The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 26(1)

138

25. Sun BC, Burstin HR, Brennan TA. Predictors 

and outcomes of frequent emergency depart-

ment users. Acad Emerg Med 

2003;10(4):320-8.

https://doi.org/10.1111/j.1553-2712.2003.tb01344.x

26. Sandoval E, Smith S, Walter J, Schuman SH, ol-

son MP, striefler R et al. A comparison of fre-

quent and infrequent visitors to an urban emer-

gency department. J Emerg Med 

2010;38(2):115-21.

https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2007.09.042

27. Shumway M, Boccellari A, OBrien K, Okin RL. 

Cost-effectiveness of clinical case management 

for ED frequent users: results of a randomized 

trial. Am J Emerg Med 2008;26(2):155-64.

https://doi.org/10.1016/j.ajem.2007.04.021

28. Althaus F, Paroz S, Hugli O, Ghali WA, 

Daeppen J, Bridevaux IP et al. Effectiveness of 

interventions targeting frequent users of emer-

gency departments: a systematic review. Ann 

Emerg Med 2011;58(1):41-52.

https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2011.03.007

29. Carlson LC, Zachrison KS, Yun BJ, Ciccolo G, 

White BA, Camargo CA et al. The Association 

of Demographic, Socioeconomic, and 

Geographic Factors with Potentially Preventable 

Emergency Department Utilization. West J 

Emerg Med 2021;22(6):1283-90.

https://doi.org/10.5811/westjem.2021.5.50233

30. Carlson LC, Kim JY, Samuels-Kalow ME, Yun 

BJ, Terry DF, Weilburg JB et al. Comparing 

neighborhood-based indices of socioeconomic 

risk factors and potentially preventable emer-

gency department utilization. Am J Emerg Med 

2021;44:213-9.

https://doi.org/10.1016/j.ajem.2020.03.035

31. Kang KH. Analyzing the frequency of emer-

gency room visits and the use of 119 ambulance 

services. Fire Sci Eng 2020;34(5):104-11.

https://doi.org/10.7731/KIFSE.2c0009d5

32. Korea institute for health and social affairs, 

National health insurance. Korea health panel. 

Available at: http://www.khp.re.kr/

33. Chung SY. Socioeconomic polarization an in-

tra-urban residential segregation by class. The 

Economic Geographical Society of Korea 

2015;18(1):1-16.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


