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= Abstract =

Purpose: The purpose of this study was to analyze the characteristics of patients who canceled their 

ED visits and to determine the factors that influence ED cancellation.

Methods: Retrospective study that analyzed data from the electronic medical records(EMR) and 

Prehospital Care Reports(PCRs) of 305 patients who cancelled their appointments at a single emergency 

medical center over a six-month period from October 12, 2022, to April 12, 2023.

Results: ED cancellations were 2.287 times higher if the patient presented to the ambulance after 

outpatient hours(09:00∼17:00) (p=.007), and ED cancellations were 3.712 times higher if the patient 

presented to the ambulance under the influence of alcohol(p=.011). For patients' symptoms, medical 

diseases were associated with a 1.965 times increase in cancelled ED visits compared to other modes of 

transport (p=.005), while mental and chronic diseases were associated with a 67.3% decrease in 

cancelled ED visits compared to other modes of transport (OR=0.327, CI=[0.130-0.822], p=.018). 

symptomatic improvement was associated with a 2.482 times increase in presentations to a 119 

ambulance compared to delayed waiting time(p=.022).
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Conclusion: Emergency medical centers should consider improving the legal system, such as increasing 

emergency medical care fees, to reduce the number of patients who cancel their appointments.

Keywords: 119 ambulance, Cancellation reception, Emergency department

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

우리나라는 응급의료센터에 내원하는 환자

들을 보건복지부에서 고시한 한국형 응급환자 

분류도구(Korean Triage and Acuity Scale, 

KTAS)를 이용하여, 중증도 분류 결과에 따라 

응급진료의 우선순위를 결정한다[1]. 국가 응급

진료정보망(National Emergency Department 

Information System, NEDIS)에 따르면 2021년 

전국 응급의료센터 이용자 건수는 8,155,437건

으로, 전년 대비 219,690건 증가하였으며, 중증

도 분류 결과 중증 응급 의심 환자(KTAS 

Level 1∼3)는 41.9%인 반면 비응급환자

(KTAS Level 4, 5)가 51.0%를 차지하였다[2]. 

선행연구에서는 응급실에 내원하는 비응급환자

의 높은 비율은 응급실의 과밀화를 부축이며, 

과밀화 현상은 진료시간 지연에 따른 환자들의 

만족도 저하 및 접수취소 등의 특수상황에 일

조한다고 보고하고 있다[3].

외국의 응급의료센터에서도 우리나라의 응

급실 접수취소와 유사한 형태인 ‘진료받기 전 

응급실을 떠나는 상황(leaving without being 

seen, LWBS)’이 발생하는데 대부분 의료진에 

의한 진료시간이 지연되기 때문으로, 응급실을 

떠난 환자들이 증상 악화로 이어지는 경우가 

발생하고 병원의 경영 측면에서도 손실로 나타

나 이를 개선하기 위한 연구를 수행하고 있다

[4]. 우리나라의 응급실 접수취소는 외국과는 

다소 차이를 보이며 응급실 접수 환자가 초기 

평가구역에서 응급초진과 활력징후 측정 이후 

추가적인 검사나 처치, 투약 등의 의료비용이 

발생하기 전에 중단하는 것을 말한다[5]. 즉 응

급의료센터마다 약간의 차이가 있겠지만 대부

분 응급실 전문의가 초기 평가구역에서 초진 

이후 접수취소의 여부를 결정하며, 중증도 분

류 이후에는 비응급환자들이 영상 검사나 투약 

대기 중에 체류시간의 증가로 불만으로 이어져 

접수취소가 발생하기도 한다. 이는 응급의료센

터 내 제한적인 의료자원에서의 시간과 인력 

낭비 그리고 의료진의 회의감을 유발하며, 환

자나 보호자의 불만은 응급실 내 의료진과의 

갈등으로 이어져 응급환자 진료에 방해가 될 

수 있다[6].

응급실을 내원하는 환자들의 20%가량은 119 

구급차를 이용하여 내원하게 된다[2]. 119 구급

대원은 현장 응급처치 표준지침서에 따라 환자 

상태를 평가한 후 결과를 종합하여 응급, 준 응

급, 잠재 응급, 대상 외, 사망의 5가지로 분류하

게 되고[7] 중증도에 따라 적절한 의료기관으

로 환자를 이송하고 있다. 병원 전 표준지침에 

따라 분류된 결과에서 잠재 응급환자가 42.3%

로 가장 많았고[8], 119 구급차를 통해 이송된 

환자의 KTAS 분류 결과에서도 level 4, 5에 해

당하는 비응급환자가 34.0%로 높은 비율을 차

지하고 있다[2].

응급의료체계에서 병원 전 단계는 생명을 위

협하는 위급한 상황의 환자 또는 즉시 응급처

치가 필요한 환자를 적절한 처치와 함께 의료

기관으로 이송하는 역할을 이행하고, 응급의료

센터에서는 현장 처치의 연속적인 응급처치 및 

진단하는 역할을 이행한다[9].

2020년 Coronavirus disease 2019(COVID-19) 
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대유행으로 응급의료센터를 내원하는 환자 수

와 병원 전 응급의료서비스 이용률의 감소세를 

보였지만[10], 최근 다시 증가하고 있으며 비응

급환자의 응급의료센터 방문과 불필요한 응급

의료서비스의 이용은 응급실 과밀화를 유발하

는 주요 요인이다[11].

응급실 과밀화에 대한 문제를 응급실 내원 

환자 수의 증가(input), 진료 결정 지연

(throughput), 입원 또는 전원 지연(output) 3

단계로 구분하며, 이를 해결하기 위한 연구는 

진료 결정 지연이나 입원 또는 전원 지연 등의 

응급의료센터 내에서의 해결책을 찾기 위한 연

구가 대부분이다[12].

본 연구에서는 내원 환자 수의 증가(input)

에 영향을 미치는 접수취소 환자들에 대한 특

성을 파악하고, 특히 병원 전 응급의료종사자

인 119 구급대원의 평가를 통해 내원하는 환자

들의 접수취소 요인을 파악하여 무분별한 응급

의료서비스 이용과 응급의료센터 방문에 대한 

문제점을 개선하고 자 본 연구를 진행하였다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 응급의료센터 내원 이후 

접수 취소한 환자들의 특성을 조사하고, 응급

의료서비스를 통해 내원한 환자들의 응급실 접

수취소에 영향을 미치는 요인을 분석하여 우리

나라 응급의료체계의 문제점과 해결방안을 제

시하기 위한 논문이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 일개 병원 응급의료센터의 접수취

소 환자들을 대상으로 일반적 특성과 접수취소 

환자들의 내원 시 주 증상을 파악하고, 응급실 

접수취소 요인을 알아보기 위하여 병원 의료정

보시스템과 119 구급활동일지 자료를 분석한 

후향적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집방법

본 연구에서는 2022년 10월 12일부터 2023

년 4월 12일까지 6개월간 S시 소재의 시립병원 

응급의료센터에 내원한 환자를 대상으로 하였

다. 2022년 10월 12일은 COVID-19 확산세가 

진정세를 보이면서 중앙재난안전대책본부에서 

응급실 내원 전 실시하던 선별진료소 

COVID-19 항원 검사를 내원후 의료진의 판단

하에 검사하도록 지침을 개정하고 적용한 시점

으로, 내원한 환자는 감염 여부를 판단하지 않

고 모두 접수가 가능하여 본 연구의 자료수집 

시작 기간으로 설정하였다.

2022년 10월 12일부터 2023년 4월 12일까지 

6개월간 S시 소재의 시립병원 응급의료센터에 

내원한 환자가 19,017명이었으며, 접수취소 환

자는 2,361명이었다. 이 중 18세 미만 952명, 

격리실 부재로 인한 응급실 접수취소 1,104명

을 제외하였고, 119 구급차를 이용하여 내원한 

접수취소 환자 183명, 기타 이동 수단으로 내원

하여 접수 취소한 환자 122명 총 305명의 자료

를 분석하였다<Fig. 1>.

병원 의료정보시스템을 통해 접수취소 환자

의 성별, 나이, 음주 유무, 외상 유무, 내원 일

시, 환자의 증상, 접수취소 사유 그리고 중증도 

분류(KTAS) 결과 등의 자료를 수집하였으며, 

119 구급활동일지에서는 병원 전 단계에서 환

자 증상, 119 구급대원의 환자 분류 등을 분석

하였다. 증상은 내원 수단에 따라 119 구급활동

일지에서는 환자 증상과 구급대원 평가 소견에

서의 환자 주 호소, 의료정보시스템에서는 응

급실 간호 정보 조사지의 내원 동기 및 현 상태 
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Total of ER patients
(n=19,017)

　

　 　

　 　

Cancellation of ER visit
(n=2,361)

　

　 　 　 Excluded Data

　 　 　
> 18 years (n=952)

No isolation room (n=1,104)

Visit mode
(n=305)

　 　

　 　 　 　

　 　 　 　 　 　

119 ambulance
(n=183)

　
Other

(n=122)
　

Fig. 1. Patient canceling an emergency department reception based on visit mode.

내용과 응급초진 기록지의 환자 증상을 확인하

여 소화기, 호흡기, 알레르기 등의 증상을 내과

적질환으로 약물남용, 자살 시도는 정신질환으

로 구분하였다. 외부 충격에 의한 열상 및 단순 

타박상을 손상으로 사지(팔, 다리)와 허리 등

의 통증을 정형외과적 질환으로 구분하였으며, 

삽입기구(유치 도뇨관, 위장관 등)의 교체로 

내원한 환자는 만성질환으로 구분하였다.

모든 자료수집은 병원 내 임상연구윤리센터

에 연구목적을 설명하고 사전 동의 및 허락을 

받은 후 진행하였다(IRB연구번호 20-2023-30).

3. 자료분석

수집한 자료는 SPSS statistics version 

22.0(IBM, USA) 프로그램을 이용하여 빈도분

석, 교차분석(Chi-square test), t-test 그리고 로

지스틱 회귀분석(Logistic Regression Analysis)

으로 분석하였으며, 모든 검정의 유의수준은 p

〈.05 경우 유의한 차이가 있는 것으로 정의하

였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 내원 수단에 따른 접수취소 환자의 

일반적 특성 비교

내원 수단에 따른 접수취소 환자의 일반적 

특성은 <Table 1>과 같다. 대상자 305명 중 

60.0%(183명)가 119 구급차로 내원하였으며, 

전체 대상자의 평균 나이는 54.68±20.48세로 

나타났다.

음주 상태인 환자는 총 45명이었으며, 119 

구급차로 내원한 환자가 36명(19.7%), 기타 이

동 수단으로 내원한 환자 9명(7.4%)으로 두 군

간의 통계적으로 유의한 차이가 나타났다

(p=.003).

접수취소 환자의 응급실 내원 시간은 09:00

∼17:00에 119 구급차로 51명(27.9%), 그 이후

는 132명(72.1%)이었으며, 기타 이동 수단은 

58명(47.5%), 64명(52.5%)으로 서로 유의한 

차이가 나타났다(p<.001).

응급실 접수취소 환자의 증상에 따른 질환에
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Characteristics Category
Total

Visit mode

t/ p
119 

ambulance
Other

n (%) n (%) n (%)

Gender
Male 152 (49.8) 95 (51.9) 57 (46.7)

0.789 .374
Female 153 (50.2) 88 (48.1) 65 (53.3)

Age(mean±SD), years 54.68±20.48 53.39±20.96 56.61±19.66 -1.334 .180

Drunken 45 (14.8) 36 (19.7) 9 (7.4) 8.788 .003

Accident 60 (19.7) 40 (21.9) 20 (16.4) 1.383 .240

Visiting date
Weekday 221 (72.5) 131 (71.6) 90 (73.8)

0.175 .675
Weekend 84 (27.5) 52 (28.4) 32 (26.2)

Visiting time
09:00∼17:00 109 (35.7) 51 (27.9) 58 (47.5)

12.335 〈0.001
Other 196 (64.3) 132 (72.1) 64 (52.5)

Symptom

Medical disease 157 (51.5) 87 (47.5) 70 (57.4)

16.919 .002

Injury 64 (21.0) 42 (23.0) 22 (18.0)

Mental disease 31 (10.2) 26 (14.2) 5 (4.1)

Chronic disease 31 (10.2) 12 (6.6) 19 (15.6)

Orthopedic disease 22 (7.1) 16 (8.7) 6 (4.9)

Patient 
classification in 
119 ambulance
(n=183)

Emergency 11 (6.0) 11 (6.0) .

Semi emergency 30 (16.4) 30 (16.4) .

Potential emergency 141 (77.0) 141 (77.0) .

Non emergency 1 (0.5) 1 (0.5) .

KTAS level
(n=122)

Level 1 0 (0.0) . 0 (0.0)

Level 2 8 (6.6) . 8 (6.6)

Level 3 20 (16.4) . 20 (16.4)

Level 4 78 (63.9) . 78 (63.9)

Level 5 16 (13.1) . 16 (13.1)

Table 1. General characteristics

서 119 구급차로 내원한 환자는 내과적 질환 

87명(47.5%), 손상 42명(23.0%), 정신질환 26

명(14.2%) 순으로 높게 나타났으며, 기타 이동 

수단으로 내원한 환자는 내과적 질환 70명

(57.4%), 손상 22명(18.0%), 만성질환 19명

(15.6%) 순으로 높게 나타나 서로 유의한 차이

가 나타났다(p=.002).

119 구급대원의 병원 전 환자평가 이후 중증

도 분류에서 잠재 응급이 77.0%(141명)로 가

장 많았으며, 기타 이동 수단의 환자는 응급의
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Category

Reason for cancellation

 p
Delayed 

waiting time
Improve 
symptom

Ambulatory 
care

Unavailable

n (%) n (%) n (%) n (%)

119 ambulance
(n=183)

33 (18.0) 78 (42.6) 51 (27.9) 21 (11.5)
11.293 .010

Other(n=122) 22 (18.0) 31 (25.4) 45 (36.9) 24 (19.7)

Table 2. Reasons for canceling an emergency department reception based on visit mode

Category

Reason for cancellation

Delayed waiting 
time

Improve symptom Ambulatory care Unavailable

n (%) n (%) n (%) n (%)

Medical disease 26 (16.6) 64 (40.8) 47 (29.9) 20 (12.7)

Injury 14 (21.9) 19 (29.7) 21 (32.8) 10 (15.6)

Mental disease 6 (19.4) 8 (25.8) 10 (32.3) 7 (22.6)

Chronic disease 6 (19.4) 12 (38.7) 6 (19.4) 7 (22.6)

Orthopedic disease 3 (13.6) 6 (27.3) 12 (54.5) 1 (4.5)

Table 3. Reasons for canceling an emergency department reception based on patient symptoms

료센터의 중증도 분류(KTAS)에서 63.9%(78

명)가 Level 4로 나타났다.

2. 응급실 접수취소 사유

1) 내원 수단에 따른 접수취소 사유

내원 수단에 따른 응급실 접수취소 사유는 

<Table 2>와 같다. 119 구급차로 내원한 환자의 

응급실 접수취소 사유는 증상 호전 78명

(42.6%), 외래진료 51명(27.9%), 대기시간 지

연 33명(18.0%), 병상 및 시술 불가 21명

(11.5%) 순으로 높게 나타났으며, 기타 이동 

수단으로 내원한 환자는 외래진료 45명

(36.9%), 증상 호전 31명(25.4%), 병상 및 시

술 불가 24명(19.7%), 대기시간 지연 22명

(18.0%) 순으로 높게 나타나 서로 유의한 차이

가 나타났다(p=.010).

2) 환자 증상에 따른 접수취소 사유

환자 증상에 따른 응급실 접수취소 사유는 

<Table 3>와 같다. 응급의료센터에 내과적 질환

으로 내원한 환자의 접수취소 사유는 증상 호

전 40.8%(64명), 외래진료 29.9%(47명), 대기

시간 지연 16.6%(26명) 순으로 높게 나타났다. 

손상과 정형외과적 질환으로 내원한 환자는 외

래진료가 각각 32.8%(21명), 54.5%(12명)이

고, 증상 호전이 29.7%(19명), 27.3%(6명)이었

으며, 대기시간 지연 21.9%(14명), 13.6%(3명) 

순으로 접수취소 사유가 나타났다. 정신질환은 

외래진료 32.8%(10명), 증상 호전 25.8%(8명), 

병상 및 시술 불가 22.6%(7명) 순으로 높게 나
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Variables ß p
OR

(95% CI)

95% CI for OR

Lower Upper

Drunken 1.312 .011 3.712 1.342 10.267

Visiting time (17:00∼09:00) .827 .007 2.287 1.253 4.177

Symptoms

Medical disease .676 .005 1.965 1.232 3.134

Injury -.050 .863 0.952 0.541 1.673

Mental disease -1.118 .018 0.327 0.130 0.822

Chronic disease -1.118 .018 0.327 0.130 0.822

Orthopedic disease .241 .588 1.272 0.532 3.044

Reason for cancellation

Delayed waiting time (reference) 　 　 　

Improve symptom .909 .022 2.482 1.141 5.400

Ambulatory care .378 .352 1.459 0.659 3.231

Unavailable -.123 .785 0.884 0.366 2.137

Table 4. Factors affecting the cancellation of patients who visited by 119 ambulance

타났으며, 만성질환은 증상 호전 38.7%(12명), 

병상 및 시술 불가 22.6%(7명), 대기시간 지연

과 외래진료 19.4%(6명) 순으로 접수취소 사유

가 나타났다.

3. 119를 통해 내원한 환자의 접수취소

에 영향을 미치는 요인

119 구급차로 내원한 환자가 기타 이동 수단

보다 응급실 접수취소에 영향을 미치는 요인들

의 오즈비(odd ratio)를 분석한 결과는 <Table 

4>과 같다. 기타 이동 수단에 비해 119 구급차 

이송에 의한 응급실 접수취소는 음주상태인 경

우 3.712배 증가하는 것으로 나타났고

(p=.011), 외래시간(09:00∼17:00) 이후에 내

원하는 경우 2.287배 증가하였다(p=.007). 

응급실 접수취소 환자의 증상에서 내과적질환

은 119 구급차를 통해 내원하는 경우가 기타 이

동 수단에 비해 1.965배 접수취소가 증가하였으

며(p=.005), 정신질환과 만성질환은 67.3% 감

소하는 것으로 나타났다(OR=0.327, p=.018).

증상 호전으로 응급실 접수를 취소하는 환자

는 대기시간 지연에 의해 취소하는 환자들에 

비해 119 구급차로 내원하는 경우에서 2.482배 

증가하는 것으로 나타났다(p=.022).

Ⅳ. 고  찰

본 연구에서는 응급의료센터 접수취소 환자

들을 대상으로 내원 수단에 따른 일반적 특성

과 접수취소에 미치는 요인을 분석하고자 시도

하였다.

응급의료 통계 연보에서는 접수취소 환자를 

‘응급실 이용자 비 작성 대상’으로 분류하여, 우
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리나라의 정확한 접수취소 현황과 객관적 통계

지표를 확인하기 어렵다[2]. 이전의 접수취소 

연구를 살펴보면[3], 환자들은 진료 대기시간이 

길어지면서 진료를 취소하고, 의료진은 경증인 

환자들도 많아 응급실 내 과밀한 환자들로 진

료 시간이 길어진다고 응답하여, 의료진과 환

자의 만족도를 모두 떨어뜨린다고 하였다. 한국

형 응급환자 분류 도구(KTAS)의 도입은 응급

환자 진료에 우선순위를 두도록 하여, 비응급

환자의 대기시간은 응급환자의 수에 따라 더욱 

길어질 수 있게 되었다[13]. 

본 연구에서는 최근 COVID-19가 안정세로 

바뀐 2022년 10월 이후의 연구로 6개월간 접수

취소 환자는 12.4%(2,361명)로 나타났으며, 

Kim 등[14]의 연구에서 COVID-19 이전(2019

년 3월∼7월)과 이후(2020년 3월∼7월)의 응

급의료센터 접수취소는 5.1%(1,742명)에서 

12.1%(3,119명)로 증가하였으며, 특히 

COVID-19 증상과 관련 있는 발열 및 호흡기 

질환 환자는 2.8%에서 19.2%로 급격히 증가하

였다. 본 연구에서는 발열 및 호흡기 질환과 같

은 격리실이 필요한 특수상황의 접수취소 환자

를 제외하고, 내원 수단에 따라 개인에 의한 일

반적 접수취소 사유를 분석하였다.

2021년 중앙응급의료센터 응급의료 통계연

보에 따르면 응급실을 내원하는 환자들의 약 

22.1%에서 119 구급차를 이용하고 있는데[2], 

본 연구 대상자인 접수취소 환자들은 305명 중 

60.0%(183명)가 119 응급의료서비스를 이용한 

환자들이었다. 시간대에 따라서는 저녁부터 새

벽까지(17:00∼09:00)까지가 64.3%(196명)로 

외래진료 시간 이외의 시간대에 접수취소 환자

들이 많았다.

응급의료센터 내원 이후 접수취소 환자의 특

성은 Sheraton 등[15]의 연구에서는 성별, 내원 

시간, 응급의료센터 내원 환자 수, 보험 유형 그

리고 만성질환이 ‘진료받기 전 응급실을 떠나는 

상황(leaving without being seen, LWBS)’의 예

측 요인으로 나타났으며, 본 연구에서는 환자의 

음주 여부, 응급실 내원 시간, 정신질환과 만성

질환 그리고 증상 호전이 119 구급차로 내원한 

환자의 응급실 접수취소 요인으로 나타났다.

2022년 구급활동 현황에서는 전년 대비 출동 

건수는 13.2%, 이송 건수는 10.9% 그리고 이송 

인원은 9.5% 증가하였다. 이는 매 8.8초 마다 1

회 출동하고, 매 15.7초마다 1명을 이송한 수치

이며[4], 응급의료서비스를 이용하는 환자들의 

병원 전 분류 결과에서 잠재 응급은 2020년 

40.8%, 2021년 41.8%, 2022년 42.3%로 매년 증

가하고 있다[16]. 본 연구에서 119 구급차로 내

원한 접수 취소환자들의 병원 전 분류 결과는 

잠재 응급이 77.0%(141명)로 나타났으며, 기타 

이동 수단으로 내원하여 접수 취소한 환자 수

보다 119 구급차로 내원한 환자 수가 많게 나

타났다. 하지만 Rathlev 등[17]의 연구에서는 

응급의료서비스로 내원한 환자와 진료받기 전 

응급실을 떠나는 상황(leaving without being 

seen, LWBS)은 오히려 반비례 관계가 나타났

다[OR 0.29, CI=0.23-0.36].

Lee 등[18]의 연구에서 119 구급차로 내원 

이후 접수 취소한 환자의 48.0%가 음주 상태였

으며, 접수취소 사유는 단순 취소가 44.0%로 

나타났다. 본 연구에서도 119 구급차로 내원한 

환자의 응급실 접수취소가 음주 상태인 경우에 

증가하는 것으로 나타났으며, 응급의료센터에 

음주 상태로 내원한 환자는 응급실 체류시간이 

평균적으로 25분 더 길며[19], 이는 응급실 과

밀화의 주된 요인이다. 

Lee 등[20] 연구에서 비응급(KTAS 4, 5)으

로 내원한 환자의 주 호소에 ‘pain(30.3%)’이 

가장 많은 키워드로 나타났으며, 응급실 접수

취소의 50.0% 이상이 증상이 경미하거나 외래

진료를 원해 취소한 것으로 나타났다. Li 등

[21]의 연구에서도 응급실 접수취소 환자들의 



119 구급차를 통해 응급의료센터에 내원한 접수취소 환자들의 특성 비교

The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 27(3)

55

증상은 복부 통증 11.1%, 알코올 문제 2.7%, 허

리통증 2.6% 그리고 정신질환 1.7% 등으로 나

타났으며, 접수취소 환자들의 대부분이 통증과 

관련된 증상을 호소하였다. 본 연구에서는 내과

적 질환을 호소하는 환자가 51.5%로 가장 많았

으며, 손상 21.0%, 정신질환과 만성질환이 

10.2% 순으로 많은 결과가 나타났다. 

응급의료센터를 방문하는 환자들은 외래보

다 빠른 진료를 받을 수 있을 거라는 잘못된 인

식으로 내원하는 경우가 있지만 오히려 중증도 

결과가 낮은 비응급환자들의 경우 진료가 늦어

지면서 환자와 보호자의 불만이 나타났다[22]. 

본 연구에서 응급실 체류시간과 접수취소 환자 

또는 보호자들과의 갈등은 분석에서 제외하였

지만, 119 구급차를 통해 내원한 환자의 접수취

소 사유에서 대기시간 지연이 18.0%(33명), 외

래진료를 위한 접수취소가 27.9%(51명)로 나

타났으며, 증상 호전으로 인한 접수취소가 

42.6%(78명)로 가장 높게 나타났다. 또한 선행

연구에서 119 구급대를 통해 응급의료센터에 

내원한 1,353명의 접수취소 환자의 접수취소 

사유를 확인한 결과 증상 호전 26.0%(352명), 

단순 취소 24.0%(321명) 그리고 외래로 바로 

이동 16%(216명) 순으로 높게 나타났다[18]. 

이는 우리나라의 무분별한 응급의료서비스 이

용을 보여준다.

Pham 등[23]의 연구에서 접수취소 환자들은 

우리나라와 마찬가지로 중증도가 낮고, 낮 시

간보다 밤 시간의 접수취소 비율이 높게 나타

났다. 하지만 응급의료센터 내원 이후 접수취소 

환자들의 재방문율, 접수취소 이후의 치명적 

손상의 발생률 등을 줄이기 위한 환자의 특성

이나 병원의 특성에 대한 연구를 진행하였다

[24]. 선행연구에서 접수취소 사유는 대기시간 

지연이 대부분으로 응급실 재방문 이후의 건강 

상태 악화에 초점을 두어 응급실 프로세스 개

선을 위한 연구를 하지만[25], 우리나라의 응급

의료체계에서는 중증도 분류 이후 응급의학과 

전공의나 전문의를 만나 문진 이후에 환자들이 

접수취소를 고려하며, 2.0% 미만의 외국 응급

의료센터 접수취소 비율과는 달리 많은 내원 

환자 수와 접수취소로 응급실 과밀화 그리고 

불필요한 인력 손실이 발생하고 있다. 

우리나라와 외국의 응급의료체계는 병원 전 

단계의 응급의료서비스에서부터 병원 단계의 

응급의료센터까지 많은 차이가 있다. 따라서 외

국의 응급의료체계를 그대로 적용하기에는 어

려우며, 응급실 과밀화와 효율적인 응급의료체

계를 위해서는 응급의료서비스 이용자와 응급

의료센터 접수취소현황과 특성 등을 파악하고, 

우리나라 국가정책과 법안 등을 개선하여 해결

방안을 찾는 것이 필요하다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있

다. 첫째, 우리나라 전체 응급의료센터의 접수

취소에 대한 특성을 조사한 것이 아니라 일개 

지역응급의료센터 내의 접수취소 특성만을 분

석하여, 우리나라 응급의료센터 접수취소에 대

한 특성을 일반화하기에 어려움이 있다. 둘째, 

COVID-19 등의 특수상황으로 격리실 부재에 

의한 접수취소 사유는 연구에서 제외하여, 전

체 상황을 대변하기에는 한계가 있다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 일개 응급의료센터 내원 이후 접

수취소하는 환자들의 일반적 특성과 내원 시 

환자의 증상 그리고 응급실 접수취소 사유를 

확인하여, 응급실 접수취소에 영향을 미치는 

요인을 알아보고자 시도되었다.

연구결과에 따르면 119 구급차로 내원 이후 

응급실 접수취소는 외래 시간(09:00∼17:00)이

후와 음주 상태의 경우에 증가하는 것으로 나타
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났다. 환자 증상에서 내과적질환은 119 구급차를 

통해 내원하는 경우에 접수취소가 증가하였으

며, 정신질환과 만성질환에서는 감소하는 것으

로 나타났다. 접수취소 사유는 대기시간 지연보

다 증상 호전으로 인한 접수취소가 119 구급차로 

내원하는 경우에서 증가하는 것으로 나타났다.

비응급환자들의 응급의료센터 내원 이후 접

수취소는 응급실 과밀화의 원인 중 하나이며, 

비응급환자가 응급의료 서비스의 무분별한 이

용 또한 사회적 문제이다. 이러한 문제를 해결

하기 위해 시민들의 인식 변화를 이야기하지만 

언제까지 자발적인 변화를 기대하기는 어렵다. 

효과적인 응급의료체계를 위해 병원 전 응급의

료서비스에서는 응급환자 판단 기준의 체계 확

립과 119 구급대원의 중증도 분류 결과에 따른 

응급의료센터 이송을 고려해야 하며, 응급의료

센터에서는 접수취소 환자를 줄이기 위한 응급

의료관리료 증가 등의 법적인 제도 개선을 고

려해야 한다.
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