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B a c k g r o u d: Despite continous efforts to improve the prehospital trauma care system in Korea, the

preventable death rate has been reported to be high. The purpose of this study was to evaluate the

prehospital trauma care system in Seoul by analyzing 119 rescue databases.

Methods: The 119 rescue data bases of 22,275 trauma patients, who were transported to the secondary

and tertiary hospital in Seoul by Seoul 119 rescue services from January 1, 2000 to December 31, 2000,

were analyzed. 

Results: The response time(mean 3.7 min.) showed no time, weekly, and regional variations. However,

the transport time from field to hospital showed was high in the morning rush hour(7:00 to 10:00 am),

and was gradually decreased and the lowest between 10:00 pm and 7:00 am. There was also a regional

variation in the transport time, which was short in the central area and long in the peripheral area of

Seoul. Prehospital cares were given to the 10,999 trauma patients(49.4%). Of the 464 unresponsive

patients(2%), only 236 patients were identified in transported hospitals. The outcomes of these

unresponsive patients were DOA(54%), survival(19%), death in ER(14%), transfer to other

hospitals(8%), and death after admission(5%) in order.

Conclusion: We suggest that this study may be helpful to the establishment and improvement of the

prehospital trauma care system as well as the determination of the adequate numbers and locations of

trauma center in Seoul. 
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I. 서 론

우리나라 통계청의 사망원인 통계분석에 의하면

1 9 9 6년 이후로 외상으로 인한 사망수는 매년 조금씩

줄고 있지만, 여전히외상으로 인한 사망이 순환기계,

신생물에 이어 3위를 차지해오고 있으며, 45세 이하

의 젊은 연령층의 사망원인 중에서 1위를 차지하고

있는 것으로 보고되고 있다1 ). 최근 들어 한국보건산

업진흥원의 보고에 의하면 우리나라의 경우 예방 가

능한 외상사망률이 4 0 . 5 %로 높게 나타나고 있으며,

병원전단계의 문제점으로 5 7 . 1 %를 구조적 문제에

기인한다고 보고하고 있다2 ). 외상체계는 병원전단계

와 병원단계로 나누어지며, 병원전단계에서사망하는

환자가 전체 사망환자의 50% 정도를 차지한다고 알

려져 있다. 외상으로 인한 사망환자 중에서 2 5 %의

환자는 예방 가능한 사망환자로 구분하고 있으며, 이

러한 예방 가능한외상사망환자는 응급의료체계의확

립을 통해 최소화할 수 있다고보고되고 있다3 ). 국내

에서도최근 들어 응급의료체계의 구축과 전문외상센

터의 지정등 부분적인 개선 노력을 계속해 오고있지

만 아직까지 효율적인 응급의료체계및 외상진료체계

가 확립되어 있지 않은 실정이다. 특히 응급의료정보

망의 부재및 부적절한 이용, 응급환자이송체계의 문

제점, 간접혹은 직접적인 의료통제의부재 등으로 인

한 병원전단계의외상진료체계의 미비가 외상환자 처

치의 큰 문제점으로지적되고 있다. 본 연구의 목적은

119 구급대의 구급일지 분석을 통한 서울지역 외상

환자의 병원전단계의 외상체계에 대해서 알아봄으로

써 병원전단계의 외상체계의 문제점을 파악하고 이를

통해 외상체계의 확립과 개선 및 서울지역 외상센터

의 설립에도움을주고자 하였다. 

II. 대상과 방법

본 연구는 2 0 0 0년 1월 1일부터 2 0 0 0년 1 2월 3 1

일까지 만 1년 동안 서울지역에서 발생한 외상환자

중에서서울시전역 2 1개 소방서 산하 119 구급대를

이용하여 서울의 상급응급의료기관인 지역응급의료

센터로 이송된 모든 외상환자들을 대상으로 하였으

며, 외상환자의 중증도를 감안하여 하급응급의료기

관인 지역응급의료기관으로 이송된 환자들은 연구대

상에서 제외하였다. 외상환자의 자료수집은 서울소

방본부에 전산으로 입력된 모든 구급일지 자료 중에

서 외상으로 인해 서울지역응급의료센터나 전문응급

의료센터로 이송되었던 환자를 대상으로 하여 얻었

으며, 이들 자료를 토대로 연령, 남녀비, 손상유형,

외상환자의 지역별 발생빈도, 월별, 요일별, 시간별

발생빈도 등을 조사하였다. 외상환자의 이송체계를

알아보기 위하여 도입시간(외상환자의 신고시점부터

구급차 출동까지의 시간), 반응시간(구급차의 출동

부터 현장에 도착할 때까지의 시간), 이송시간(현장

에서부터 지역응급의료센터에 도착할 때까지의 시

간) 등을 조사하였다. 외상환자의 의식 상태는

A V P U에 의거하여 분류하였고, 특히 구급일지에 무

의식( u n r e s p o n s i v e )으로 표시되었던 환자들의 응급

센터 내원 후 처치 결과를 알기 위하여 각 지역응급

센터로 이송되었던 무의식 환자의 명단을 작성하여

해당병원 응급의학과로 우송한 후 회신을얻었다. 응

급처치의 내용은 구급일지에 기록된 내용을 토대로

조사하였다. 

III. 결 과

1. 성별 및 연령별분포

119 구급대에 의해 지역응급의료센터로 이송된총

외상환자의 수는 2 2 , 2 7 5명으로 남자가 1 5 , 1 3 8명

(66.4%), 여자가 7 , 6 5 8명( 3 3 . 6 % )으로 남녀비는

2:1 이었다. 외상환자의평균 연령은4 4 . 2세였고, 연

령별 분포는 3 0대, 20대, 40대가 각각 1 9 . 6 % ,

19.5%, 18.0%로높게 나타났으며, 10대 미만의 소

아도 6 . 2 %를 차지하였다(표1 ) .
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2. 손상유형별분류

외상환자를 손상유형별로 나누어 보았을 때, 교통

사고가 3 7 . 8 %로 가장 높게나타났고, 낙상( 3 1 . 3 % ) ,

상해(11.2%), 추락(5.0%), 화상(1.2%), 기타

(12.7%) 순으로 나타났다. 교통사고 환자 8 , 6 1 4명

을 손상유형에따라 다시분류해보았을때, 오토바이

사고가 3 0 %로 가장 높았고, 동승자(23%), 운전자

(22%), 보행자(17%) 순으로나타났다(표2 ) .

3. 외상환자의 지역별, 월별, 요일별, 시간별 발생

빈도

서울 전역 2 1개 관할 소방서별로 나누어본 외상환

자의 지역별 발생빈도는 강남(11.5%), 종로

(10.4%), 용산(7.7%), 영등포(6.8%), 서초( 5 . 6 % )

등의 순으로 높게 나타났으며, 양천(2.2%), 강서

(2.3%), 도봉(2.5%), 중랑(2.8%), 동대문( 3 . 0 % )

의 순으로 낮게 나타났다(표 3). 월별 발생빈도는 6

월 2 , 1 2 1명(9.3%), 5월 2 , 1 1 7명(9.3%), 10월

2 , 1 0 9명(9.3%) 순으로 높게 나타났고, 12월 1 , 5 9 1

표 1. 외상환자의 연령별 분포

연령구분 환자수(%)

9세 이하 1,422(16.2)

10-19 1,717(17.5)

20-29 4,456(19.5)

30-39 4,469(19.6)

40-49 4,117(18.0)

50-59 2,586(11.3)

60-69 1,861(18.2)

70-79 1,286(15.6)

80세 이상 884(13.9)

계 22,275(100)

표 2. 외상환자의 손상유형별 분류

손상유형 환자수(%)

교통사고 8,614(37.8)

운전자 1,476(16.5)

동승자 1,940(18.5)

보행자 1,925(18.4)

자전거 221(10.1)

오토바이 2,597(11.4)

기타 455(12.0)

낙상 7.146(31.3)

상해 2,545(11.2)

추락 1,136(15.0)

화상 269(11.2)

산재 208(11.0)

기타 2,388(10.5)

계 22,275(100)

표 3. 외상환자의 지역별 발생빈도

순위
발생지역

환자수(%) 순위
발생지역

환자수(%)
(관할소방서) (관할소방서)

1 강남 2,624(11.5) 12 마포 888(3.9)

2 종로 2,382(10.4) 13 성북 807(3.5)

3 용산 1,753(17.7) 14 관악 775(3.4)

4 영등포 1,548(16.8) 15 동작 768(3.4)

5 서초 1,287(15.6) 16 서부 709(3.1)

6 중부 1,156(15.1) 17 동대문 688(3.0)

7 구로 1,150(15.0) 18 중랑 627(2.8)

8 강동 1,095(14.8) 19 도봉 578(2.5)

9 노원 1,005(14.4) 20 강서 531(2.3)

10 송파 1,001(14.4) 21 양천 502(2.2)

11 성동 922(14.0)
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명(7.0%), 2월 1 , 6 7 0명(7.3%), 1월 1 , 7 4 1명

( 7 . 6 % )에 낮게 나타나는 양상을 보여주었다(그림

1). 요일별 발생빈도는 주말인일요일과 토요일이 각

각 15.5%, 15.4%로 가장 높았다가 점차 감소하기

시작하여, 주중인수요일에 1 3 . 3 %로 가장 낮게 나타

났다(그림 2). 외상환자의시각별발생빈도는 새벽 5

시(2.4%) 6시( 2 . 3 % )에 가장낮게 나타났고, 이후부

터 시간이 지나면서 점차적으로 증가하는 양상을 보

이기 시작하여 자정 무렵인 2 3시(5.6%), 24시

( 5 . 7 % )에 가장 높게 나타났으며, 이후부터는 다시

감소하는 양상을보였다(그림 3). 

4. 요일별, 시간별, 지역별 외상환자의 도입, 반응

및 이송시간의비교

외상환자의 신고를 받고 출동까지의 평균도입시간

은 0 . 1 4분이었으며, 출동에서부터 현장에 도착할 때

까지의 평균반응시간은 3 . 7분, 현장에서부터 병원에

도착할 때까지의 평균이송시간은 1 4 . 6분이었다. 요

일별로 비교해 보았을 때, 도입시간은 0 . 1 ~ 0 . 2분으

로 차이가 없었으며, 반응시간은 3 . 4 ~ 4 . 0분으로 수

요일( 4 . 0분)이 가장 높았고, 일요일( 3 . 3분)이 가장

낮게 나타났다. 현장에서 병원까지의 이송시간은 금

요일(15.1%), 토요일( 1 5 . 2분)이 높게 나타났다가,

일요일(14.1%), 월요일( 1 3 . 7분)에 낮게 나타나는

양상을보여주었다(그림 4). 시간별 비교는 출근시간

그림 1. 외상환자의 월별 발생건수

그림 3. 외상환자의 시각별 발생빈도 그림 4. 요일별 도입, 반응, 이송시간

그림 2. 외상환자의 요일별 발생빈도
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대인 오전 7 ~ 1 0시, 오전 1 0시~오후 5시, 퇴근시간

대인 오후 5시~오후 1 0시, 오후 1 0시~오전 7시까

지 네가지시간대로 나누어 보았을 때, 도입시간( 0 . 1

분), 반응시간( 3 . 6 ~ 4 . 1분)은 별 차이가 없었으나,

이송시간은 출근시간대인오전 7 ~ 1 0시 사이가 1 6 . 9

분으로 가장 높게 나타났고, 시간이 지날수록 점차적

으로 감소하여 오후 1 0시~오전 7시 사이가 1 2 . 7분

으로 가장 낮게 나타났다(그림 5). 외상환자의 이송

시간을 2 1개 소방서별로 나누어 보았을 때, 중부

( 1 0 . 0분), 동대문( 1 0 . 6분), 종로( 1 1 . 7분) 순으로 가

장 낮게 나타났으며, 강서( 2 3 . 3분), 서부( 2 2 . 4분) ,

도봉( 2 0 . 7분)의순으로 높게나타났다(표4). 

5. 외상환자의의식상태 및 현장응급처치

외상환자의 의식상태는 A(alert), V(verbal

responsive), P(pain responsive) U(unresponsive)

로 구분해 보았을 때, A: 18,297명(80.2%), V:

2 , 8 9 3명(12.7%), P: 1,164명(5.1%), U: 464명

( 2 . 0 % )의 순으로 나타났다. 총 2 2 , 7 9 6명의 환자 중

현장에서의 응급처치는 1 0 , 9 9 9명( 4 9 . 4 % )에서 이루

어졌으며, 사지고정(19.8%), 경추고정(15.9%), 상

처치료(11.3%), 지혈(9.8%), 척추고정(9.4%), 산소

흡입( 9 . 4 % )의 순이었으며, 심폐소생술도 1 0 0례

( 1 % )에서시행되었다(표5 ) .

표 4. 외상환자의 지역별 이송시간

순위
발생지역

이송시간(분) 순위
발생지역

이송시간(분)
(관할소방서) (관할소방서)

1 중부 10.0 12 마포 16.1

2 동대문 10.6 12 동작 16.1

3 강동 11.2 12 노원 16.1

4 종로 11.7 15 양천 16.5

5 영등포 12.4 16 송파 17.6

6 서초 13.9 17 성북 17.7

7 구로 14.3 18 관악 18.5

8 강남 14.7 19 도봉 20.7

9 용산 14.9 20 서부 22.4

10 중랑 15.5 21 강서 23.3

11 성동 15.8

표 5. 외상환자의 병원전 응급처치

응급처치 항목 환자수(%)

사지고정 2,174(19.8)

경추고정 1,749(15.9)

상처치료 1,241(11.3)

지혈 1,075(19.8)

척추고정 1,035(19.4)

기도유지 1,031(19.4)

산소흡입 825(17.5)

심폐소생술 100(11.1)

Suction 44(10.4)

MAST 7(10.1)

기타 1,718(15.6)

계 10,999(100)
그림 5. 시간대별 도입, 반응, 이송시간
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6. 응급센터내에서의무의식환자의 처치결과

총 4 6 4명의 무의식( u n r e s p o n s i v e )환자 중에서 신

원을확인할 수 없었던 1 3 8명을제외한 3 2 6명의환자

에 대한응급센터에서의처치결과를알아보기위하여

응급환자가 이송된 지역응급센터에 처치 결과를 문의

하였으며, 이중7 2 . 4 %에 해당하는2 3 6명에서 회신자

료를 얻었다. 이들 2 3 6명 무의식환자의 응급센터에서

의 처치 결과를 분석해 보았을 때, DOA가 1 2 6명

( 5 4 % )으로가장 많았으며, 생존한환자 4 4명( 1 9 % ) ,

응급실내 사망 3 4명(14%), 입원 후 사망1 2명( 5 % ) ,

타병원으로의전원2 0명(8%) 등으로나타났다. 

IV. 고 찰

2 0 0 0년도 소방본부의 통계 조사에 의하면 119 구

급대에의한 구조활동 현황은 7 8 , 5 9 0명으로 1 9 9 9년

비해 약간 감소한 양상을 보여주고 있으며, 이중에서

교통사고 구조인원이 2 8 , 2 0 3명으로 1위를 차지하고

있다4 ). 대부분의 연구에서 교통사고는 외상환자의 가

장 흔한 손상유형이며, 그 다음으로 낙상, 상해, 추락

순으로 나타나고 있다5 - 1 0 ). 본 연구에서도 교통사고가

3 7 . 8 %로 가장 높게 나타나 유사한 소견을 보여준다.

다만 교통사고가 차지하는 비율은 서울보다는 지방에

서 약간 높게 나타나는 양상을 보이며, 실제로 1 9 9 9

년 통계청 외상환자의 사망통계 중 교통사고로 인한

사망비율은 서울이 3 3 . 2 %로 인천광역시를 제외한

모든 지방 타지역에 비해 낮게 보고된다1 ). 이는 서울

의 교통량의 증가로 인한 과속 등의 감소로 실질적인

교통사고의 위험이 감소한 것에 의한 것으로 보여진

다1 1 ). 교통사고의 손상유형 역시 지역에 따라 약간씩

다른 결과를 보여주고 있으나, 서울지역을 포함하여

전국적으로 오토바이 사고와 동승자에 의한 사고가

증가하는 양상을나타내고있다7 , 9 , 1 0 ).

외상환자의 발생빈도는 나타난 도심 지역인 강남,

종로, 용산, 영등포구에서 도시 외곽지역인 양천, 강

서, 도봉구에 비해 높게 나타나는 양상을 보여주어,

지역별인구수와 외상환자의 발생건수는 비례하지 않

는 것처럼 보인다. 2001년 현재 119 구급대가 배치

되어있는 각 지역별 소방파출소의 수는 강남 6개소,

종로 7개소, 용산 6개소, 영등포 6개소 등이며, 양천

4개소, 강서 4개소, 도봉 5개소 등으로 도심지역이

외곽지역에 비해 상대적으로 1 1 9구급대가 많이 배치

되어 있다4 ). 앞에서 언급한바와 같이 본 연구는1 1 9

구급대에 의해 이송된 외상환자만을대상으로 하였기

때문에129 응급구조단, 병원앰블란스, 기타택시나

자가용에 의해 이송된 외상환자가 제외되었으며, 따

라서 119 구급대로 이송된 외상환자의 발생빈도는

실제로 이용 가능한 소방파출수의 수에 의해서 결정

되었을가능성을 배제할 수 없으며, 119 구급대의이

용횟수의 증가는 외상환자 발생빈도의 증가로 나타났

을 수 있다. 또한 하급응급의료기관인 지역응급의료

기관으로 이송된 환자들이 제외되었기 때문에, 도심

지역에비해 지역응급의료센터가적고 상대적으로 지

역응급의료기관이 많은 도시 외곽지역의 경우에는 발

생빈도 감소에 영향을 줄 수 있을 것으로 보인다. 다

만 한국보건의료관리연구원의 보고에 의하면 1 1 9 ,

129, 병원 앰블란스 등 모든이송수단을 다 포함하여

응급환자를 이송하였을 때, 지역응급의료센터로의이

송이 3 9 . 2 %로 가장 높았고, 지역응급의료기관으로

의 이송은3 1 . 7 6 %였으며, 서울의 경우 4 4 . 7 %로 훨

씬 더 높게 나타났다고 보고하고 있다1 0 ). 따라서 외상

환자의 경우 중증도가 더 높은 점을 고려할 때 이와

유사하거나 더 높게나타날수 있다고보여진다. 

구급차의 반응시간에 영향을 미치는 요인들로는 인

적 사회적 요소와 자연 환경적 요소들이 관련된다고

알려져 있다1 2 ). 정 등의 보고에 의하면1 3 ), 서울지역에

서의 1 1 9구급대의 평균 출동거리는 2 . 3 k m로, 광역

시의 4.1km, 도지역의 7 . 1 k m보다 짧게 나타났고,

반응시간도 4 . 2분으로 5대광역시의 5 . 2분, 각도지역

의 7 . 6분보다 낮게 나타났다. 출동거리와반응시간과

의 상관관계는 0 . 2 9로 5대 광역시의 0.72, 각도지역

의 0 . 7 5보다 낮게 나타났으며, 이는 서울지역에서는

출동거리와 반응시간이 비례하지 않는다는 것을 의미
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한다. 교통혼잡도인 지표인 차량주행속도와 반응시간

과의 관계도 서울의 평균 주행속도가 9 . 0 k m / h r로 5

대 광역시의 14.0km/hr, 각도지역의45.6km/hr 보

다 훨씬 낮은 것으로 나타나 있으며, 차량주행속도를

기초로 계산된 예상반응시간은 서울이 1 5분, 5대 광

역시가 2 3분, 각 도지역은 1 0 . 5분으로 계산되었다.

외상환자의 평균 도입시간과 평균반응시간은 소방서

별로 차이가 없었으며, 정 등이8 ) 보고한 서울지역의

평균반응시간인 4 . 2분보다 약간 낮게 나타났다. 이러

한 수치의차이는 본 연구가 2 0 0 0년에이루어진 반면

정 등의 연구는 1 9 9 6년에 이루어졌다는 점을 고려해

볼 때, 연구시점의 차이가 있으며, 이 기간중에 병원

전응급의료체계가 어느 정도 개선되었기 때문으로 보

여진다. 한편이송수단을 모두포함한 1 9 9 7년 한국보

건의료원의 연구는 서울에서의 반응시간이 5 . 0분, 출

동거리는 3 . 2 k m로 119 구급대에 비해 약간 반응시

간과 출동거리가 증가하였으나 타 지역에 비해 낮게

나타나유사한결과를 보여주었다1 0 ). 

본 연구에서 외상현장에서 병원까지의 이송시간은

시간대별로 나누어 보았을 때, 출근시간인 러시아워

때 가장 높았다가 이후로점차 감소하는 양상을 보여

주었으며, 퇴근시간대에도지속적으로 감소하여 시간

대별 교통혼잡도나 운행속도가 1 1 9구급차의 이송시

간에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 2000년

건설교통부의 통계에 의하면차량혼잡이 차지하는 비

율은 오전 중에 3 3 . 5 8 %로 가장 높았다가 낮시간대

에 2 2 . 6 0 %로 감소하다가 오후 시간대에 3 2 . 4 0 %로

다시 증가한다고 나타난 반면, 서울지역의 승용차의

운행속도는 러시아워대의 운행속도가 도심 2 2 . 7 9 ,

외곽 2 5 . 6 0 k m / h r로 1일 평균 운행속도인 도심

21.19, 외곽 25.08km/hr 보다 약간 높게 나타나고

있다1 1 ). 이는 차량혼잡과 운행속도는 비례하지 않는

다는것을 의미하며, 운행속도에영향을미칠수 있는

다른요인들이있다는것을 의미한다. 

서울의 지역별 차량운행속도는 도심에 비해 외곽지

역에서 3~4km/hr 정도가 더 빠른 것으로 보고되고

있지만 실제로 본 연구에서 119 구급대에 의한 이송

시간은 강북의 도심지역에서 낮게 나타나고, 도봉, 서

부, 강서등의외곽지역에서높게나타났다. 이러한이

송시간의 차이는 도심지역에서는 운행속도가 떨어지

고, 교통혼잡도가 심한 반면에 소방파출소가 많이 배

치되어 있고, 구급차1대당 담당면적과출동거리가짧

고, 또한 이송할 수 있는 지역응급의료센터가 많았기

때문으로생각된다. 반면에외곽지역의경우운행속도

가 높고 교통량의 혼잡은 덜 하지만 지역응급센터가

많지 않고, 담당소방파출소와 구급차의 수가 적었기

때문으로 생각된다. 한편임9 ) 등은이송시간과외상지

수, 이송시간과사망자수를비교한 연구에서외상지수

가 1 6점 이상의 중증환자가 차지하는 비율은 이송시

간이 많이 소요될수록 높았으며, 특히 2시간 이상의

이송시간을 요하는 경우의 환자가 해당시간 전체환자

의 25% 이상을 차지한다고 하였으며, 이송시간별 사

망비율은1시간 이내3%, 1~2시간3.2%, 2~3시간

3.1%, 3시간이상4.6% 등으로보고하였다.

외상환자의 경우에는 현장에서부터 병원으로의 신

속한 이송 외에도현장에서의 처치 및 이송중의 처치

가 매우 중요하다. 임 등의 연구에 의하면 외상으로

인해 사망한 환자의 7 3 . 5 %가 후송중이나 응급센터

에서 사망하였으며, 이들 사망자중 2 6 . 5 %가 상기도

폐쇄 및 호흡장애로 사망하였고 1 8 . 6 %가 출혈성 쇼

크로사망한 것으로 나타나기본생명구조술이사고현

장이나 후송 중에 신속히 행해졌다면 많은 외상환자

들의 생명을 구했을 것으로 보고하고 있다9 ). 본 연구

에서 119 구급대에 의한 응급처치는 주로 구급일지

에 기록된 단순한 업무만을 시행하였을뿐 생명과 직

결되는 기본생명구조술이 시행된 경우는 거의 없었

다. 현장에서 심폐소생술이 시행된 예는 0 . 5 %에 불

과하였고, 실제로 이들 심폐소생술이 시행된 환자들

의 사망여부는 확인할 수 없었지만 무의식 환자 중에

서 약 75% 정도가 D O A나 응급센터내에서 사망한

것으로 나타났다. 민 등은 119 구급대에의한병원전

처치는 낮은 수준이며, 필요한 응급처치가 대부분 시

행되지 않았으며, 이러한 원인은 병원전단계 응급의

료인력의 질적 수준이 미흡하고 1 1 9구급차의 시설,
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장비수준이 낮기 때문이라고 하였다1 4 ). 현재 119 구

급차에 탑승한 구급대원들은 대부분 소방대원들로서

이들은대부분 소방학교에서의일정한기간의 교육을

받은 후 2급 응급구조사의 자격을 부여받는다. 반면

에 2년제 과정의 전문대 응급구조학과를 졸업하고 1

급 응급구조사 자격증을 지닌 사람들은 일부만 제외

하고는 대부분 119 구급대에 취직을 못한 상태이며,

이중 일부의 응급구조사들만이 종합병원 응급실이나

병동에서 간호사나 인턴의 역할을 대신하고 있는 실

정이다. 실질적으로 이들 1급 응급구조사가 119 구

급차에 탑승하게 되면 응급처치의 범위도 많이 넓어

질 것으로보인다. 이러한노력의 일환으로 현재응급

의료에관한 법률의시행규칙 개정안에 구급차내에 1

급 응급구조사 탑승의 의무화 및 1급 응급구조사의

업무의범위를 넓히고, 구급차에갖추어야 할 필수장

비로서 제세동기의 구비를추진하고 있다. 현재 우리

나라의응급의료체계는 행정자치부 산하의 119 구급

대와 보건복지부 산하의 1339 응급의료센터로 이원

화되어있으며, 2000년 7월부터 1339 응급의료정보

센터는권역응급의료센터에위탁되어 운영되고 있다.

하지만이들 응급의료체계는 상호간의 유기적인연결

이 없고, 인력이나 장비가 중복되어 효과적으로 운용

되고 있지 않다. 무엇보다도 이들 응급의료체계와 병

원간의 적절한 응급의료정보망이 없어서 실질적으로

외상환자가 발생한 경우에 이들에 대한 의료 통제가

거의 이루어지지 못하는 실정이며, 특히 119 구급대

원들의경우 의사들의 지시를받는 것을 무척 싫어하

여 외상환자를 병원으로 이송 시 사전에 병원에연락

하는 경우는 거의 없다. 최근 들어 119 구급대에 지

도의사제의 도입과 1339 응급의료정보센터에 공중

보건의를 배치한 것은 고무적인 현상이라고 할 수 있

으며, 이들에게 주어진 업무가 단순한이송병원의 안

내에만 국한되어서는 안되며, 적절한 의료 통제가 이

루어질 수 있어야 한다. 미국 외과학회에서는 외상환

자의 손상정도에 따른 적절한 이송병원의 결정을 위

해 환자의 상태, 손상부위, 외상기전, 환자의연령 및

기존 질환 유무 등을 외상환자 이송지침으로 고려하

고 있다1 5 ). 이러한 후송지침의 목적은가장 적절한병

원으로외상환자를 이송하여, 하급병원으로의후송으

로 인한 사망이나 불구를 최대한줄이고, 나아가상급

병원으로의 이송으로 인해 발생할 수 있는 환자의집

중현상과 의료 경제적인 손실을 줄이는데 있다. 우리

나라의 경우 외상환자에 대한 적절한 이송지침이 없

어 이송병원의 결정은 대부분 보호자나 119 구급대

에 의해서 이루어진다. 외상환자의 사망률을 감소시

키기 위해서는 이러한 외상환자 이송지침 및 효율적

이고 상호연관성을 갖는 응급의료정보망의확립이필

수적이라고 할 수 있다. 

중증외상환자의 발생빈도를 고려해 볼 때 한 개의

외상센터가 담당하는 지역내의 인구는1 0 0만명 정도

가 적정한 것으로 알려져 있으며1 6 ), 서울지역의 인구

가 천만이넘는다는 것을 고려해 볼 때, 약 1 0개 정도

의 외상센터가 필요하다는 결론이 나온다. 물론 우리

나라의현실에맞게 수정이 필요하지만 본 연구를얻

어진 결과를 통해 강북, 강남에 각각 2개씩 최소한4

개 정도의외상센터는 필요하다고 보여진다. 

본 연구는 서울시 전역을 대상으로 하고 서울시 전

역의소방서 산하119 구급대를통한이송, 서울시전

역 지역응급의료센터를 포함한 광범위한 연구라는 측

면과 1년이라는 장기간의 연구라는 측면에서 자료의

양이 방대하고 나름대로 외상환자의 통계수치를 제공

해 주었다는 면에서 의미를 지닐수 있다고 보여진다.

하지만본 연구는 몇가지제한점을지니고있다. 첫번

째 문제는 다른 연구에서도 지적되었듯이 구급일지의

정확성 및 충실성의 여부이다. 실제로 응급실로 내원

하는 119 구급대의 구급일지는 외상원인, 응급처치

내용, 의식상태의기록 등에 있어서 많은 허술함을 보

여준다. 본연구에서도무의식상태로판정되어응급센

터로 이송된 환자들 중의 약 30% 정도에서는 구급일

지에 환자이름이 누락되어 있어서 신원파악이 불가능

하였다. 구급일지에 기록된 전화번호는 대부분 1 1 9

구급대의 전화번호이어서환자의신원을파악할 수 없

었으며, 신원이 파악된 환자들 중에서도 이송된 응급

의료센터의 환자명단과 일치하지 않는 경우가 2 0례
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정도에서발견되었다. 이러한문제점에대한해결책으

로서는 1 1 9구급대의 지도의사에 의한 구급일지의 정

기적인 off-line 형태의 질평가, 현장에서의 실시간대

구급일지 입력이 가능할 수 있도록 동기식 P D A의 인

프라 구축 및 지방자치단체장, 지방소방본부장, 1339

응급의료센터 및 권역응급의료센터장의 상호 협조를

바탕으로 구체적인 구급업무지침서(EMS protocol)

를 만들어비응급환자의이송을 지양하는방법들이 제

안될 수 있다고 보여진다. 두 번째 문제점은 지역응급

의료센터나 전문응급의료센터 이하의 의료기관으로

이송된 외상환자들은 제외되었다는 점이다. 외상환자

의 중증도를 고려해 볼 때 중증외상환자는 주로 상급

의료기관인 지역응급센터로 이송되고, 경증환자는 하

급의료기관인 지역응급의료기관으로이송되었을가능

성이 높다. 하지만 실질적으로 서울시에서 발생한 외

상환자중에서 얼마나 많은 환자가 지역응급의료기관

으로이송되는가에대한통계자료가없어서 정확히 알

수 없으며, 지역응급의료기관의치료범위를 넘어서는

중증외상환자는 응급처치후지역응급의료센터로이송

되었을 것으로 보이나 이 경우는 병원 앰블란스나

129 응급구조단에 의해서 전원되었을 것으로 보이기

때문에 본 연구자료에서 누락되었다고 할 수 있다. 마

지막으로, 119 구급대 외의 다른 이송수단에 의해서

후송되는 환자들의 자료가 제외되어 있다는 점이다.

일반적으로응급환자 이송중 119 구급대에의한후송

이 50% 정도를차지한다고 알려져 있다. 따라서1 1 9

구급대 외의 다른 이송수단인 129 응급구조단, 병원

앰블란스, 개인승용차, 택시등을이용해서이송된외

상 환자들의 수도 약 50% 정도를 차지한다고 할 수

있다. 현재 이들 이송수단의 경우 구급일지가 없으므

로 본 연구에포함시킬수 없었다.

IV. 결 론

본 연구에서 얻어진 결과를 통해 병원전 외상진료

체계의 확립 및 개선방향이 제시될 수 있을것으로생

각되며, 서울지역 내 외상센터의 적절한 위치 및 수,

외상환자에 대한 응급처치의 개선 등에 도움을줄 수

있을 것으로 보인다.
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