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=Abstract =

Purpose: The purpose of this study is to understand currently active Korean paramedics’ disaster 

response abilities, including immediate response, severity classification, patient treatment, and patient 

transfer, in a disaster situation with multiple casualties.

Methods: A structured questionnaire consisting of a total of 25 questions was used, including 5 
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questions on the subject's general characteristics and 20 questions on disaster-related emergency response 

abilities.

Results: Among the disaster response abilities of the participants, the patient transport ability scores 

were high and the cooperative support ability scores were low. In terms of general characteristics, there 

was a significant difference in age, and it was high in the 40s, and there was a significant positive 

correlation between each competency.

Conclusion: These results suggest that there is an urgent need to develop a systematic and specialized 

educational system with components inside and outside fire departments related to multiple casualty 

disasters to improve overall abilities.

Keywords: 119 paramedics, Casualties, Immediate response capability, Triage capability, Disaster scene

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

재난(disaster)은 일반적으로 중앙과 지방정

부의 일상적인 절차나 지원을 통하여 관리될 수 

없는 심각한 대규모의 사망자, 부상자, 재산손

실을 발생시키는 것으로 보통 예측가능성이 없

이 갑작스럽게 발생하는 것이 특징이다. 재난은 

발생 지역의 정상 환경을 파괴하고 지역사회의 

재난 조정 능력을 초과하는 수준의 어려운 상황

에 직면하는 자연·질병·사회재해 발생으로 

지역사회의 기능을 심각하게 파괴가 된다고 하

였다[1]. 이는 인명, 재산, 경제 등 그 지역이나 

사회가 감당할 수 있는 수준을 넘어 갑작스럽고 

심각한 사고로 이어진다[2]. 국내에서 발생한 

대규모의 재해를 살펴보면, 대표적 자연재해로

는 1994년 성수대교 붕괴를 비롯하여 1995년 

상품백화점 붕괴, 2003년 대구 지하철 화재 사

고, 2014년 세월호 침몰 사고와 같은 사회재해

가 있다. 이에 더하여 질병으로 인한 재해로는 

2015년 메르스, 2017년 포항 지진 및 2019년부

터 현재까지 진행되고 있는 코로나 바이러스감

염증-19 등의 질병 재해를 들 수 있다[3].

재난의 규모는 통일된 기준 없이 기관마다 

다양하지만, 일반적으로 세 가지로 구분하고 

있다. 재난 1급은 시·군·구 단위, 재난 2급은 

시·도 단위에서 해결할 수 있는 정도이며 재

난 3급은 국가의 개입이 필요한 재난이다[4]. 

소방에서는 구분하고 있는 재난의 규모를 살펴

보면 다음과 같다. 첫째, 단일 사건으로 6∼14

명의 환자가 발생한 경우, 둘째, 15명 이상의 

다수사상자가 발생한 경우, 셋째, 대규모 재난 

상황으로 분류하고 있다[5]. 재난이 발생하면 

다수 사상자(mass casualty incident: MCI)가 

발생할 수 있는데, 사상자를 중증도에 따른 분

류와 응급처치 과정을 거쳐 사상자의 우선순위

에 따라 적합한 병원에 빠르게 이송하는 것이 

중요하며, 다수사상자사고란 동시에 다수의 사

상자가 발생 되었거나, 발생할 우려가 있어 응

급의료의 제공을 위해 별도의 의료적 조치가 

필요한 사건·사고를 의미한다[5].

한편, 국내에도 다양한 유형의 대규모 재난

이 발생함에 따라 재난 대비 필요성에 대한 인

식이 증가하면서 “재난관리”의 중요성이 높아

지고 있다[2]. 재난관리란 재난 예방 및 대비, 

대응 및 복구에 필요한 모든 활동을 의미하는

데[6], Kim[7]은 재난 대응 활동은 재난이 일

어났을 때 재난 대응 담당 기관이 소방을 중심

으로 현장에서 수행해야 할 활동 과정이며, 예

방과 대비 단계의 연장선상에서 재난으로 발생

하는 피해에 즉각적으로 대응하여 이차 피해를 

최소화하는 재난관리의 실제 활동이라고 정의

라고 하였다[7]. 소방 조직의 목적은 소방기본
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법에 따라 화재 예방·경계·진압하고 화재, 

재난, 재해를 비롯하여 그 밖의 위급한 상황에

서 필요로 하는 구조·구급 활동 등을 통하여 

국민의 생명과 신체 및 재산을 보호하여 공공

의 안녕 및 질서유지와 복리증진에 이바지하는 

것이다[8]. 재난 발생 시 현장 대응은 소방조직

의 역할로 일원화되어 있으며[9], 재난이 발생

한 현장에서 환자처치는 중앙 또는 지역 긴급

구조 통제단 소속 현장 지휘대의 지휘를 받는 

응급의료반 또는 현장응급의료소가 역할을 담

당하고 있다[10]. 

현장에 최초로 도착한 구급대원은 임시 응급

의료소를 설치하고 중증도 분류를 즉각적으로 

시행해야 하고, 후착한 구급대원과 함께 응급

처치 및 병원 이송 업무를 수행해야 한다[9]. 

이때 현장에서의 초기 대응 인력은 사상자에 

대한 초기 환자평가, 중증도 분류, 응급처치, 전

문적 판단, 환자이송 및 이송 중 환자평가를 동

시에 수행하여야 하며[10], 이러한 병원 전 의

료행위의 성공 여부가 환자의 소생에 결정적인 

역할을 하게 된다[2]. 이후 지역 내 보건소 신

속대응반과 권역응급의료센터의 재해 의료지원

팀(disaster medicine assistant team; DMAT, 

이하 DMAT) 등이 도착하면 협업을 통해 현장

응급의료소가 가동된다[9]. DMAT는 재해 시 

전문적인 의료지원을 위하여 의료 인력과 의료

지원 인력으로 구성, 재해 발생 시 의료 장비와 

긴급구호 약품을 가지고 기동성 있게 의료지원

을 할 수 있도록 우리나라에서는 2007년 보건

복지부 중소도시형 응급의료체계 구축 사업의 

일환으로 원주의 재난거점 응급의료기관에 처

음 구축되었다[11]. 이외에도 국가재난 기관인 

소방관서, 소방청은 국민을 각종 재난으로부터 

안전하게 지키기 위하여 꾸준히 소방 법령을 

제정 및 개정하고 있으며 각종 재난의 예방·

대비를 위하여 다양한 정책을 추진하고 있다

[12,13].

현재, 매뉴얼을 기반으로 한 재난 의료 대응 

인력에 대한 교육을 지속적으로 수행하고 있으

며, 심화 교육과정도 개발 중에 있다[14]. Kim

과 Joung[15]은 재난 거점병원에서는 출동을 

위한 장비 및 원내 재난 대응을 위한 장비를 준

비하고 국립중앙의료원에서도 비축물자를 보유

하고 있으며 최근에는 광범위 재난 대응을 위

한 이동형 병원을 구축하는 등 규모 면에서도 

비약적인 발전이 이루어지고 있다. 다수사상자 

및 재난 현장에선 선착 구급대의 역할이 중요

하다[16]. 

현장에 가장 먼저 도착한 선착 구급대는 현

장의 안전을 확보하고 본인 감염 방지를 위한 

개인보호장구를 착용하고 다수사상자가 발생한 

현장에 진입하여 긴급부터 지연까지 총 네 분

류로 환자를 신속히 평가해야 하며[17], 심정지 

환자를 발견하더라도 선착 구급대는 환자를 구

급차에 태우고 출발하는 등 현장을 이탈하지 

않고 다수사상자를 긴급(빨간색 태그), 응급

(노란색 태그), 비응급(초록색 태그), 지연(검

정색 태그)으로 분류해야 한다[18-21]. 중증도 

분류를 마친 뒤 후착 구급대에게 긴급으로 분

류된 환자부터 병원에 이송하도록 연계해야 한

다[3,22]. Park과 Lee[23]는 응급의료분야의 재

난은 다수사상자(MCI)가 발생할 경우, 현장 

대응 응급의료자원의 수요가 공급을 초과하는 

상황이 발생하는 상황이 전개될 때 우선, 인명

피해를 최소화를 최우선 목표로 설정하고 현장

에서 전문 인력의 응급처치 후 근거리 병원으

로 신속한 이송 및 병원 단계에서의 적절한 대

응이 체계적으로 이루어져야 한다.

우리나라는 응급실의 96%에서 중증도 분류

를 하고 있으며 3단계 혹은 4∼5단계 분류체계

를 적용하고 있으나 공동으로 사용되는 표준화

된 분류체계가 개발되어 있지 않다. 그러나 최

근에 한국형 중증도 분류체계계(Korean Triage 

and Acuity Scale, KTAS)가 개발되면서 유효성
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Characteristics Number of questions Cronbach’s alpha

Emergency response competency 3 .75

Serious Illness (patient) classification capabilities 4 .89

Patient treatment capabilities 4 .92

Patient transfer capabilities 5 .93

Collaborative support capabilities 4 .92

Table 1. The reliability of emergency response competency (N=81)

에 대한 검증과 정착을 위한 노력이 이루어지

고 있다. 병원 전 119 구급대 중증도 분류와 

KTAS의 연계가 낮아 병원 전과 응급실 중증도 

분류 체계가 개발의 필요한 실정이다[24]. 따라

서 이 연구에서는 현재 국내에서 활동하고 있

는 구급대원이 다수사상자 재난 상황에서 즉각 

대응, 중증도 분류, 환자처치, 환자이송 등 구급

대원의 재난 대응 역량을 파악하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 재난 현장에서 구급대원의 즉각 

대응, 환자 분류, 환자처치, 환자이송, 협업 지

원 각 범주에 따른 대응 역량을 파악하기 위한 

서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

S시 소재 G 소방서에 근무 중인 구급대원과 

재난관리 담당 부서 구급 담당자 84명을 대상

으로 구조화된 설문지를 이용하여, 설문 전 대

상자에게 연구의 목적과 방법에 대하여 충분히 

설명 후 동의한 대상자를 대상으로 설문을 하

였다. 대상자 84명 중 부적절한 응답 3부를 제

외하고 총 81부를 본 연구에 활용하였다. 

3. 연구 도구

본 연구 도구는 구조화된 설문지로 대상자의 

일반적 특성 5문항과 재난 관련 구급 대응 역

량 20문항을 포함하여 총 25문항으로 구성하였

다. 재난 현장에서 구급대원의 대응 역량을 검

증하기 위하여 일반적 특성과 구급 대응 역량

은 Park과 Lee[23], Lee와 Lee[6]의 연구 도구

와 Seoul Metropolitan Fire & Disaster 

Headquarters[21]를 토대로 즉각 대응 역량, 중

증도(환자) 분류역량, 환자처치역량, 환자이송

역량, 협업 지원역량의 범주를 지정하고 세부 

문항을 인용하였고, 각 세부 문항의 일부는 소

방서 내 구급대원 중 응급구조사 1급이면서 구

급대원 근무 경력 15년 이상인 구급대원 3인과 

대학 응급구조학과 교수 2인의 자문을 구하여 

설문 도구의 타당도를 검증받고, 본 연구의 특

성에 맞게 수정, 보완하였다.

재난 관련 구급 대응 역량에 대한 인식 관련 

연구는 Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점, 

‘그렇다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘아니다’ 2점, ‘매

우 아니다’ 1점 순으로 점수화하였다. 총점이 

높을수록 재난에 및 중증도 분류에 대한 인식 

정도가 높음을 의미하며, 연구 도구의 신뢰도

는 항목별 신뢰도 검증(Cronbach’s α)을 통하

여 분석한 결과<Table 1>는 비상대응능력의 신

뢰성 대한 Likert 5점 척도이며, 설문 항목별로 

Cronbach 값을 보면 응급대응능력(Cronbach’s 
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Characteristics Category n %

Gender
Male 71 87.7

Female 10 12.3

Age (year)

20’s 8 9.9

30’s 52 64.2

40’s Over 21 25.9

Duration of career (year)

Less than year 13 16.0

More than a year, less than five years 31 38.3

More than five years, less than ten years 23 28.4

For more than 10 years 14 17.3

Ranks

Firefighter / Local Firefighter 20 24.7

Senior Firefighter / Local Senior Firefighter 40 49.4

More than Fire Sergeant / Local Fire Sergeant 21 25.9

Qualification or License

Grade 1 emergency medical technician 38 46.9

Grade 2 emergency medical technician 21 25.9

Nurse 8 9.9

Etc.(Including those who are not qualified persons) 14 17.3

Table 2. General characteristics of the study subjects (N=81)

α=.75), 시리즈 질병환자분류역량(Cronbach’s 

α=.89), 환자치유역량(Cronbach’s α=.92), 

환자이송역량(Cronbach’s α=.93), 협업지원역

량(Cronbach’s α=.92) 모두 Cronbach’s .70 이

상이었다.

4. 자료처리 방법

자료수집 기간은 2020년 9월 2일부터 9월 5

일까지 3일간 진행되었으며, 인터넷 설문 양식

을 활용하여 대상자들에게 연구의 목적, 익명

성과 비밀보장에 대하여 설명하고, 연구에 동

의한 대상자가 직접 설문을 수행하였다. 수집된 

자료는 SPSS 23.0을 사용하여 분석하였다. 다

음의 <Table 2>는 연구 대상의 일반적 특성의 

분석 기준을 제시한 것이다.

첫째, 대상자의 일반적 특성, 즉각 대응 역량, 

중증도(환자) 분류역량, 환자처치역량, 환자이

송역량 및 협업 지원역량에 대해서 빈도, 비율, 

평균, 표준편차 등 기술통계를 실시하였다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 즉각 대

응 역량, 중증도(환자) 분류역량, 환자처치역

량, 환자이송역량 및 협업 지원역량의 차이를 

검증하기 위하여 t-test와 ANOVA를 시행하였

고, 사후분석으로 Scheffé test를 이용하여 분석

하였다.

셋째, 대상자의 즉각 대응 역량, 중증도(환

자) 분류역량, 환자처치역량, 환자이송역량 및 

협업 지원역량 간의 상관관계를 알아보기 위하

여 Pearson’s correlation coefficient로 분석하여 

상관계수를 산출하였다.
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Variable Category Average
Standard 
deviation

Immediate 
response
capability

Do you know when and how to wear proper safety equipment? 3.63 1.22

Can you remove the cause of the disaster, control the site, and classify 
the severity of the patient as a first-come, first-served paramedic at the 
disaster site?

3.32 0.99

Can emergency patient classification table be prepared and attached in real 
time?

3.30 1.03

Total 3.42 0.88

Serious Illness 
(Patient) 
classification 
capabilities

Do you know the criteria for 'emergency', 'emergency', 'non-emergency', 
and 'delay' among the methods of classifying severity in disaster situations?

3.54 1.06

Do you have the ability to perform severity classification in disaster situations? 3.35 0.96

Do you have the ability to perform severity classification in disaster situations? 3.16 1.10

Can I keep in touch with the control team from time to time? 3.36 1.00

Total 3.35 0.89

Table 3. Disaster response capability score of all subjects –continued (N=81)

Ⅲ. 연구결과

설문에 동의한 대상자들에게 총 84부의 설문

지를 배포하여 부적절한 응답 3부를 제외한 81

부의 설문지를 분석에 활용하였으며 연구 결과

는 다음과 같다.

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 다음의 <Table 2>와 

같으며, 연구대상자의 일반적 특성에 대한 빈

도분석 표이다. 총 81명의 구급대원 중 성별은 

남자는 71명(87.7%), 여자는 10명(12.3%)이고, 

나이는 20대가 8명(9.9%), 30대가 52명

(64.2%), 40대 이상이 21명(25.9%)이었다. 구

급대원 경력은 1년 미만이 13명(16.0%), 1년 

이상 5년 미만이 31명(38.3%), 5년 이상 10년 

미만이 23명(28.4%), 10년 이상은 14명

(17.3%)이었다. 계급은 소방사가 20명(24.7%), 

소방교가 40명(49.4%), 소방장 이상이 21명

(25.9%)이었다. 자격 또는 면허에서는 응급구

조사 1급이 38명(46.9%), 응급구조사 2급이 21

명(25.9%), 간호사가 8명(9.9%)이고, 기타(무

자격 포함)는 14명(17.3%)이었다.

2. 대상자의 재난 대응 역량

다음의 <Table 3>은 전체 대상자의 즉각 대

응, 중증도(환자) 분류, 환자처치, 환자이송 및 

협업 지원 분야로 분류하여 각각의 재난 대응 

역량을 측정하였으며, 총 점수는 평균 3.34점

(±0.81)이었다. 즉각 대응 역량은 3.42점

(±0.88), 중증도(환자) 분류역량은 3.35점

(±0.89), 환자처치역량은 3.38점(±0.97), 환

자이송역량은 3.43점(±0.86) 그리고 협업 지

원역량은 3.14점(±0.92)이었다. 대상자의 재난 

대응 역량 중 환자이송역량의 점수가 가장 높

았으며, 협업 지원역량의 점수가 가장 낮았다. 

전체 문항 중 가장 높은 수준을 보인 문항은 즉

각 대 역량의 ‘적절한 안전 장비의 착용할 때와 

방법을 아는가?’로 3.63점(±1.22)이었고, 가장 
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Variable Category Average
Standard 
deviation

Patient 
treatment 
capabilities

Can basic first aid be performed on patients as a dock at the disaster site? 3.57 1.11

Do you know exactly the scope of first aid provided by first aid workers 
in the event of a disaster?

3.42 1.08

Can first aid be performed in consideration of the group recognized as 
socially weak (elderly, infants, pregnant women, disabled) as well as 
emergency patients?

3.23 1.04

Can "emergency" and "emergency" patients be managed and treated at disaster 
sites in severe classification paper?

3.31 1.10

Total 3.38 0.97

Patient
transfer
capabilities

Can you know the guidelines for selecting a hospital suitable for patient 
transfer and transfer patients to a suitable hospital according to severity 
classification?

3.49 1.03

Is it possible to exchange information with the 119 Emergency Situation 
Management Center in real time?

3.48 0.91

Can it be transferred to an appropriate hospital or distributed according 
to severity?

3.48 0.96

Is it possible to consult the patient's condition and first aid at the disaster 
site or in an ambulance in transit through medical guidance using 
communication equipment and transfer the patient to a hospital?

3.38 0.98

In preparation for a disaster, have you received sufficient education to transport 
patients to hospitals according to severity classification?

3.31 0.93

Total 3.43 0.86

Collaboration
support
capabilities

In the event of a disaster, are the personnel and resources of related 
organizations mobilized using the local emergency medical service system?

3.21 0.97

Can you properly collaborate with the Disaster and Medical Assistance Team 
(DMAT)?

3.14 1.02

Do you know exactly how to take over, control, report, and request work 
with related agencies at the disaster site?

3.06 1.00

Is it possible to collaborate appropriately between paramedics, health centers, 
and disaster medical support teams (DMAT)?

3.16 1.07

Total 3.14 0.92

Total of Disaster response capabilities 3.34 0.81

Table 3. Disaster response capability score of all subjects (N=81)

낮은 수준을 보인 문항은 협업 지원역량의 ‘재

난 현장에서 작업과 관련된 유관기관과 인수인

계, 통제, 보고, 요청의 방법을 정확히 알고 있

는가?’로 3.06점(±1.00)이었다.

3. 일반적 특성에 따른 각각의 재난 대

응 역량

다음의 <Table 4>는 대상자의 일반적 특성에 

따른 각각의 재난 대응 역량을 나타낸 것이다. 
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Table 4. Each disaster response capability according to general characteristics (N=81)

즉각 대응 역량의 차이에서는 연령(p=.02)에

서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 20대 

3.58점(±0.77), 30대 3.22점(±0.87), 40대 이

상은 3.84점(±0.81)으로 나타났다. Scheffé의 

사후 검증을 통하여 40대 이상이 30대와 비교

할 때 즉각 대응 역량이 높은 것을 확인하였다. 

중증도(환자) 분류역량의 차이에서는 연령

(p=.03)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었

다. 20대 3.41점(±0.92), 30대 3.17점(±0.89), 

40대 이상은 3.79점(±0.78)이었다. Scheffé의 

사후 검증을 통하여 40대 이상이 30대와 비교

할 때 중증도(환자) 분류역량이 높았다. 그 외

에 일반적 특성에 따라서 각 재난 대응 역량별 

차이는 어느 정도 있었으나 통계적으로 유의한 

차이는 나타나지 않았다.

4. 재난 대응 역량 간의 상관관계

다음의 <Table 5>는 재난 대응 역량 간의 상

관관계를 나타낸 표이며, 5가지 모든 재난 대응 

역량에서 각각의 역량 간 유의미한 정(+)의 

상관관계를 보였다. 즉각 대응 역량과 중증도

(환자) 분류역량 간의 상관관계와 환자처치역

량과 환자이송역량 간의 상관관계가 가장 높았

으며(r=.87), 즉각대응 역량과 협업 지원역량 

간의 상관관계와 중증도(환자)분류와 협업 지

원역량 간의 상관관계가 가장 낮게 분석되었다

(r=.62), 이외에도 중증도(환자) 분류역량과 

환자처치역량(r=.83), 즉각 대응 역량과 환자
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Immediate 
response
capability

Serious 
Illness 

(Patient) 
classification 
capabilities

Patient 
treatment 
capabilities

Patient 
transfer 

capabilities

Collaboration
support

capabilities

Immediate response
capability

1

Series Illness (Patient) 
classification capabilities

.87
(.000aaa)

1

Patient treatment 
capabilities

.82
(.000aaa)

.83
(.000aaa)

1

patient transfer 
capabilities

.79
(.000aaa)

.78
(.000aaa)

.87
(.000aaa)

1

Collaboration support
capabilities

.62
(.000aaa)

.62
(.000aaa)

.65
(.000aaa)

.64
(.000aaa)

1

aaap<.001

Table 5. Correlation between disaster response capabilities (N=81)

처치역량(r=.82), 즉각 대응 역량과 환자이송

역량 간의 상관관계(r=.79), 중증도(환자)분류

와 환자이송역량(r=.78), 환자처치역량과 협업 

지원역량(r=.65), 환자이송역량과 협업 지원역

량(r=.64) 순이었다.

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 구급대원이 다수사상자 재난 상황

에서 즉각 대응, 중증도 분류, 환자처치, 환자이

송 등 구급대원의 재난 대응 역량을 파악하여 

실질적 재난 상황에서 대응능력을 향상을 위한 

방안을 알고자 수행하였다. 

본 연구에서 수행한 연구 결과를 요약하고 

이에 대하여 논의하면 다음과 같다. 

연구대상자 일반적 특성에 따른 재난 대응 

역량을 살펴보면, 연령대에 따라 즉각 대응 역

량과 중증도(환자) 분류역량의 차이를 확인하

였고 ANOVA 검증 결과 역시 40대 이상이 30

대와 비교할 때 높게 나타났다. 응급구조 선진

국의 경우 이미 1980년대 캘리포니아주 오렌지 

카운티에서 최초의 민간인 선별 시스템 중 하

나로 START(simple triage and rapid 

treatment) 분류법이 보고되었다. 이 분류법은 

환자의 연령, 호흡, 관류, 의식 상태에 따라서 

재난 희생자를 분류하고 가장 긴급하고 중요한 

환자가 효과적으로 인근 병원에 먼저 이송할 

수 있도록 개발되었다[12]. Lee[12]는 중증도 

환자 분류는 재난 현장에서 환자를 이송에 있

어서 우선순위를 결정할 때 단순히 환자의 상

태를 고려하는 것 이상의 의미가 있다고 하였

다. Kim[7]도 다양하고 다각적인 측면에서 환

자 상태의 평가가 이루어져야 하는데, 그 중 연

령이 평가의 중요 요인으로 작용한다고 보고하

였다. 본 연구 결과 역시 연령대 요인의 경우, 

즉각 대응 역량과 증증도(환자) 분류역량에서 

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이러한 결과

는 선행 연구에서 보고된 Lee[12]의 연구 결과

와 일치하였다.
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다음으로, 재난 대응 역량 간의 상관관계를 

살펴본 결과, 이 연구에서 선정한 5가지 재난 

대응 역량에서 각각의 역량 간 유의미한 상관

관계를 보였다. 이 가운데 즉각 대응 역량과 중

증도(환자) 분류역량 간의 상관관계와 환자처

치역량과 환자이송역량 간의 상관관계가 가장 

높았으며, 즉각 대응 역량과 협업 지원역량 간

의 상관관계와 중증도(환자) 분류와 협업 지원

역량 간의 상관관계가 가장 낮았다.

선행 연구에 의하면 2011년 춘천에서 발생한 

산사태에 출동한 소방공무원의 연구[9]에서는 

구급대원의 초기 재난 대응이 적절 하였는지에 

대한 질문에 ‘그렇다’ 59.5%, ‘보통이다’ 27.8% 

순으로 응답하였으며, 평균값은 3.62점으로 나

타나 재난 현장에 출동한 구급대원의 초기 즉

각 대응에 대해 긍정적 인식을 갖고 있었다. 

Seo[25]는 재난 시에도 평소 응급의료 수준을 

제공하기 위하여 환자를 재해지 밖으로 이송하

거나 재난지역 인근 의료시설까지 이송 등 기

동성, 전문성을 살려 다양하고 현실적인 의료

직 지원을 실행해야 한다고 언급한 바 있다. 즉

각 대응 역량과 증증도(환자) 분류역량 간의 

상관관계가 가장 높게 나타난 본 연구 결과와 

이상의 선행 연구 결과와 일치하였다. Park 등

[26]의 연구에서는 재난 핵심 역량에 영향을 

미치는 요소로 재난 관련 경험을 제시하였다. 

또한 보건소 직원을 대상으로 한 연구[27]에서 

유사 문항인 ‘재난 발생 시 신속한 환자처치를 

할 수 있다’.의 점수가 2.70점(5점 척도)으로 나

타난 것과 비교 시 높은 점수를 보였다.

본 연구에서도 선행 연구와 같이 재난 발생 

시 다수사상자에 대한 즉각 대응 역량과 중증

도 환자(59.5%)가 높았으며, 응답으로는, 평균

값은 3.62점(5점 척도)으로 즉각 대응 역량과 

중증도(환자) 분류역량 간의 상관관계가 높았

다. 119 구급대원 중증도 분류에 대한 교육 경

험은 높았으나 재난 시 중증도(환자) 분류 시

행에 대한 보편적 인식은 오히려 낮았다. 이는 

선행 사례분석연구[29]와도 동일한 결과였다.

중증도 분류를 효과적으로 활용하기 위해서

는 소방서별로 “중증도 분류관”을 팀별로 지정

하여 재난 및 다수사상자 발생 시 정확한 임무

를 수행하면서 적극적인 중증도 분류를 재난 

현장에서 시행할 수 있는 운영 시스템이 필요

하며 중증도 분류와 협업 및 지원역량 간의 상

관관계가 낮게 분석된 것을 볼 수 있다. 본 연

구에서도 중증도(환자) 분류와 협업 지원역량 

간의 상관관계가 가장 낮았다.

DMAT은 1985년 미국에서 시작되었다. 국내

에서는 1990년대 성수대교 붕괴, 삼풍백화점 

붕괴, 2003년 대구 지하철 참사 등을 겪으면서 

2007년 보건복지부 중소도시형 응급의료체계 

구축 사업의 일환으로 우선 원주에서 구축하여 

그들의 교육 및 훈련을 시작하였다[9]. 2015년

부터는 보건복지부의 ‘대규모 사상자 발생 시 

응급의료지원 지침’이나 재난 응급의료 비상 대

응매뉴얼에 그들의 업무 근거를 가지게 되었으

며, 조직도 의사, 간호사나 응급구조사, 행정 등 

4명으로 보다 신속한 대응이 가능하였고, 이러

한 DMAT는 병원별로 3팀 이상 준비하도록 하

고 있다.

재난의료지원단(DMAT)의 역할은 재난 현

장에서 중증도 분류, 응급처치 및 이송이 주 임

무이다. 재난 시 현장의 의료지원뿐만 아니라 

재난 시 많은 환자를 이송하고 재해시 병원 기

능을 유지를 위하여 재난지역 병원을 지원하거

나, 병원 기능의 유지확장을 위해 재난지역이

나 거점지역 병원으로 들어가 기존 병원의 지

휘하에 의료행위를 지원해야 한다고 하였다

[14].
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Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 S시 소재 G 소방서 소속 구급대원

과 재난관리과 구급 담당자를 대상으로 다수사

상자 재난 현장에서 119구급대원의 재난 대응 

역량을 파악하여 소방 내외적으로 재난 관련 

교육과정에 미흡한 부분이 있다면 이를 개선하

고 교육체계 발전의 기초 자료를 제시하고자 

수행하였다.

이들의 일반적 특성에 따른 재난 대응 역량

을 즉각 대응 역량, 중증도(환자) 분류역량, 환

자처치역량, 환자이송역량, 협업 지원역량으로 

범주화하고 통계 분석하여 알아본 결과 다음과 

같은 결론을 도출하였다. 5가지 재난 대응 역량 

중에 환자이송역량이 가장 높았던 반면, 협업 

지원역량은 가장 낮았다. 이 협업 지원역량을 

향상하기 위해서는 재난 관련 유관기관 과의 

합동훈련을 주기적으로 실시하여 평소 소방과 

유관기관과 유기적인 관계를 갖도록 해야 할 

것이다.

또한 5가지 재난 대응 역량 중 즉각 대응 역

량과 중증도(환자) 분류역량에서 30대 대상자

보다 40대 이상의 대상자가 점수가 높게 나타

났으며, 각각의 역량 간 유의미한 정(+)의 상

관관계를 보였다. 이는 전반적인 역량 향상을 

위하여 소방 내외적으로 재난에 관련한 체계적

이고 전문화된 교육체계의 개발이 시급하다.

2. 제언

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 제언

을 하고자 한다.

현재 소방조직에서 재난에 관련하여 표준화

된 구급대원의 역량 평가도구가 없는 실태이며, 

표준화된 평가도구를 개발하여 구급대원의 재

난 대응 역량을 체계적으로 측정하여 역량을 

향상해야 할 것이다. 일개 한 소방서 구급대원 

및 재난관리와 구급 담당자를 대상으로 하였으

므로 전국단위 소방서 구급대원들의 다수사상

자 및 재난 현장에서 재난 대응에 관한 역량으

로 일반화하기엔 한계가 있다. 추후 연구에서는 

본 연구를 토대로 다른 지역, 다른 소방서 구급

대원들을 대상으로 다수사상자 및 재난 현장에

서 대응 역량에 관한 다양한 연구를 시도하여 

구급대원들의 재난 대응 역량에 관하여 현 실

태를 파악하고 어느 정도의 수준인지, 재난 대

응에 관하여 어떻게 생각하고 있는지에 관한 

후속 연구를 기대한다. 또한, 이 연구 결과를 

토대로 구급대원이 재난 현장에서 대응 역량을 

향상할 수 있는 체계적인 교육과정의 발전과 

개발에 대하여 인식하고 이에 대한 시스템 구

축 및 정책 개발에 관한 관심이 필요하다.
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