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● 이 연구는 권역응급의료협의체의 후원을 받아 대한응급의학회 응급의료기관평가특별
위원회에서 수행하였다.



이 보고서는 권역응급의료센터협의체의 후원을 받아 
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요    약    문

Ⅰ. 제  목: 응급의료기관 중심의 책임진료 및 과밀화 지표 개발과 시계열 분석 연구

Ⅱ. 연구의 목적 및 필요성

대한응급의학회 응급의료기관평가특별위원회는 2019년부터 4년간 응급의료기관평

가체계 개선을 위한 기초 자료 및 연구 자료를 제시해왔다. 현행 평가 지표의 한계

를 지적하고 평가 지표 개선을 위한 근거 연구를 수행하였으며 단순한 응급의료기

관의 평가를 넘어 응급의료기관의 포괄적인 수행 능력을 개선을 위한 새로운 지표

를 제시해왔다. 이러한 노력을 바탕으로 주요 연구 내용이 여러 국내외 학술지에서 

출판되는 성과가 있었다.

또한 이러한 연구 결과는 보건복지부가 주관하는 응급의료기관평가에 대해 권역

응급의료센터 협의체와 대한응급의학회 등에서 평가 체계 개선에 대해 근거를 바탕

으로 요구하는 바탕이 되었다. 이 연구에 참여하였던 연구진들의 연구성과는 응급의

료체계 개편안을 위한 용역 연구와 응급의료기관평가와 관련된 여러 자문 회의 등

에서 설득력을 얻고 있다.

2021년 제 3차 연구부터는 이러한 연구를 바탕으로 개발된 지표값의 활용성을 개

선하고자 지표값의 시각화 연구를 추가하였다. 이어 제 4차 연구에서는 시각화 소

프트웨어의 활용으로 활용성을 극대화하기 위한 노력이 있었다. 

2020년 COVID-19 대유행 이후 응급의료체계는 거대한 변화를 겪고 있다. 이러한 

변화는 응급의료체계 전반에 걸쳐 현재 여러 현안에 대한 개선은 당 나아가 미래에 

발생 가능한 수요를 미리 예측하여 대비할 것을 요구하고 있다. 따라서 당면한 현안

들을 분석하고 활용성을 높이는 것이 필수적이다. 2022년 제 4차 연구에서는 이러

한 필요성을 충족하기 위해 추가로 2020년 COVID-19 대유행과 격리 진료에 대한 

연구를 추가로 진행하였다. 

과거에는 응급실 설치 병상수를 초과하여 과다한 환자를 수용하면서 과밀화, 환자

안전 문제가 주로 제기되었다. 그러나 MERS와 COVID-19 대유행을 경험하면서 병

상 간격과 격리 기준을 준수하고 설치 병상 수를 초과하는 경우 환자가 응급실에 

진입하기 어려워지는 현상이 나타났다. 응급실 과밀화로 인한 수용 곤란을 해결하기 

위한 방안으로 비응급환자가 응급센터로 가지 않도록 하는 방안, 그리고 비응급환자



에 대한 수용 거절을 일정 정도 허용하는 방안 등이 제안되고 있다. 그러나 비응급

환자의 응급센터 방문이 실제로 응급실 과밀화를 야기 하는 주요한 문제인 지에 대

해서는 재고할 여지가 있으며, 응급실 과밀화의 주요 원인은 입원 대기 환자의 장기 

체류라는 주장도 제기되고 있다. 만일 입원이 필요한 환자의 체류가 과밀화의 주요

한 원인이라면 비응급 환자의 응급실 접근을 줄이려는 노력은 과밀화 해소에 도움

이 되지 않을 가능성도 있다. 따라서 응급의료센터의 과밀화에 기여 하는 정도가 큰 

환자군을 파악하여 과밀화 해소를 위한 노력을 집중할 필요가 있다.

응급실 재실 시간과 관련하여 실제 재실 시간의 단축이 응급 환자의 예후에 미치

는 영향에 대한 여러 대립되는 주장이 있다. 따라서 현재 응급의료기관 평가 지표로 

활용되는 중증 상병 재실시간 관리의 영향을 분석하고 합리적인 평가지표를 도출하

기 위한 연구의 필요성이 있다. 또한 권역책임진료지표 평가 도구로서 현재의 지표

는 뚜렷한 한계점을 가지고 있다. 따라서 이러한 평가 지표의 개선과 적절한 지표의 

개발이 필요하다. 

현재까지 도출된 주요 지표를 최신 자료를 바탕으로 업데이트하여 제시할 필요가 

있으며 추가적인 분석을 통해 응급의료기관 평가항목에 영향을 주는 요인들을 분석

하고 평가지표를 개선 시킬 필요가 있다고 판단 된다.

Ⅲ. 연구의 세부 주제

1. 응급의료기관 평가 지표의 시계열적 변화와 종별, 기관별 지표값의 분포의 시각

화 (최유리, 정진우)

   1) 개발된 지표값의 업데이트 및 인포그래픽 개발 및 개선

   2) 지표값의 종별, 기관별 세분화 및 시각화 자료 제시

2. 응급실 병상 점유 부담 분석 (정진우)

1) 시간대별 응급실 병상 점유 정도 산출 및 제시

2) 중증환자, 중증의심환자, 경증 환자별 응급실 과밀화에 대한 기여 정도를 

제시

3. 국내 응급의료센터의 신대체요법 현황과 신대체요법 시행 여부에 따른 응급실 

재실 시간 분석 (김지은)

4. 응급의료기관 과밀화 지표 개발 및 대응 방안 (최욱진)

5. 소아환자의 응급의료기관 이용행태 분석 (문형준)

6. 응급의료기관에서 진단된 대동맥 박리 환자의 임상양상과 치료 (문형준)



Ⅳ. 각 주제별 연구결과  

1. 응급의료기관 평가 지표의 시계열적 변화와 종별, 기관별 지표값의 분포의 시

각화 (최유리, 정진우)

가. 이번 연구에서는 4차년도 연구에 이어 2016년에서 2021년까지의 NEDIS 정보

를 바탕으로 대표 지표값을 시각화하고 고도화함.

나. 정보의 구조화 1)내원정보 지표값(Input), 2)재실정보 지표값(Throughput), 3)

퇴실정보 지표값(Output)

다. 2021년의 NEDIS 정보의 업데이트 : 연도별 총 이용자수, 종별 이용비율 변화 

추이, 연도별 총 응급환자 내원단계 KTAS 종별 분포, KTAS 등급에 따른 응

급의료기관 KTAS 분담률, 응급의료기관 종별에 따른 KTAS 구성비, 재실시간 

지표, 응급의료이용자 대상 고령화 추이, 고령/비고령 응급의료이용자의 입원

률 차이, 고령자/비고령자 응급실 재실시간 비교, 진료결과 귀가/전원/입원사

유 분석, 권역응급의료센터 이용자 전출사유 분석, 권역응급의료센터 전출자 

대상 전출 의료기관 종별 분석, 사망자 및 사망률 분석 

라. 응급의료기관별 고도화 연구: 이용자수, 내원 및 퇴실 결과, KTAS 분담률, 재

실시간 등을 응급의료기관별로 세분화하여 상자그림(Box-plot)으로 시각화하

여 기관별 분포를 쉽게 알아볼 수 있도록 함. 상급 응급의료기관일수록 기관

당 이용자수가 많은 것으로 나타났으며 일부 기관에 응급의료 이용자의 쏠림 

현상이 있는 것을 확인함. 특히 지역센터의 경우 기관별로 이용자수의 분포가 

큰 것으로 나타남. 또한 내원경로에 따라 전원 내원, 외래를 통해 내원한 환

자의 구성비율을 통해 일부 기관에 이들 환자군의 구성비율이 높음을 확인함.

마. KTAS 분담률을 1, 2 단계와 3-5 단계로 분류한 후 응급의료기관별로 상자그

림을 시각화함. 

바. 응급의료기관 이용자수 트리맵 시각화 : 지역별, 기관별로 면적을 통해 규모를 

파악할 수 있도록 함.

사. 데이터 시각화 소프트웨어로 Tableau를 사용함. 2016-2021년의 데이터를 연

도별, 월별로 구분하거나 지리적 정보를 구성하여 시각적으로 쉽게 정보를 파

악할 수 있게 하는데 연구의 중점을 두었으며 기관별로 트리맵이나 그림상자

와 같은 그래픽 기능을 이용하여 정보를 직관적으로 인식할 수 있도록 함. 이

를 통해 응급의료기관 이용행태와 환자의 흐름에 대해 쉽게 인식할 수 있게 

함으로써 향후 평가제도 개선 및 응급의료제도 개선 등에 활용 가치가 높을 



것으로 기대함.

2. 응급실 병상 점유 부담 분석 (정진우)

가. 경증응급환자가 응급의료센터 과밀화의 원인으로 지목되어 왔으나, 내원 수 비

율은 경증 화자가 과밀화에 기여하는 정도를 과대평가함. 경증응급환자의 과

밀화 영향은 병상 점유도를 함께 고려하여야 함

나. 응급의료센터의 과밀화는 하루 종일 지속되지 않음. 재원환자가 집중되는 시간

과 그렇지 않은 시간에 대하여 다른 대책이 필요함.

다. 일부 지역응급의료센터는 재실환자 수가 매우 적으며, 내원환자 수가 일정 이

상인 경우에도 야간 및 새벽에는 환자 수가 매우 적은 경우가 있음.

3. 국내 응급의료센터의 신대체요법 현황과 신대체요법 시행 여부에 따른 응급실 

재실 시간 분석 (김지은)

가. 응급의료기관 평가에 NEDIS 일치도를 의무 기록과 교차 검증하고 있기 때문

에 최종 치료인 투석 시행 여부는 NEDIS 자료 오류의 가능성은 낮음. 하지만, 

투석을 위해 필요한 투석 카테터 삽입 등의 시술과 관련된 코드는 NEDIS 일

치도를 검증하고 있지 않기 때문에 이로 인한 NEDIS 자료 입력 오류의 가능

성이 존재할 수 있음을 고려해야 함. 

나. 혈액투석을 시행하는 응급의료센터의 분포는 지역마다 차이가 있었고, 아예 

시행하지 않는 응급의료센터가 존재하는 지역이 존재함. 권역응급의료센터 중

에서도 응급실뿐만 아니라 입원해서도 혈액투석을 시행하지 않는 곳이 존재하

였고, 환자를 선별적으로 수용하였을 가능성을 생각해볼 수 있음. 

다. 지속적 혈액투석/여과를 시행하는 응급의료센터의 분포 역시 지역마다 차이

가 있었고, 아예 시행하지 않는 지역은 없었지만, 시행 횟수가 많지 않는 지역

이 다수 존재함. 지속적 혈액투석/여과는 혈액투석에 비해 응급실에서 시행하

지 않는 센터가 다수 존재함. 권역응급의료센터는 지속적 혈액투석/여과를 응

급실에서 시행하지 않는 센터가 많았지만, 응급실에서 시행하지 않은 센터들은 

거의 대부분 입원하여 시행한 것으로 보임.

라. 권역응급의료센터에서는 응급실에서 혈액투석을 자주 시행하거나 아예 시행

하지 않는 병원 간에 평균 응급실 재실시간에 의미 있는 차이를 보이지 않았

고, 권역응급의료센터에서는 응급실 혈액투석 외에 다른 요인에 의해 응급실 



재실시간이 더 큰 영향을 줄 것이라고 예측할 수 있음. 

마. 응급실에서 혈액투석을 자주(연 12회 이상) 시행하는 지역응급의료센터의 평

균 응급실 재실시간은 아예 시행하지 않거나, 거의 시행하지 않는 응급의료센

터에 비해 수 시간 이상 길었고, 응급실에서의 혈액투석이 평균 응급실 재실

시간에 큰 영향을 주는 요인임을 알 수 있음. 

바. 입원 후에 혈액투석을 시행하는 응급의료센터에서는 시행 횟수와 평균 응급

실 재실시간 간의 의미 있는 관계를 보이지 않음. 

사. 지속적 혈액투석/여과를 응급실에서 시행하는 응급의료센터는 시행하지 않는 

센터와 비교하여 평균 응급실 재실시간이 압도적으로 길었고, 특히나 권역응급

의료센터에서 그 차이가 확연하게 드러남. 입원하여 시행하는 경우에는 시행 

횟수와 평균 응급실 재실시간의 관계성이 뚜렷하지 않음. 

4. 응급의료기관 과밀화 지표 개발 및 대응 방안 (최욱진)

가. 본 연구는 응급의료기관에서 발생하는 과밀화 문제를 해결하기 위해 과밀화 

지표를 개발하고, 이를 바탕으로 대응 방안을 제시함. 연구는 국내 일개 단일 

권역응급의료센터를 대상으로 하였으며, 다양한 시간 변수들을 분석하여 응급

실의 효율성을 측정함.

나. '내원-퇴실' 시간의 유의미한 감소는 환자의 전체 체류 시간 단축을 의미하며, 

이는 응급실의 효율성 개선을 나타냄. 과밀화 지수와 재원환자수의 관계 분석

을 통한 효율적인 병상 관리 및 운영 전략 제시를 도모할 수 있음. 시간대별 

환자 유입과 유출의 패턴 분석을 통해 과밀화 관리에 필요한 인사 배치 및 자

원 관리 방안을 모색하였음.

5. 소아환자의 응급의료기관 이용행태 분석 (문형준)

가. 본 연구는 코로나19 판데믹 기간를 포함한 2016년부터 2021년까지 국내 응급

센터로 내원한 소아환자의 내원 과정, 임상 양상과 치료 결과를 추적함. 

나. 2020년과 2012년 코로나-19 판데믹 영향으로 소아환자수는 감소했으나 2018

년까지 소아응급센터로 내원한 환자수는 증가함. 그러나 1세 이하 소아환자가 

감소하고 있어 향후 점차적으로 응급센터에 내원하는 소아환자수는 감소할 것

으로 보임. 

다. 시간으로는 44.7%의 환자가 18:00-23:59 저녁 시간대에 응급센터를 이용했



고, 일요일(22.3%)에 가장 많이 이용한 것으로 나타남. 대부분의 환자(93%)는 

직접 응급센터를 내원했고, 전원의 비율은 6.1%였음. 

라. 2008~2010년의 NEDIS 연구 결과와 비교하여 연령대별 환자의 주호소 증상

의 차이는 없는 것으로 나타남. 질병과 외상으로 내원한 환자의 특성 또한 이

전 결과와 비슷함. 

마. 입원율은 15.5%에서 10.3%로 감소하였으나 사망률은 0.1%에서 0.04%로 감

소함. 입원에 영향을 미치는 요소로 남아(OR 1.15), 1세 미만(2.5), 질병(3.3), 

전원(6.72), 구급차 이용(2.69)가 비교군에 비해 더 높은 것으로 나타남. 

바. 내원 환자 중 중환자의 비율은 1세 미만 환자에게 가장 많았으며, 입원환자수

는 1~4세 환자가 가장 많았음. 

6. 응급의료기관에서 진단된 대동맥 박리 환자의 임상 양상과 치료 (문형준)

가. 코로나19 판데믹 기간를 포함한 2016년부터 2021년까지 국내 응급센터로 내

원한 대동맥 박리 및 대동맥류를 진단받은 환자의 임상 양상과 치료 결과를 

추적하고 지역 사이 차이를 비교하였음.

나. 코로나-19 판데믹 기간을 제외하고 환자의 수는 증가하는 양상을 보이고 있

으며 남성, 70대 환자들이 많이 내원하였음. 

다. 환자들은 직접 응급실로 내원하는 비율과 전원되어 오는 비율은 각각 51.8%

와 45.4%로 거의 반수의 환자가 전원으로 내원하는 경향을 보임. 

다. 환자 치료 결과는 입원은 9,772명(62.7%), 퇴원 1,194명(7.7%), 사망 743명

(4.8%), 타원으로 전원 3,443명(22.1%), 요양원 등으로 전원 417명(2.7%)이

었음. 입원 후 치료 도중 1,009명(6.5%)이 사망하였음. 가망없는 퇴원과 사망

한 환자 비율은 11.4%였음. 

라. 환자가 많이 내원하는 행정구역은 서울특별시, 경기도, 부산광역시, 경상남도, 

대전광역시, 광주광역시, 대전광역시 순서로 나타났음. 행정구역 인구수와 비

슷한 순서를 보이지만, 지역에 따라 더 많이 내원하는 곳이 존재했음. 

마. 환자 전원 비율은 경상북도, 충청북도, 충청남도, 전라남도, 강원도 등 시골 

지역에서 더 높았음. 본 데이터에서 환자가 전원된 곳을 확인할 수 없으나, 

같은 도내의 비슷한 의료생활권이나 주변의 대도시로 전원되었을 것으로 보

임. 평균 전원율은 22%임. 

바. 연구 설계의 한계로 전원된 환자가 연구 대상에 중복되어 있을 가능성이 있



어 판단에 한계가 있으나 강원도, 제주도, 울산광역시 등이 예후가 나빴던 것

으로 나타났고, 예후가 좋은 지역은 세종시, 경상북도, 서울특별시 순서였음. 

사. 직접 내원하거나 전원으로 내원한 환자들의 예후를 비교했을 때 두 군 간의 

차이는 나타나지 않았음. 하지만, 도시 지역보다 시골 지역 내에서 전원이 이

루어진 경우 예후가 더 나빴던 것으로 나타났음.

V. 별첨자료

1. NEDIS 자료신청서 및 자료제공항목

2. IRB 신청서 및 심사면제 확인서

3. 연구 킥오프미팅 발표자료

4. 연구 최종결과보고회 발표자료



목    차

제 1 장  서론 1p

 1. 연구의 필요성 1p

제 2 장  이전 연구 요약 및 성과물 3p

 1. 1차 연구 요약 3p

 2. 2차 연구 요약 4p

 3. 3차 연구 요약 5p

 3. 4차 연구 요약 6p

 2. 1-3차 연구 성과물 7p

제 3 장  연구수행 내용 및 추진 일정 9p

 1. 연구수행내용 9p

 2. 연구자료의 취득 9p

 3. 연구 추진 일정 9p

제 4 장  주제별 연구결과 10p

1. 응급의료기관 평가 지표의 시계열적 변화와 종별, 기관별 지표값의 분포의 시각화 10p

2. 응급실 병상 점유 부담 분석 51p

3. 국내 응급의료센터의 신대체요법 현황과 신대체요법 시행 여부에 따른 응급실 재실 

시간 분석 67p

4. 응급의료기관 과밀화 지표 개발 및 대응 방안 96p

5. 소아환자의 응급의료기관 이용행태 분석 108p

6. 응급의료기관에서 진단된 대동맥 박리 환자의 임상양상과 치료 121p

제 5 장  연구결과의 활용계획 131p

제 6 장  연구진 및 연구비 132p

제 7 장  별첨 135p

 1. NEDIS 자료신청서 및 자료제공항목 136p

 2. IRB 신청서 및 심사면제 확인서 138p

 3. 연구 킥오프미팅 발표자료 152p

 4. 연구 최종보고회 발표자료 173p



표    목    차

<표 1> 내원-퇴실 각 구간별 결과분석 99p

<표 2> KTAS 중증도의 차이 101p

<표 3> KTAS 1차 분류의 중증도에 따른 기간별 시간변수들의 차이 102p

<표 4> 과밀화지수의 회귀상수 분석결과 103p

<표 5> Demographic data of children(< 20yr old) who visited in the EDs in 

Korea from Jan, 1, 2016 to Dec, 31, 2021 110p

<표 6> Common chief complaints in age groups presenting to EDs in Korea 112p

<표 7> Types of pediatric visits 113p

<표 8> Outcome of pediatric vistis to 124 Eds in Korea 114p

<표 9> Multivariable logistic regression analysis for admission 115p

<표 10> Demographic data of patient with aortic dissection or aortic aneurysm who 

visited in the EDs in Korea from Jan, 1, 2016 to Dec, 31, 2021 123p

<표 11> Outcome of patients with aortic disease 124p

<표 12> Prognosis with aortic disease on the transfer between rural and urban 

area. 128p



그  림  목  차
<그림 1> 2019년 경증응급환자의 내원수 비율과 병상점유정도 비율 54p
<그림 2> 2021년 경증응급환자의 내원수 비율과 병상점유정도 비율 54p
<그림 3> 2019년 권역응급의료센터의 시간대별 응급실 재실수 55p
<그림 4> 2019년 권역응급의료센터의 시간대별 내원 및 퇴실수 56p
<그림 5> 2021년 권역응급의료센터의 시간대별 응급실 재실수 56p
<그림 6> 2021년 권역응급의료센터의 시간대별 내원 및 퇴실수 57p
<그림 7> 2019년 지역응급의료센터의 시간대별 응급실 재실수 58p
<그림 8> 2019년 지역응급의료센터의 시간대별 내원 및 퇴실수 58p
<그림 9> 2021년 지역응급의료센터의 시간대별 응급실 재실수 59p
<그림 10> 2021년 지역응급의료센터의 시간대별 내원 및 퇴실수 59p
<그림 11> 대구광역시 한 권역응급의료센터의 시간대별 병상점유(2021) 60p
<그림 12> 대구광역시 한 권역응급의료센터의 시간대별 내원 및 퇴실(2021) 61p
<그림 13> 경상남도 한 권역응급의료센터의 시간대별 병상 점유(2021) 61p
<그림 14> 경상남도 한 권역응급의료센터의 시간대별 내원 및 퇴실(2021) 62p
<그림 15> 경기도 한 지역응급의료센터의 시간대별 병상 점유(2021) 62p
<그림 16> 전라북도 한 지역응급의료센터의 시간대별 병상 점유(2021) 63p
<그림 17> 충청남도 한 지역응급의료센터의 시간대별 병상 점유(2021) 63p
<그림 18> 부산광역시 한 지역응급의료센터의 시간대별 병상 점유(2021) 64p
<그림 19> 응급의료센터 내원 환자수 71p
<그림 20> 전체응급센터 HD 시행 현황 72p
<그림 21> 전체응급센터 CRRT 시행 현황 72p
<그림 22> 권역응급센터 HD 시행 현황 72p
<그림 23> 권역응급센터 CRRT 시행현황 72p
<그림 24> 지역응급센터 HD 시행현황 72p
<그림 25> 지역응급센터 CRRT 시행현황 72p
<그림 26> 전체응급의료센터 응급실 HD 시행현황(2018) 73p
<그림 27> 권역응급의료센터 응급실 대 입원 후 HD 시행현황(2018) 74p
<그림 28> 지역응급의료센터 응급실 대 입원 후 HD 시행현황(2018) 74p
<그림 29> 전체응급의료센터 응급실 대 입원 후 CRRT 시행현황(2018) 75p
<그림 30> 권역응급의료센터 응급실 대 입원 후 CRRT 시행현황(2018) 76p
<그림 31> 지역응급의료센터 응급실 대 입원 후 CRRT 시행현황(2018) 76p
<그림 32> 전체응급의료센터 응급실 대 입원 후 HD 시행현황(2019) 77p
<그림 33> 권역응급의료센터 응급실 대 입원 후 HD 시행현황(2019) 78p
<그림 34> 지역응급의료센터 응급실 대 입원 후 HD 시행현황(2019) 78p
<그림 35> 전체응급의료센터 응급실 대 입원 후 CRRT 시행현황(2019) 79p
<그림 36> 권역응급의료센터 응급실 대 입원 후 CRRT 시행현황(2019) 80p



<그림 37> 지역응급의료센터 응급실 대 입원 후 CRRT 시행현황(2019) 80p
<그림 38> 전체응급의료센터 응급실 대 입원 후 HD 시행현황(2020) 81p
<그림 39> 권역응급의료센터 응급실 대 입원 후 HD 시행현황(2020) 82p
<그림 40> 지역응급의료센터 응급실 대 입원 후 CRRT 시행현황(2020) 82p

<그림 41> 지역응급의료센터 응급실 대 입원 후 CRRT 시행현황(2020) 83p

<그림 42> 지역응급의료센터 응급실 대 입원 후 CRRT 시행현황(2020) 84p
<그림 43> 지역응급의료센터 응급실 대 입원 후 CRRT 시행현황(2020) 84p
<그림 44> 전체응급의료센터 응급실 HD 시행여부에 따른 입원환자 평균재실시간 분포(2018) 85p
<그림 45> 권역응급의료센터 응급실 HD 시행여부에 따른 입원환자 평균재실시간 분포(2018) 86p
<그림 46> 지역응급의료센터 응급실 HD 시행여부에 따른 입원환자 평균재실시간 분포(2018) 86p
<그림 47> 전체응급의료센터의 입원 후 HD 시행빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시간 

분포(2018) 86p
<그림 48> 권역응급의료센터의 입원 후 HD 시행빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시간 

분포(2018) 86p
<그림 49> 지역응급의료센터의 입원 후 HD 시행빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시간 

분포(2018) 86p
<그림 50> 전체응급의료센터의 응급실 CRRT 시행여부에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시간 

분포(2018) 87p
<그림 51> 권역응급의료센터 응급실 CRRT 시행여부에 따른 입원 환자 평균재실시간 분포(2018) 88p
<그림 52> 지역응급의료센터 응급실 CRRT 시행여부에 따른 입원 환자 평균재실시간 분포(2018) 88p
<그림 53> 전체응급의료센터의 입원 후 CRRT 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시

간 분포(2018) 88p
<그림 54> 권역응급의료센터의 입원 후 CRRT 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시

간 분포(2018) 88p
<그림 55> 지역응급의료센터의 입원 후 CRRT 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시

간 분포(2018) 88p
<그림 56> 전체응급의료센터의 응급실 HD 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시간 

분포(2019) 89p
<그림 57> 권역응급의료센터의 응급실 HD 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시간 

분포(2019) 89p
<그림 58> 지역응급의료센터의 응급실 HD 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시간 

분포(2019) 89p
<그림 59> 전체응급의료센터의 입원후 HD 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시간 

분포(2019) 89p
<그림 60> 지역응급의료센터의 입원후 HD 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시간 

분포(2019) 89p
<그림 61> 지역응급의료센터의 입원후 HD 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시간 

분포(2019) 89p



<그림 62> 전체응급의료센터의 응급실 CRRT 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시

간 분포(2019) 90p
<그림 63> 권역응급의료센터의 응급실 CRRT 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시

간 분포(2019) 90p
<그림 64> 지역응급의료센터의 응급실 CRRT 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시

간 분포(2019) 90p
<그림 65> 전체응급의료센터의 입원 후 CRRT 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시

간 분포(2019) 90p
<그림 66> 권역응급의료센터의 입원 후 CRRT 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시

간 분포(2019) 90p
<그림 67> 지역응급의료센터의 입원 후 CRRT 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시

간 분포(2019) 90p
<그림 68> 전체응급의료센터의 응급실 HD 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시간 

분포(2020) 91p
<그림 69> 권역응급의료센터의 응급실 HD 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시간 

분포(2020) 91p
<그림 70> 지역응급의료센터의 응급실 HD 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시간 

분포(2020) 91p
<그림 71> 전체응급의료센터의 입원 후 HD 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시간 

분포(2020) 91p
<그림 72> 권역응급의료센터의 입원 후 HD 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시간 

분포(2020) 96p
<그림 73> 지역응급의료센터의 입원 후 HD 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시간 

분포(2020) 96p
<그림 74> 전체응급의료센터의 응급실 CRRT 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시

간 분포(2020) 92p
<그림 75> 권역응급의료센터의 응급실 CRRT 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시

간 분포(2020) 92p
<그림 76> 지역응급의료센터의 응급실 CRRT 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시

간 분포(2020) 92p
<그림 77> 전체응급의료센터의 입원 후 CRRT 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시

간 분포(2020) 92p
<그림 78> 권역응급의료센터의 입원 후 CRRT 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시

간 분포(2020) 92p
<그림 79> 지역응급의료센터의 입원 후 CRRT 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시

간 분포(2020) 92p
<그림 80> 시간대별 환자유입 104p
<그림 81> 시간대별 응급실 재실환자 105p



<그림 82> 시간대별 응급실 퇴원환자 105p
<그림 83> 과밀화지수와 재원환자수의 관계 106p
<그림 84> 두 기간 별 과밀화지수의 비교 106p
<그림 85> 연령대에 따른 환자수와 입원 환자수, 입원 비율 116p
<그림 86> 내원환자 중 중환자 수와 중환자 비율 116p
<그림 87> 내원환자 중 KTAS 1, 2 수와 비율 117p
<그림 88> 연도에 따른 연령대별 환자수 116p
<그림 89> 월별 내원 환자수 119p
<그림 90> 행정구역별 대동맥박리 내원 환자 수 125p
<그림 91> 연도별 전원 비율 126p
<그림 92> 행정구역별 대동맥박리 내원 환자 중 나쁜 예후군 비율 126p
<그림 93> 행정구역별 응급진료결과 127p
<그림 94> 전원여부에 따른 치료결과 128p



- 1 -

제 1 장  서론

1. 연구의 필요성

◯ 2019년부터 2021년까지 3년간 대한응급의학회 응급의료기관평가특별위원회 위원들을 

중심으로 응급의료기관평가체계 개선을 위한 기초자료 제시, 현행 평가지표의 한계 지적, 

새로운 평가지표 도출의 근거 마련을 위한 연구를 수행하였음.

◯ 연구진은 연구 결과의 활용도를 높이기 위해 주요 연구내용을 논문의 형태로 대한의

사협회지, 대한응급의학회지, 국제학술지(JCM, BMC Emergency Medicine, CEEM)에 투고

한 바 있음.

◯ 보건복지부가 주관하는 응급의료기관평가에 사용되고 있는 항목들의 부당한 점에 대

해 권역응급의료센터 협의체, 대한응급의학회 등에서 여러 차례 개선을 요구한 바 있으나 

그동안 잘 받아들여지지 않았음. 그러나, 이전 연구 결과가 주요 학술지에 발표되고, 그것을 

근거로 개선을 요구할 때는 주장의 설득력이 높아지고 있음.

◯ 2021년도에는 응급의료전달체계 개선방안과 관련하여 보건복지부 용역 연구가 진행되

었으며, 그중 응급의료기관평가에 관한 세부과제에 이전 연구진 주도로 참여하여 설득력 있

는 개선방안을 제시하기도 하였음.

◯ 연구의 주요결과로 다음을 제시한 바 있음.

(1) 응급실 과밀화, 고령화와 재실 시간, 예후 등 응급의료에 대한 영향 분석결과

(2) 응급의료기관 종별에 따른 최종치료제공 질환군 분석

(3) 전입/전출 환자 특성분석, 재전원 환자 발생 규모 연구

(4) 요양병원 내원 환자 현황 분석

(5) 중증 응급환자 특성 지표 객관화(정량화) 방법 제시

(6) 응급의료기관의 치료 역량 지표 개발 (EDIES, ICESS)

(7) 재전원 환자의 특성과 예방 가능 재전원

(8) 응급실을 방문하는 암환자의 특성과 응급의료체계에 미치는 부담

(9) 심정지 환자의 종별 치료 결과, 적정 이송병원 선정 방안

◯ 연구 결과의 활용도를 높이는 다른 방법의 하나로 연구의 주요 결과값을 그래프 등으
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로 작성하고 연간 추이를 제시하는 것임.

◯ 2021년도 연구에서 주요 결과값을 그래프로 제시하는 인포그래픽 개발을 수행하였으

며, 주요결과 지표는 매년 반복해서 산출하고 추이를 확인할 필요가 있음.

◯ 따라서, 현재까지 도출된 응급의료체계 이용의 주요 지표를 최신 자료를 바탕으로 업

데이트하여 제시하고자 함.

◯ 2020년 이후 코로나바이러스-19 감염병의 대유행으로 인해 응급의료체계는 큰 혼란을 

경험하였으며, 감염병 유행이 응급의료의 주요 지표에 어떠한 영향을 미쳤는지를 분석할 필

요가 있음.

◯ 특히, 응급의료기관 평가와 관련하여서는 신종감염병 의심 또는 확진 환자에 대한 격

리 진료의 요구로 인해 재실 시간이 증가하는 현상을 체험하고 있음. 신종감염병의 의심 또

는 확진 상황은 응급의료기관 평가항목 중 재실 시간 이외에도 다양한 지표에 영향을 주었

을 가능성이 있음.

◯ COVID-19 대유행 이후의 응급의료환경에서 감염 의심 환자에 대한 감염관리의 경각

심은 높아진 상태로 유지될 가능성이 있으며, 감염 의심 환자에 대한 진료량이 응급의료기

관평가항목에 미치는 영향을 분석하여 평가지표의 개선을 요구할 필요성이 있음.

◯ 응급의료기관평가에 있어 병원 간 전원에 대한 부정적 인식과 까다로운 평가 기준으

로 응급의료기관들이 전원 가능성이 있는 환자군의 수용을 기피하게 되는 경향을 보임. 

COVID-19 대유행으로 이러한 변화는 더욱 가속화되는 양상으로 병원 간 전원이 응급 환자 

치료 결과에 미치는 영향을 분석할 필요성이 있음.

◯ 현재의 응급의료기관평가는 구조-과정-결과의 평가요소 가운데 주로 구조와 과정 영역

에 집중된 평가가 이루어지고 있으며, 중증도가 높은 환자를 진료하는 권역응급의료센터에 

불리한 구조로 되어 있음. 궁극적으로 중증도를 보정한 치료결과 지표의 도입이 필요함. 그

러나 현재까지 응급환자 전반에 적용 가능한 중증도 보정 결과 지표로 널리 받아들여지고 

있는 지표는 아직 없으며, 꾸준한 개발과 적용 가능성 확인이 필요함.
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제 2 장 이전 연구(2019~2021년) 요약 및 성과물

1. 1차 연구 요약

Ⅰ. 제 목: 응급의료기관평가제도 개선 방안 연구(부제: 평가지표 분석 및 적합성에 대한

          고찰)

Ⅱ. 연구의 세부 주제

1. 현 평가제도 내 지표 분석 및 개선방향 제시

2. 응급실 재실시간 관련 지표의 분석: 문제점 도출과 대안 제시

3. 중증응급환자 특성지표의 연구

4. 응급치료 적정성 지표 연구: 응급의료기관의 치료역량 지표 개발

5. 고령화가 응급진료에 미치는 영향을 분석 및 평가지표반영 방안 연구
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2. 2차 연구 요약(2020년)

Ⅰ. 제 목: 응급의료기관 중심의 응급의료품질관리 방안 연구(부제: 응급의료기관평가지      

        표 활용)

Ⅱ. 연구의 세부 주제

1. 응급의료기관 성과지표;치료역량의 적정성(95% CI of Ws) 활용

  2. 중증응급환자 특성화지표 개발과 적용

3. 고령 및 만성질환자의 정의와 요구자원 분석

4. 응급의료기관 수준별 내원 경로 및 응급진료결과 분석

5. 전입/전원 환자 흐름 분석

6. 세부 주제 연계 및 응급의료평가지표의 개선방향
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3. 3차 연구 요약(2021년)
Ⅰ. 제  목: 응급의료기관 종별 인포그래픽 개발 연구 (부제: 응급의료기관 종별 응급진료 연

간통계지표 개발 연구)

Ⅱ. 연구의 세부 주제

 1) 응급의료기관 종별 인포그래픽 개발 : 응급의료기관 주요 지표값 개발 (이성우교수)

 2) ‘응급의료기관 최종 성과지표 고도화 연구’; 95% CI of Ws(2019년 연구결과)의 고도

화 방안 연구 (활력징후 기반 모델 + 진단명 또는 주증상 조합) (정진우 교수)

 3) ‘응급환자 흐름 개선 효과지수(가칭) 개발 연구’: 중증응급환자 특성화 지표를 활용한 

응급환자 흐름 시뮬레이션 연구 (김수진, 이철웅, 장동현 교수)

 4) ‘암환자가 응급의료기관에 미치는 영향’연구 및 신규지표 개발 (김원영 교수)

 5) ‘재전원 환자’ 관리 필요성 연구 및 신규지표 개발 (한갑수 교수)

 6) ‘요양병원 전입/전출 모니터링’의 필요성 및 지표값 개발 (강형구 교수) 

 7) 종별간 심정지 환자 치료성적 비교 (최유리 교수)



4. 4차 연구 요약(2022년)

Ⅰ. 제  목: 제  목: 응급의료기관 평가 개선을 위한 기초자료 및 근거 제안 연구

Ⅱ. 연구의 세부 주제

1. 응급의료기관 종별에 따른 대표적 지표값의 변화 추이 제시(최유리, 정진우)

1) 성과물로 대표 지표값의 통계 인포그래픽 제시 

2) 대표 지표값의 정의, 설명자료집 제시 

    

2. 신규지표 개발 연구(정진우)

1) 2016-19년 자료로 개발한 진단 코드, 활력 징후 기반 중증도 점수 체계 활

용

2) 2020년도 자료에 적용, 예측사망률과 실제 사망률을 비교하는 W 통계량 

산출

3) 중증도 분포가 다른 집단 간 W 통계량과 Ws 통계량의 안정성 확인 

  

3. 기타 연구주제

1) 최종치료 술기의 시행 시기와 전원 여부에 따른 결과 비교(최유리)

- 위장관내시경, 역행담도조영술, 경피경관배액 등 술기

- 직접 내원한 환자와 전원된 환자 사이의 치료결과, 재원 기간 비교

- COVID-19 전후로 치료 결과의 변화 비교 

2) COVID-19 사태의 진행 경과에 따른 환자 흐름과 주요 지표 변화(문형준)

3) 감염병 의심 또는 확진 여부에 따른 주요 평가 지표의 변화(김지은)
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5. 1-4차 연구 성과물

가. Kang S, Choi Y, Lee SW, et al. Association between the emergency 
department length of stay and severity-standardized survival among 
severe emergency patients. Journal of The Korean Society of 
Emergency Medicine 2022;33:69-83.

나. Chung JY, Choi Y, Jeong J, et al. Influence of the Level of Emergency 
Medical Facility on the Short-Term Treatment Results of Cardiac 
Arrest: Out-of-Hospital Cardiac Arrest and Interhospital Transfer. 
Emerg Med Int 2022;2022:2662956.

다. Choi Y, Jeong J, Lee SW, et al. A Propensity Score-Matched 
Comparison of In-Hospital Mortality between Dedicated Regional 
Trauma Centers and Emergency Medical Centers in the Republic of 
Korea. Emerg Med Int 2022;2022:1-11.

라. Kim Y-J, Hong JS, Hong S-I, et al. The Prevalence and Emergency 
Department Utilization of Patients who Underwent Single and Double 
Inter-hospital Transfers in the Emergency Department: a Nationwide 
Population-based Study in Korea, 2016–2018. J Korean Med Sci 
2021;36.

마. Kim S, Kang H, Cho Y, et al. Emergency department utilization and 
risk factors for mortality in older patients: an analysis of Korean 
National Emergency Department Information System data. Clinical 
and Experimental Emergency Medicine 2021;8:128-36.

바. eong J, Lee SW, Kim WY, Han KS, Kim SJ, Kang H. Development and 
validation of a scoring system for mortality prediction and 
application of standardized W statistics to assess the performance of 
emergency departments. BMC Emerg Med 2021;21.

사. Han KS, Jeong J, Kang H, Kim WY, Kim SJ, Lee SW. Characteristics 
analysis of patients being re-transferred among patients who 
transferred to emergency medical center. Journal of The Korean 
Society of Emergency Medicine 2021;32:89-101.

아. Han KS, Jeong J, Kang H, Kim WY, Kim SJ, Lee SW. Association 
between the emergency department length of stay time and 
in-hospital mortality according to 28 diagnosis groups in patients 
with severe illness diagnosis codes. Journal of The Korean Society of 
Emergency Medicine 2021;32:77-88.
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자. Kim JS, Seo DW, Kim YJ, et al. Prolonged Length of Stay in the 
Emergency Department and Increased Risk of In-Hospital Cardiac 
Arrest: A nationwide Population-Based Study in South Korea, 
2016-2017. J Clin Med 2020;9.

차. Han KS, Kim WY, Kim SJ, et al. Research for improvement of the 
national evaluation program for emergency medical center in Korea. 
J Korean Med Assoc 2020;63:227-34.

카. Baek S-M, Seo D-W, Kim Y-J, et al. Analysis of emergency 
department length of stay in patient with severe illness code. Journal 
of The Korean Society of Emergency Medicine 2020;31:518-25.
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제 3 장  연구수행 내용 및 추진일정

1. 연구수행내용

□ 세부 연구주제와 연구책임자를 선정함. 

◯ 응급의료기관 평가 지표의 시계열적 변화와 종별, 기관별 지표값의 분포의 시각화 (최유

리, 정진우)

◯ 응급실 병상 점유 부담 분석 (정진우)

◯ 과밀화 지표 개발 및 시계열 분석 (최욱진)
 

◯ 우리나라 응급의료센터에서의 신대체요법 (김지은)

◯ 소아환자의 응급의료기관 이용행태 분석 (문형준)

◯ 응급의료기관에서 진단된 대동맥 박리 환자의 임상양상과 치료 (문형준)

2. 연구자료의 취득

  1) 학회 평가 TFT는 NEDIS 2016-2021년도 자료를 연구 목적으로 중앙응급의료센터에 

요청하였고 제공 받음. (별첨 1)

  2) IRB, 신청서류. (별첨 2)

3. 연구 추진 일정

2023.5.17 킼오프 미팅(온라인)
2023.5.23 IRB 승인
2023.6.5 NEDIS 자료 신청
2023.8.30 NEDIS 자료 제공
2023.12.12 최종보고서 발표회(동아대학교병원)
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제 4 장  주제별 연구결과

제 4-1 장 응급의료기관 종별에 따른 대표적 지표값의 변화 추이 제시

(최유리, 정진우)

1. 제목: 응급의료기관 종별에 따른 대표적 지표값의 변화 추이 제시

2. 책임연구자: 최 유 리, 정 진 우

3. 연구 결과

1) 2016-2021년 응급의료기관 전체 이용자수

지표값 2016-2021년 응급의료기관 전체 이용자수

산출식
연도별 응급의료기관 전체 이용자수 합계 = 연도별 매칭키의 수
변수명 : 내원일시. 매칭키

정의 연도별 응급의료기관 전체 이용환자수의 변화 추이를 제시함. 

지표값
해석

2016년~2019년 동안 연간 900만명 이상 응급의료기관 이용자수 추이를 유지
하였으나 2020년 COVID-19 유행으로 690만명으로 응급의료기관 이용자수
가 전년도 대비 76%정도로 뚜렷한 감소가 관찰됨. 2021년 다시 102%로 소
폭 상승하는 추세가 관찰됨.

활용분야
내원 정보 지표값(Input)
연간 응급의료이용자 규모를 시각적으로 쉽게 알아볼 수 있게 함. 
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2) 2016-2021년 기관종별 전체 응급실 이용자수

지표값 2016-2021년 기관종별 전체 응급실 이용자수

산출식

연도별 응급의료기관 전체 이용자수 = 연도별 매칭키의 수
연도별 응급의료기관 종별 이용자수 = 연도별 종별 매칭키의 수
연도별 응급의료기관 종별 이용자수 비율 = (연도별 응급의료기관 종별 이
용자수/연도별 응급의료기관 전체 이용자수)*100
변수명 : 내원일시. 응급의료기관종별, 매칭키

정의

연도별 응급의료기관 전체 이용자수를 누적 막대 그래프로 표시하고 응급
의료기관 종별에 따라 막대 그래프 면적으로 제시함. 
기관 종별 구분은 지역기관(주황), 지역센터(빨강), 권역센터(파랑)으로 표시
함.
막대 그래프 내에 연도별 전체 이용자수 대비 해당 응급의료기관의 이용자
수의 비율을 퍼센트로 표시함.

지표값
해석

연도별 응급의료기관 종별 이용자수 변화 추이를 통해 권역센터는 점차 비
율이 높아지다가 2019년 이후 비슷한 규모로 관찰됨. 지역센터의 경우 지
속적으로 이용자 비율이 증가하는 것으로 나타남. 지역기관의 경우 이용자
수가 점차 감고하는 것으로 나타남.

활용분야

내원 정보 지표값(Input)
연간 응급의료이용자 규모의 변화를 응급의료기관종별로 나누어 제시함으
로서 연간 변화를 시각적으로 쉽게 인지하며 종별 이용자 변화에 따른 향
후 응급의료체계 개선에 활용할 수 있음.



- 12 -

3) 2016-2021년 월별 전체 응급실 이용자수

지표값  2016-2021년 월별 전체 응급실 이용자수

산출식
월별 응급의료기관 전체 이용자수 = 월별 매칭키의 수
월별 응급의료기관 종별 이용자수 = 월별 종별 매칭키의 수
변수명 : 내원일시. 응급의료기관종별, 매칭키

정의
월별 응급의료기관 종별 이용자수 선그래프로 표시함.
기관 종별 구분은 지역기관(주황), 지역센터(빨강), 권역센터(파랑)으로 표시
함.

지표값
해석

월별 응급의료기관 전체 이용수를 변화 추이를 통해 2016-2019년는 월별
로 증가 추세를 보이는 구간이 있으며 이는 해당 월의 일수와 공휴일과 관
련된 것으로 추정됨. 2020년 1분기에는 COVID-19 유행으로 인해 이용자
수가 급격한 감소를 보이며 이후 회복되는 양상으로 2020-2021년 월별 추
이 역시 비슷한 양상을 보이는 것으로 관찰됨.

활용분야

내원 정보 지표값(Input)
월별 응급의료이용자 변화를 시각적으로 쉽게 인식할 수 있게 하여 월별 
응급의료필요도를 예측하고 응급의료 자원의 배분과 체계 개선에 활요할 
수 있음. 
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4) 2021년 응급의료 이용자수 지역별 밀도 분포

지표값  2021년 응급실 이용자수 지역별 밀도 분포

산출식
2021년 응급실 이용자수를 지리적 분포에 따른 밀도
변수명 : 내원일시. 응급의료기관지역(시도 및 시군구), 매칭키

정의
2021년 응급실 전체 이용자수 산출 후 지리적 분포에 따라 밀도로 표출
지리적 분포는 광역시도 및 시군구에 따름.

지표값
해석

2021년 응급실 이용자수를 행정구역에 따라 밀도로 표출하여 응급실 이용
자의 규모를 시각화함. 일부 행정구역의 경우 응급의료기관의 부재로 타행
정구역으로 환자가 이동한 것으로 추측됨.

활용분야
내원 정보 지표값(Input)
행정구역별 응급의료필요도를 예측하고 응급의료 자원의 배분과 체계 개선
에 활용할 수 있음. 

비고
응급의료기관에 내원한 이용자수의 밀도이므로 해당 행정구역에서 발생한 
이용자수를 의미하는 것이 아님. 
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5) 2016-2021년 응급의료기관종별 개소 규모의 변화

지표값 2016-2021년 응급의료기관종별 개소 규모의 변화

산출식
연도별 응급의료기관 종별 개소의 수 = 연도별 응급의료기관 이름을 종별
로 구분한 수
변수명 : 내원일시. 응급의료기관종별, 응급의료기관고유번호

정의
연도별 각 응급의료기관 종별 개소 수의 변화 추이를 보여줌.
기관 종별 구분은 지역기관(주황), 지역센터(빨강), 권역센터(파랑)으로 표
시함.

지표값
해석

연도별 응급의료기관 종별의 개소의 수 지표를 통해 각 기관별 개소 수의 
변화 추이를 알 수 있음. 
권역센터의 경우 2016년부터 2019년까지 꾸준히 증가하는 추세로 이는 
지역센터의 권역센터 승급과 관련이 있음. 
지역센터의 경우 2018년까지 감소하는 추세로 이는 지역센터의 일부가 권
역센터로 유입되었기 때문이며 2019년 다시 증가하는 것은 지역기관의 유
입 혹은 신설 기관의 지역센터 지정으로 인한 것으로 판단됨. 
지역기관의 경우 2016년 이후로 꾸준히 개소 수의 감소가 나타남. 이는 
지역센터로의 유입으로 일부 설명되나 지역기관의 응급의료평가 기준의 
강화 등으로 인한 운영의 중지나 지정 취소 등의 영향이 있을 것으로 판
단됨. 이는 지역기관급의 응급의료 인프라의 부족을 초래할 가능성을 재
고할 필요가 있음.

활용분야
내원 정보 지표값(Input)
응급의료기관종별 기관수의 변화를 통해 응급의료 전반에 걸친 구조의 변
화를 인식하고 의료전달체계의 적절한 방향에 대해 활용 가능함.
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6) 지역별 응급의료기관종별 이용자수와 응급의료기관 개소의 비교(2021년)

지표값 지역별 응급의료기관 이용자수와 응급의료기관 개소의 비교(2021년)

산출식

지역별 시군구별 종별 매칭키의 수 / 지역별 응급의료기관지역 종별 개소 
수
변수명 : 내원일시. 응급의료기관종별, 응급의료기관고유번호, 응급의료기관
지역(시도 및 시군구)

정의
지역별 종별 응급의료기관 이용자수를 응급의료기관 개소수로 나누어 표시
함. 원의 크기는 응급의료이용자수의 규모를 나타내며 원의 색깔은 기관 종
별 구분을 나타냄.

지표값 
해석

지역별 종별 이용자수는 1~89,810명/개소의 범위로 나타났음. 지역별 응급
의료기관 종별 이용자수(왼쪽)의 지리적 분포를 통해 수도권의 응급의료이용
자수가 규모가 크며 응급의료기관 개소수도 많으며 개소당 이용자수 규모도 
비교적 높은 것으로 나타났음.

활용분야

내원 정보 지표값(Input)
응급의료의 요구도와 응급의료자원의 지역적 분포를 시각적으로 쉽게 인식 
가능함. 특정 지역의 자원 쏠림 혹은 자원 부족에 대한 정책적 지원에 대한 
근거로 활용 가능함.
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7) 2021년의 응급의료기관별 이용자수 분포

지표값 2021년 응급의료기관 종별 이용자수 분포
산출식 응급의료기관 종별 이용자수 분포를 boxplot으로 표출함.

정의
응급의료기관 종별 이용자수 분포를 boxplot으로 표출함. 각 점은 응급의료
기관 일개소에 해당되는 이용자수를 의미함. 
변수명 : 내원일시, 응급의료기관종별, 응급의료기관고유번호, 매칭키

지표값 
해석

각 종별로 이용자수 분포를 표시하였음. 
지역기관의 경우 중앙값 9,471명(사분위범위 5,737~13,915)로 나타났으며 
지역센터는 중앙값 23,918명(사분위범위 17,507~47,707), 권역센터는 중앙
값 35,844명(사분위범위 31,022~45,228)로 나타났음.
종별 수준이 올라갈수록 기관당 이용자수가 많은 것으로 나타났으며 지역센
터에서 기관간 이용자수 편차가 큰 것으로 나타났음.

활용분야

내원 정보 지표값(Input)
응급의료의 요구도와 응급의료자원의 지역적 분포를 시각적으로 쉽게 인식 
가능함. 특정 지역의 자원 쏠림 혹은 자원 부족에 대한 정책적 지원에 대한 
근거로 활용 가능함.
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8) 2019-2021년 내원원인의 변화

지표값 2019-2021년 내원원인의 변화

산출식

질병(1)*100/연도별 응급의료기관 종별 질병여부 
질병 외(2)*100/연도별 응급의료기관 종별 질병여부 
미상(9)*100/연도별 응급의료기관 종별 질병여부 
변수명 : 내원일시, 응급의료기관종별, 내원원인, 매칭키

정의
연도별 응급의료기관 종별 질병 여부에서 질병, 질병 외, 미상, 결측치를 
절대값으로 영역차트로 표시한 후 구성 비율(퍼센트, %)을 표기함.

지표값
해석

연도별 기관종별 질병과 질병 외 내원의 구성비율을 알 수 있음. 권역센터
의 경우 질병으로 인한 내원의 구성 비율이 다른 기관에 비해 높은 비중을 
차지 하는 것을 알 수 있음. 지역기관의 경우 질병 외 내원의 구성 비율이 
높음. 경증 외상 등에 의한 내원이 적절한 기관종별에서 이루어졌다고 추측
할 수 있음. 

활용분야

내원 정보 지표값(Input)
내원 원인을 질병 유무로 응급의료기관종별에 따라 비율로 표시함으로서 
특정 종별에서 자원과 인력 구성에 있어 정책적 지원 방안을 제시하는데 
활용가능함.

비고 2016-2018년의 지역기관의 결측치가 많아 이후 데이터만 분석함.
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9) 2016-2021년 내원 경로의 변화

지표값 2016-2021년 내원 경로의 변화

산출식

119 = 내원수단의 119 구급차(1)의 매칭키의 수
전원 = 내원경로의 외부에서 전원(2)의 매칭키의 수
직접내원 또는 기타 = 119도 아니고 전원도 아닌 매칭키의 수
변수명 : 내원일시. 응급의료기관종별, 내원경로, 내원수단, 매칭키

정의
연도별 응급의료기관 종별 내원 정보의 변화를 구성비율 영역 차트로 나타
냄. 

지표값의 
의미

직접내원 또는 기타의 범주에서는 지역응급의료기관, 지역응급의료센터, 권
역응급의료센터 순으로 높은 내원 수를 보여 기관종별 수준이 높아질수록 
직접 내원하는 환자에 비해 전원 혹은 119 이송이 많아지는 것을 알 수 
있음.
모든 응급의료기관에서 직접내원 또는 기타의 구성비율이 감소하고 있음. 
특히 권역응급의료센터의 경우 직접내원 또는 기타의 구성비율이 가장 큰 
폭으로 감소하고 있음. 또한 권역응급의료센터의 내원에 119 이송과 전원
의 구성비율이 증가하고 있어 이는 의료전달체계라는 관점에서 바람직한 
방향으로 발전하였다고 판단할 수 있음. 지역응급의료센터 역시 감소폭의 
작으나 이러한 방향성을 보임.

활용분야

내원 정보의 지표값(Input)
응급실로 유입되는 대표적인 경로인 119 이송과 전원을 전체와 비교하는 
지표로서 시계열적으로 119 이송과 전원의 규모의 변화를 시각적인로 쉽게 
인식하게 함으로써 유입 단계의 정책 결정 과정에 정보를 제공함.
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10) 2021년 기관별 내원경로 분포

지표값 2021년 기관별 내원 경로

산출식

119 = 내원수단의 119 구급차(1)의 매칭키의 수
전원 = 내원경로의 외부에서 전원(2)의 매칭키의 수
변수명 : 내원일시. 응급의료기관종별, 응급의료기관고유번호, 내원경로, 내
원수단, 매칭키

정의 기관별 내원 경로에 따른 이용자수 분포

지표값의 
의미

기관별로 119를 통해 내원하는 이용자수와 전원을 통해 내원하는 이용자수
를 boxplot으로 표시함. 
119 내원의 경우 지역기관은 중앙값 1,315(사분위범위 677-2,176), 지역센
터는 중앙값 5,214(사분위범위 3,467-6,935), 권역센터는 중앙값 8,644(사
분위범위 7,184-10,182)로 기관 수준이 올라갈수록 119 수용 규모가 높은 
것으로 나타났음. 일부 권역센터의 이용자수는 박스 경계에서 1.5IQR을 초
과하는 극단값에 해당하는 수준에 달함. 따라서 해당 지역의 응급의료기관 
인프라에 대한 재고가 필요하리라 추측됨.
전원 내원의 경우 지역기관은 중앙값 125(사분위범위 31-315), 지역센터는 
중앙값 1,122(사분위범위 542-3,296), 권역센터는 중앙값 5,787(사분위범
위 3,820-7,479)로 나타났음. 일부 지역기관, 지역센터의 경우 박스 경계
에서 1.5사분위범위를 초과하는 극단값에 해당하는 수준을 보임. 특정 기
관으로의 전원 쏠림을 추측할 수 있음.

활용분야

내원 정보의 지표값(Input)
응급실로 유입되는 대표적인 경로인 119 이송과 전원을 전체와 비교하는 
지표로서 기관에 따른 119 이송과 전원의 규모의 차이를 시각적인로 쉽게 
인식하게 함으로써 유입 단계의 정책 결정 과정에 정보를 제공함.



- 20 -

11) 2021년 응급의료기관별 외래의뢰 환자 비율

지표값 2021년 응급의료기관종별 외래의뢰 환자 비율

산출식
(내원경로 중 ‘외래에서 의뢰(3)’의 매칭키의 수/전체 매칭키의 수)*100
변수명 : 내원일시. 응급의료기관종별, 응급의료기관고유번호, 내원경로, 매
칭키

정의
2021년의 응급의료기관에 따라 내원경로 중 외래에서 의뢰된 환자 비율을 
boxplot으로 표시함.

지표값의 
의미

응급의료기관 전체로 보았을 때 외래로부터 유입되는 환자의 비율은 중앙
값이 지역기관 0.18%, 지역센터가 0.41%, 권역센터가 2.27%로 전체적으
로는 비율이 작음.
그러나 기관별로 분포를 나타낸 그래프에서 일부 기관에서 외래로부터 유
입되는 비율이 1.5사분위범위 이상으로 나타날 만큼 높은 수준을 차지하는 
것을 알 수 있음. 특히 전체 내원의 6%이상이 외래 의뢰 내원인 기관도 
존재하는 것으로 나타나 이러한 내원 형태가 기관의 응급의료 역량에 얼마
나 영향을 미치는지에 대한 추가적인 분석이 필요함.

활용분야

내원 정보 지표값(Input)
외래로부터 응급실로 유입되는 환자의 규모를 쉽게 파악할 수 있게 하여 
이들 환자군에 의해 응급의료 역량이 미치는 영향을 파악하여 제도적 개선
을 제안할 수 있음.
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12) 2016-2021년 권역센터 기관별 전입 환자수 

지표값 2016-2021년 응급의료센터급 전입 환자수

산출식
권역센터만 분류
전입 환자수 = 연도별 기관종별 내원경로 중 외부에서 전원(2)

정의

연도별 기관별 내원경로 중 ‘외부에서 전원’에 절대값을 boxplot로 표시함.
각 점은 하나의 권역센터를 의미하며 같은 색깔은 같은 기관을 의미함. 
변수명 : 내원일시. 응급의료기관종별, 응급의료기관고유번호, 내원경로, 매
칭키

지표값
해석

권역센터의 전입 환자수를 연도별로 표시한 후 각 권역센터를 색깔로 구분
하였음. 
2019년까지 권역으로 전입되는 환자수의 중앙값은 점차 증가하는 추세였으
나 COVID-19 유행 이후 2020년 감소하였다가 2021년 다시 소폭 증가하였
음. 
일부 권역센터의 경우 1.5사분위범위 이상으로 전원으로 인한 내원이 극단
값을 가지는 것을 알 수 있음. 해당 지역의 전원 가능 센터급 의료기관의 
부족을 추측할 수 있음.

활용분야
내원 정보 지표값(Input)
권역센터의 전입 환자수를 시각화하여 전원환자의 적절한 분산을 유도하기 
위한 정책적인 제안에 활용할 수 있음.
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12) 연도별 응급의료기관 이용자의 KTAS 분포 및 분포비율

지표값 연도별 응급의료기관 이용자의 KTAS 분포 및 분포비율

산출식

연도별 매칭키의 수
KTAS 1-5
연도별 KTAS 변수의 매칭키의 수*100/연도별 매칭키의 수
결측치 및 미상은 제외
변수명 : 내원일시, 내원시 KTAS, 매칭키

정의

KTAS에 따른 연도별 매칭키의 수를 연속된 영역 차트로 표시한 후 색깔
로 구분함.
각 지점에서 KTAS로 분류된 전체 환자를 분모로 각 KTAS의 구성비율을 
퍼센트(%)로 표시함.

지표값의 
의미

2016년부터 2019년에 걸쳐 KTAS 4-5등급인 이용자수가 증가하는 추세를 
보임. 경증 질환자의 응급의료기관 이용이 많았다는 것으로 추측됨.
2020년 COVID-19 유행으로 KTAS 4-5등급 이용자수가 가장 큰 폭으로 
감소하였으며 상대적으로 KTAS 1-3등급 환자의 비율이 증가함. 이는 응
급의료기관 이용이 불필요한 경증 질환의 응급실 내원의 규모를 추측할 수 
있게 함.

활용분야
내원 정보 지표값(Input)
연도별 KTA분포를 시각화하여 변화 양상을 파악하게 함.

비고 2016-2018년 지역기관의 KTAS 결측 비율이 높음.
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13) 2019-2021년 응급의료기관종별 이용자 KTAS 분포 및 분포비율

지표값 2019-2021년 응급의료기관종별 이용자 KTAS 등급분포

산출식

2019년과 2020년의 매칭키의 수
2019년과 2020년의 KTAS 변수에 따른 매칭키의 수
해당 연도의 KTAS 변수의 매칭키의 수*100/해당 연도 매칭키의 수
변수명 : 내원일시. 내원시 KTAS, 응급의료기관종별, 매칭키

정의

2019년과 2020년의 응급의료기관종별 각 KTAS에 따른 이용자수 절대
값의 변화 보여줌.
각 점에 해당되는 2019년과 2020년의 응급으료기관 이용자의 KTAS 
구성비율을 표시함.

지표값의 
의미

모든 기관종에서 2020년 전체 환자수가 감소한 후 2021년 다시 증가
하는 양상을 보임.
지역기관의 경우 다른 기관종에 비해 KTAS 4-5등급의 구성비율 감소 
폭이 작은 것으로 나타남. 
지역센터의 경우 KTAS 4등급의 내원이 큰 폭으로 감소한 것으로 나타
나며 KTAS 1-3등급의 구성비율이 증가하는 것으로 나타남.
권역센터의 경우 지역센터와 유사하게 KTAS 4등급이 감소하고 
KTAS1-3등급의 구성비율이 증가하는 것으로 나타남.
KTAS 1-3을 중증, KTAS 4-5를 경증으로 나누어 비교하면 지역기관
은 26.78%, 73.22%이고 지역센터는 40.12%, 59.88%, 권역센터는 
52.76%, 47.24%로 종별 수준에 따른 중증도 분포는 개선되고 있다고 
추측할 수 있으나 권역센터에서 여전히 KTAS 4-5단계의 이용자 비율
을 보여 경증 환자의 권역센터 유입을 억제하기 위한 정책적 제안이 
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14) 2021년 응급의료기관별 KTAS에 따른 이용자수 및 비율 분포

필요함.

활용분야
내원 정보 지표값(Input)
KTAS에 따른 중증도, 긴급도 분류에 따라 응급의료기관 종별의 역할 
분담이 원활한지 알 수 있음.

비고 2016-2018년의 지역기관의 KTAS 결측치가 많아 분석에서 제외함.
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지표값 2021년 응급의료기관별 KTAS 이용자수 및 비율

산출식

2021년의 KTAS 등급별 응급의료기관종별 각 기관의 이용자수
비율 = (2021년의 해당 기관 해당 KTAS 이용자수/2021년 해당 기관 
전체 내원수)*100
결측치 및 미상 제외
변수명 : 내원일시, 내원시 KTAS, 응급의료기관종별, 매칭키

정의
2021년의 KTAS 등급별 응급의료기관종별 각 기관의 이용자수를 
boxplot으로 표시함. 

지표값의 
의미

KTAS 1-2의 이용자수의 중앙값(사분위범위)은 권역센터 
3,590.5(2,625-5,292), 지역센터 1,039(568.5-2,037.5)로 중증 환자의 
경우 전체적으로 보면 권역센터로 더 많이 유입되는 것으로 나타남. 
KTAS 3의 경우 중앙값(사분위범위)은 권역센터 
17,943(14,709-21,468), 지역센터 8,309(5,385.5-12,629.5)로 순서로 
높게 나타남. 
하지만 일부 지역센터에서 1.5사분위범위 이상으로 높은 KTAS 1-2단
계 및 KTAS 3단계의 이용자수가 내원하는 것으로 나타남. 해당 지역
의 중증 환자 수용과 관련된 응급의료 인프라 확충이 필요한지 재고할 
필요가 있음. 
기관별 비율을 boxplot으로 분석해보면 이용자수의 분포와 일치하지 
않는 것을 알 수 있음. 권역센터는 대체로 KTAS 1의 비율이 가장 높
은데 비해 지역센터는 KTAS 4의 비중이 많이 높은 기관도 있음.

활용분야

내원 정보 지표값(Input)
응급의료기관 종별 및 KTAS에 따른 기관별 이용자수를 시각화하여 전
체적인 흐름을 파악하고 평균적인 수치를 벗어난 기관을 알아보기 쉽
게 하여 해당 지역의 응급의료 현황을 파악하여 정책적 제안을 할 수 
있음. 

비고 지역기관급의 결측치 및 미상 전송이 많아 분석에서 제외함.
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17) 2021년의 응급의료기관별 KTAS 비율

지표값 2021년의 응급의료기관별 KTAS 비율

산출식

연도별 KTAS 등급별 응급의료기관별 비률(%) = 연도별 해당 KTAS의 
응급의료기관종별 이용자수*100/연도별 KTAS 등급별 이용자수
변수명 : 내원일시, 내원시 KTAS, 응급의료기관고유번호, 응급의료기
관종별, 매칭키

정의
2019년과 2020년의 KTAS 등급별 응급의료기관종별의 분담률를 영역 
차트로 표시함. KTAS 1-2, KTAS 3, KTAS 4, KTAS 5로 분리하여 
연도별로 권역응급의료센터(파랑), 지역응급의료센터(빨강), 지역응급의
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18) 지역별 기관별 KTAS 1-2 분담률

료기관(주황)의 세가지 영역으로 표시함. 그래프 내부의 숫자는 해당 
연도 해당 KTAS 이용자를 100으로 보았을 때 해당 응급의료기관의 
구성비율임.

지표값의 
의미

2019년과 2020년의 응급의료기관 종별 KTAS 분담률을 통해 KTAS 
등급이 높을수록 상위 응급의료기관의 분담률이 높은 것을 알 수 있음. 
COVID-19 유행 이후 KTAS 5에서 권역응급의료센터와 지역응급의료
센터의 분담률이 높아지는 것을 알 수 있음. 이는 경증 발열 환자의 진
료에 격리실 및 의료진 등에 여유가 있는 센터급 응급의료기관의 자원
이 투입되었다는 것을 추측할 수 있음. 

활용분야
내원 정보 지표값(Input)
KTAS에 따른 응급의료기관종별 분담률 지표

지표값 2021년의 지역별 기관별 KTAS 1-2 분담율

산출식

지역별 기관별 KTAS 1-2 등급의 이용자수
센터급만 분석에 포함함.
변수명 : 내원일시. 응급의료기관고유번호, 응급의료기관지역(시도 및 
시군구), 응급의료기관종별, 내원시 KTAS, 매칭키

정의
센터급의 지역별 기관별 KTAS 1-2 등급의 이용자수를 면적으로 표시
하고 색깔로 이용자수 범위를 표시함.
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18) 지역별 기관별 KTAS 1-3 분담률

지표값의 
의미

2021년의 지역별 기관별 KTAS 1-2 등급의 분담률을 면적으로 표시한 
트리맵으로 푸른 색에서 붉은 색으로 갈수록 이용자수가 많은 것을 의
이함.
서울특별시와 경기도 순서로 면적이 넓은 것을 알 수 있으며 일부 기
관에서 타기관에 비해 월등히 높은 KTAS 1-2 이용자수가 있다는 것
을 알 수 있음.

활용분야
내원 정보 지표값(Input)
KTAS에 따른 응급의료기관종별 분담률 지표

지표값 2021년의 지역별 기관별 KTAS 1-3 분담율

산출식

지역별 기관별 KTAS 1-3 등급의 이용자수
센터급만 분석에 포함함.
변수명 : 내원일시, 응급의료기관고유번호, 응급의료기관지역(시도 및 
시군구), 응급의료기관종별, 내원시 KTAS, 매칭키

정의
센터급의 지역별 기관별 KTAS 1-3 등급의 이용자수를 면적으로 표시
하고 색깔로 이용자수 범위를 표시함.

지표값의 2021년의 지역별 기관별 KTAS 1-3 등급의 분담률을 면적으로 표시한 
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18) 119 이송의 적절성 : 연도별 119 내원 응급의료기관 이용자의 응급의료기관 종

별 KTAS 분담률

지표값
연도별 119 내원 응급의료기관 이용자의 응급의료기관종별 KTAS 분
담률

산출식

연도별 119 내원 응급의료기관 이용자 중 응급의료기관종별 KTAS 분
담률(%) = 연도별 119 내원 이용자 중 해당 기관종별 이용자수*100/
연도별 해당 KTAS의 119 내원 이용자수
변수명 : 내원일시, 응급의료기관종별, 내원수단, 내원시 KTAS, 매칭키

정의
119 내원은 내원수단의 1(119 구급차)로 정의함. 
기관종별로 분류한 후 KTAS 1-5 등급의 영역차트를 연도별로 표시함.
해당 기관종의 KTAS 구성비율을 %로 표시함.

의미

트리맵으로 푸른 색에서 붉은 색으로 갈수록 이용자수가 많은 것을 의
이함.
서울특별시와 경기도 순서로 면적이 넓은 것을 알 수 있으며 일부 기
관에서 타기관에 비해 월등히 높은 KTAS 1-3 이용자수가 있다는 것
을 알 수 있음.

활용분야
내원 정보 지표값(Input)
KTAS에 따른 응급의료기관종별 분담률 지표
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18) 119 이송의 적절성 : 119 내원 응급의료기관 이용자의 응급진료결과

지표값의 
의미

높은 수준의 KTAS 일수록 높은 수준의 응급의료기관에서 차지하는 분
담률이 높음. 119 이송이 적절한 방향으로 개선되고 있다고 판단할 수 
있음. 
119를 통해 KTAS 4-5 이용자의 지역기관 유입이 점차 증가하는 추세
로 119에 의한 경증 환자 이송이 적절한 방향으로 개선되고 있다고 판
단되나 여전히 16.37%정도의 경증 환자가 권역센터로 이송되어 개선
의 여지가 있음. 

활용분야 내원 정보 지표값(Input)

지표값 119 내원 응급의료기관 이용자의 전원 비율

산출식
연도별 119 내원 환자의 응급진료결과에 따른 구성비율
변수명 : 내원일시, 응급의료기관종별, 내원수단, 응급진료결과, 매칭키

정의
119 내원은 내원수단의 1(119 구급차)로 정의함. 
응급진료결과를 사망, 입원, 퇴원, 전원으로 구분하여 영역차트로 구성
비율을 표시함.

지표값의 
의미

119 이송 환자의 전원 비율은 연도에 따라 감소하는 것으로 나타남. 
이는 119 이송의 적절성의 지표로 해석할 수 있으나 상급 응급의료기
관의 과부하로 인한 전원의 어려움에 기인한 것일 가능성 역시 있어 
이에 대한 추가적인 연구가 필요함.
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19) 연도별 응급의료기관종별 재실시간 변화

지표값 연도별 응급의료기관종별 재실시간의 변화

산출식
연도별 응급의료기관종별 (내원일자 내원시간)-(퇴실일자 퇴실시간)
변수명 : 응급의료기관종별, 내원일자, 내원시간, 응급실퇴실일자, 응급
실퇴실시간

정의
연도별 응급의료기관종별 재실시간(시간)을 선그래프로 표시함. 
점선은 각 기관종별 재실시간의 추세선을 의미함.

지표값의 
의미

연도별 응급의료기관종별 재실시간 그래프를 통해 모든 시기에 걸쳐 
권역센터, 지역센터, 지역기관 순서로 재실시간이 길었음. 
센터급의 경우 코로나 이후 재실시간 증가가 나타남. 특히 권역센터의 
경우 증가폭이 두드러짐. 

활용분야
재실 정보의 지표값(Throughput)
권역센터 재실시간 관리를 위한 정책적 제안의 근거로 사용할 수 있음.

권역센터에 내원하는 이용자의 57.35%에서 퇴원하는 것으로 나타남. 
2019년의 62.29%에서 개선된 것으로 보이나 여전히 퇴원가능한 내원 
비율이 높은 수준을 차지함. 

활용분야 내원 정보 지표값(Input)
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20) 연도별 응급의료기관종별 퇴실결과별 재실시간의 변화

지표값 연도별 응급의료기관종별 퇴실결과별 재실시간의 변화

산출식

연도별 응급의료기관종별 퇴실결과별 (내원일자 내원시간)-(퇴실일자 
퇴실시간)
변수명 : 내원일시, 응급의료기관종별, 내원일자, 내원시간, 응급실퇴실
일자, 응급실퇴실시간, 응급실진료결과

정의 응급의료기관종별 퇴실결과별 재실시간을 선그래프로 표시함.

지표값의 
의미

응급의료기관종별 재실시간을 퇴실결과별로 분류하여 시각화하면 모든 
결과에서 권역, 지역센터, 지역기관 순서로 재실시간이 긴 것으로 나타
남. 
퇴원 결과의 경우 모든 종별에서 COVID-19 유행으로 소폭 감소하다
가 다시 증가하는 양상을 보임.
입원의 경우 2020년 이후 재실시간이 크게 증가하는 것으로 나타남. 
이는 COVID-19 검사로 인한 입원 지연 가능성이 있으며 감염병 유행 
시기 동안 입원이 적절하게 이루어지지 않았음을 추측하게 함. 
전원의 경우 퇴실결과 중 가장 긴 재실시간을 보임. 또한 센터급에서 
2019년 이후 급격히 증가하는 것으로 보임. 2차의료기관으로 재전원, 
상급병원으로 전원 등에서 시간이 소요된 것으로 보임. 이는 전원의 어
려움으로 해석될 수 있으나 환자 안정화 이후 전원 등을 반영하는 수
치일 수 있어 다각적인 접근을 통한 해석이 필요함.

활용분야
재실 정보의 지표값(Throughput)
응급실 재실 시간에 영향을 미치는 요인을 퇴실 결과에 따라 시각화하
여 과밀화와 재실 시간 관리를 위한 시스템 개선에 활용 가능함.
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20) 2021년 응급의료기관별 재실시간의 분포

지표값 2021 응급의료기관별 재실시간의 분포

산출식

2021 응급의료기관별 재실시간 = 2021 응급의료기관명(고유 8자 코드)  
(내원일자/내원시간)-(퇴실일자/퇴실시간)(시간)
변수명 : 내원일자, 내원시간, 응급실 퇴원일자, 응급실 퇴실시간, 응급
의료기관종별, 응급의료기관명

정의
응급의료기관명을 기준으로 각 기관의 2021년의 재실시간을 응급의료
기관종별로 구분하여 boxplot으로 시각화함.

지표값의 
의미

응급의료기관명을 기준으로 재실시간을 표시한 결과 각 기관종별 재실
시간 중앙값과 사분위범위는 지역기관 1.01시간(0.63-1.36), 지역센터 
2.33시간(1.79-3.47), 권역센터 4.37시간(3.55-6.37)로 나타났음.
기관별 분포를 보면 지역기관, 지역센터에서 1.5사분위범위를 크게 벗
어나는 재실시간을 가진 기관이 다수 존재하였음. 권역센터 역시 재실 
시간이 기관별로 큰 차이를 보이는 것으로 나타났음. 

활용분야

재실 정보의 지표값(Throughput)

각 응급의료기관종별의 평균치에서 크게 벗어나는 개별의 기관을 발견
하여 원인을 분석하고 개선하는데 활용 가능함.
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20) 2021년 응급의료기관별 입원 재실시간의 분포

지표값 2021 응급의료기관별 입원 재실시간의 분포

산출식

2021 응급의료기관 개별 재실시간 = 2021 응급의료기관명(고유 8자 
코드) (내원일자/내원시간)-(퇴실일자/퇴실시간)(시간)
변수명 : 내원일자, 내원시간, 응급실 퇴실일자, 응급실 퇴실시간, 응급
의료기관종별, 응급의료기관명

정의
응급의료기관종별로 분류하여 입원 환자의 응급실 재실시간을 기관볍
로 boxplot으로 시각화함.

지표값의 
의미

입원환자의 재실시간을 기관별로 시각화하여 중앙값과 사분위범위를 
표시하면 지역기관의 경우 1.08시간(0.68-1.42), 지역센터 2.41시간
(1.64-4.60), 권역센터 5.16시간(3.94-7.65)로 나타남. 
지역기관과 지역센터의 경우 각 종별의 1.5사분위범위를 크게 벗어나
는 재실 시간을 가진 기관이 존재함. 권역센터의 경우 재실 시간의 기
관별 분포 폭이 좁으나 일부기관에서 긴 재실 시간을 보이는 경우가 
관찰됨.

활용분야
재실 정보의 지표값(Throughput)
각 응급의료기관종별의 평균치에서 크게 벗어나는 개별의 기관을 발견
하여 원인을 분석하고 개선하는데 활용 가능함.
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20) 연도별 응급의료기관종별 입원 재실시간의 변화

지표값 연도별 응급의료기관종별 입원병실에 따른 재실시간의 변화

산출식

응급의료기관종별 일반병실입원환자 재실시간 = 응급의료기관종별 진
료결과 ‘병실로 입원(31)’ 환자의 연도별 (내원일자/내원시간)-(응급실 
퇴실일자/응급실 퇴실시간)(시간)
응급의료기관종별 중환자실입원환자 재실시간 = 응급의료기관종별 진
료결과 ‘중환자실로 입원(32)’ 환자의 연도별 (내원일자/내원시간)-(응
급실 퇴실일자/응급실 퇴실시간)(시간)
변수명 : 내원일시, 응급의료기관종별, 응급진료결과, 내원시간, 응급실 
퇴실일자, 응급실 퇴실시간, 매칭키

정의
연도별 응급의료기관종별 일반병실과 중환자실의 응급실 재실시간 분
포를 나타냄.

지표값의 
의미

병실로 입원한 환자군(왼쪽)은 재실시간은 권역응급의료센터, 지역응급
의료센터, 지역응급의료기관 순서로 나타남. 권역응급의료센터와 지역
응급의료센터의 경우 응급의료기관 평가항목에 해당하는 재실시간을 
관리하려는 노력으로 인해 점차 재실시간이 감소하는 추세임을 알 수 
있으며 두 기관종별에서 COVID-19 유행으로 2020년 증가하는 것으로 
나타남. 이후 2021년 큰 폭으로 증가하는 것으로 나타남. 
중환자실로 역시 입원한 환자군(오른쪽)의 재실시간은 권역응급의료센
터, 지역응급의료센터, 지역응급의료기관 순서로 나타났음. 권역응급의
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21) 2021년 응급의료기관종별 입원병실에 따른 재실시간의 분포

지표값 2021년 응급의료기관종별 입원병실에 따른 재실시간의 분포

산출식

응급의료기관종별 일반병실입원환자 재실시간 = 응급의료기관종별 진
료결과 ‘병실로 입원(31)’ 환자의 연도별 (내원일자/내원시간)-(응급실 
퇴실일자/응급실 퇴실시간)(시간)
응급의료기관종별 중환자실입원환자 재실시간 = 응급의료기관종별 진
료결과 ‘중환자실로 입원(32)’ 환자의 연도별 (내원일자/내원시간)-(응
급실 퇴실일자/응급실 퇴실시간)(시간)
변수명 : 내원일시, 응급의료기관종별, 응급의료기관명, 응급진료결과, 

료센터와 지역응급의료센터는 일반병실에 비해 중환자실 입원 재실시
간이 길었으며 지역응급의료기관은 유사하게 나타남. COVID-19 유행 
이후 권역응급의료센터와 지역응급의료센터의 중환자실 입원 재실시간
이 큰 폭으로 증가하였으며 이 변화는 지역응급의료센터에서 두드러지
게 나타났고 2021년 역시 큰 폭으로 증가함. 
COVID-19 유행 이후 입원환자수는 오히려 감소하였거나 큰 차이가 
없음에도 일반실 및 중환자실 모두에서 입원이 어려워졌다는 것을 반
영함.  

활용분야 -재실 정보의 지표값(Throughput)
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22) 고령 환자의 응급의료기관 이용 특성 : 내원수와 응급실 재실시간

내원시간, 응급실 퇴실일자, 응급실 퇴실시간

정의
2021년도의 응급의료기관별 일반병실과 중환자실의 응급실 재실시간 
분포를 나타냄.

지표값의 
의미

일반병실 및 중환자실 입원 모두에 있어 재실시간 관리를 하지 않는 
지역기관의 경우 1.5 사분위범위를 크게 벗어나는 기관이 존재함. 
지역센터 역시 다수의 기관에서 1.5 사분위를 벗어나는 재실시간을 보
임. 권역센터의 경우 가장 분포 범위가 좁으나 일반실 중앙값 6.81시간
(사분위범위 5.93-10.65), 중환자실 중앙값 7.58시간(사분위범위 
6.19-10.46)으로 나타남.

활용분야 -재실 정보의 지표값(Throughput)

지표값 고령 환자의 응급의료기관 이용 특성

산출식
고령 내원환자 = 연령 범주 17(75세) 이상의 매칭키의 수
재실시간 = 연도별 응급의료기관종별 (내원일자/내원시간)-(응급실 퇴
실일자/응급실 퇴실시간)(시간)

정의
기관종별 고령 내원환자수(왼쪽)의 구성비율을 연도별 전체 환자를 100
으로 볼 때 75세미만, 75세이상으로 분리하여 표시
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23) 고령 환자의 응급의료기관 진료 결과의 특성 : 진료결과

연도별 전체 환자의 평균재실시간은 75세미만과 75세이상으로 나누어 
선그래프로 표시함.(오른쪽)
변수명 : 연령군, 내원일자, 내원시간, 응급실 퇴실 일자, 응급실 퇴실
시간, 매칭키

지표값의 
의미

2016년 이후 고령 내원의 비율이 상승하는 추세임. 따라서 고령 인구 
증가로 인한 응급의료자원 요구량은 점차 증가할 것이라 예상됨. 이는 
응급의료 전반에 걸쳐 큰 부담으로 작용할 가능성이 있으며 대비가 필
요함.
고령 인구의 평균 재실 시간은 비고령 인구의 평균 재실시간에 비해 2
시간 이상 길며 COVID-19 이후 간격이 더욱 벌어지는 것으로 나타남.  
이는 복잡한 기저질환, 증상의 모호함, 높은 중증 질환의 유병율로 인
해 비고령 환자군에 비해 진단을 위해 필요한 검사가 많고 입원율이 
높은 것에 기인하는 것으로 추정됨.

활용분야

재실 정보의 지표값(Throughput)

고령 인구의 증가와 고령 인구의 의료 이용 행태의 변화로 인한 응급
의료 전반에 걸친 자원과 인력의 필요성이 증가할 것이라 예상됨. 이는 
향후 응급의료체계의 유지, 발전을 위해 현재 지표만으로 필요량을 예
상하는 것은 수년내에 자원과 인력의 부족으로 인한 과부하를 초래할 
가능성이 우려됨. 따라서 이러한 고령인구 지표를 통해 미래 응급의료 
수요를 예측하고 대비할 필요가 있음. 
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지표값 고령 환자의 응급의료기관 진료 결과의 특성

산출식

고령 입원 = 연령 범주 17(75세)이상의 응급 진료 결과 입원(31, 32, 
33, 34)의 매칭키의 절대값*100/연령 범주 17(75세)이상의 매칭키의 
절대값
고령 ICU 입원 = 연령 범주 17(75세)이상의 응급 진료 결과 ‘중환자실
로 바로 입원(32)’의 매칭키의 절대값*100/연령 범주 17(75세)이상의 
매칭키의 절대값
변수명 : 연령군, 내원일자, 내원시간, 응급실 퇴실 일자, 응급실 퇴실
시간, 퇴실결과, 매칭키

정의

연도별로 고령과 비고령 환자군을 구별하여 응급 진료 결과(왼쪽)을 귀
가(10번대), 전원(20번대), 입원(30번대), 사망(40번대)로 구성비율 막대
그래프로 표시함.
연도별로 고령과 비고령 환자군을 구별하여 응급 진료 결과 중 입원을 
추출하여 병실로 입원(31), 중환자실로 바로 입원(32), 수술(시술)실로 
간후 병실로 입원(33), 수술(시술)실로 간후 중환자실로 입원(34), 기타
(35)로 구성비율 막대그래프로 표시함.

지표값의 
의미

고령과 비고령 환자를 구별하여 입원 비율(왼쪽)을 비교하면 고령 환자
군에서 입원 및 전원의 비율이 크게 높은 것을 알 수 있음. 이는 고령 
환자군의 질환의 중증도가 높고 입원의 필요성이 높다는 것을 보여줌. 
응급진료결과 입원 변수값을 가지는 고령과 비고령 환자를 분석하였을 
때(오른쪽) 고령 환자군이 비고령 환자군에 비해 중환자실로 입원하는 
비율이 높다는 것을 알 수 있음.  

활용분야

-재실 정보의 지표값(Throughput)

이 지표를 통해 고령 환자군은 응급의료자원 뿐만 아니라 입원 자원의 
필요도 역시 비고령 환자군에 비해 높다는 것을 알 수 있음. 또한 입원 
자원 중 중환자실 입원의 자원 필요도가 높다는 것을 알 수 있음. 따라
서 향후 고령 환자군의 가파른 증가가 예상되므로 응급의료 뿐만 아니
라 응급진료 이후 입원, 특히 중환자 치료의 인프라 확충에 대한 정책
적 고려가 필요하리라 생각됨.
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23) 고령 환자의 응급의료기관 진료 결과의 특성 : 기관별

지표값 고령 환자의 응급의료기관 진료 결과의 특성

산출식

고령 입원 = 연령 범주 17(75세)이상의 응급 진료 결과 입원(31, 32, 
33, 34)의 매칭키의 절대값*100/연령 범주 17(75세)이상의 매칭키의 
절대값
고령 ICU 입원 = 연령 범주 17(75세)이상의 응급 진료 결과 ‘중환자실
로 바로 입원(32)’의 매칭키의 절대값*100/연령 범주 17(75세)이상의 
매칭키
변수명 : 연령군, 응급의료기관종별, 응급의료기관명, 내원일자, 매칭키

정의

연도별로 고령과 비고령 환자군을 구별하여 응급 진료 결과(왼쪽)을 귀
가(10번대), 전원(20번대), 입원(30번대), 사망(40번대)로 구성비율 막대
그래프로 표시함.
연도별로 고령과 비고령 환자군을 구별하여 응급 진료 결과 중 입원을 
추출하여 병실로 입원(31), 중환자실로 바로 입원(32), 수술(시술)실로 
간후 병실로 입원(33), 수술(시술)실로 간후 중환자실로 입원(34), 기타
(35)로 구성비율 막대그래프로 표시함.
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24) 2021년 응급의료기관별 진료결과

지표값의 
의미

고령과 비고령 환자를 구별하여 입원 비율(왼쪽)을 비교하면 고령 환자
군에서 입원 및 전원의 비율이 크게 높은 것을 알 수 있음. 이는 고령 
환자군의 질환의 중증도가 높고 입원의 필요성이 높다는 것을 보여줌. 
응급진료결과 입원 변수값을 가지는 고령과 비고령 환자를 분석하였을 
때(오른쪽) 고령 환자군이 비고령 환자군에 비해 중환자실로 입원하는 
비율이 높다는 것을 알 수 있음.  

활용분야

-재실 정보의 지표값(Throughput)

이 지표를 통해 고령 환자군은 응급의료자원 뿐만 아니라 입원 자원의 
필요도 역시 비고령 환자군에 비해 높다는 것을 알 수 있음. 또한 입원 
자원 중 중환자실 입원의 자원 필요도가 높다는 것을 알 수 있음. 따라
서 향후 고령 환자군의 가파른 증가가 예상되므로 응급의료 뿐만 아니
라 응급진료 이후 입원, 특히 중환자 치료의 인프라 확충에 대한 정책
적 고려가 필요하리라 생각됨.
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지표값 2021년 응급의료기관별 진료결과

산출식

2021년 응급의료기관별 응급실 퇴실 결과 구성 비율 = 
(응급실 퇴실 결과별 매칭키 절대값 / 응급실 퇴실 매칭키 절대
값)*100
변수명 : 내원일시, 응급실 퇴실 결과, 응급의료기관종별, 응급의료기관
명, 매칭키
응급실 퇴실 결과 : 결측치, 88, 99 제외

정의

응급실 퇴실 결과 구성비율을 응급의료기관종별로 분류한 후 응급의료
기관별로 boxplot으로 시각화함.
응급실 퇴실 결과는 퇴원(11, 12, 13, 14, 15, 18), 입원(31, 32, 33, 
34, 38), 전원(21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29), 사망(41, 42, 43, 
44, 45, 48)로 그룹화함. 88, 99, 결측치는 제외함.

지표값의 
의미

모든 기관종별에서 퇴원이 가장 높은 비율을 보였으며 지역기관, 지역
센터, 권역센터 순으로 높은 비율을 보였음. 지역기관의 경우 퇴원하는 
환자 비율의 중앙값이 86.80%(사분위범위 82.57-90.17)로 대다수의 지
역기관 이용자는 퇴원하는 것으로 나타남. 지역센터의 경우 중앙값 
78.74%(사분위범위 74.21-81.38)로 퇴원의 비율이 높으나 1.5사분위범
위를 벗어나 기관이 많음. 권역센터의 경우 퇴원환자 비율이 가장 낮은 
것으로 나타남.
입원 비율은 지역기관, 지역센터, 권역센터로 기관종별이 상승할수록 
입원율이 증가하는 것으로 나타남. 권역센터 입원율은 중앙값이 
26.00%(사분위범위 23.13-32.30)으로 나타남. 지역센터의 경우 중앙값 
19.82%(사분위범위 16.52-23.86)이나 1.5사분위 이상의 극한값을 가지
는 기관이 다수 있어 기관별로 편차가 큰 것으로 나타남. 
전원 비율은 지역기관이 가장 높은 중앙값을 가졌으며 지역센터와 권
역센터가 비슷한 중앙값을 보였음. 지역센터의 경우 분포가 넓어 상급
종합병원이 보유한 지역센터와 아닌 지역센터 간의 진료 역량 차이에 
기인한 것으로 추정됨. 

활용분야

-퇴실정보의 지표값(Output)  

응급의료기관별로 퇴실결과의 분포를 보여주어 응급의료의 전반적인 
진료 흐름을 파악할 수 있게함. 
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25) 연도별 응급의료기관종별 진료결과 : 귀가

지표값 연도별 응급의료기관종별 진료결과 : 귀가

산출식

연도별 응급의료기관종별 귀가사유 = 연도별 응급의료기관 종별 응급
진료결과 중 귀가(10번대)의 세부 변수의 매칭키의 수
연도별 응급의료기관종별 귀가 구성비율 = (연도별 응급의료기관 종별 
응급진료결과 중 귀가(10번대)의 세부 변수의 매칭키의 수/연도별 응급
의료기관 종별 응급진료결과 중 귀가(10번대)의 매칭키의 수)*100
변수명 : 내원일시, 응급의료기관종별, 매칭키. 응급진료결과

정의

연도별 응급의료기관종별 귀가 사유는 응급진료결과 중 귀가(10번대)의 
세부 변수인 증상이 호전되어 귀가(11), 말기질환으로 귀가(12), 가망 
없는 퇴실(13), 자의 퇴실(14), 외래방문 후 귀가 또는 입원(15), 기타
(18)로 구분함.
연도별 응급의료기관종별 귀가 사유는 응급진료결과 중 귀가(10번대)의 
절대값을 100으로 귀가의 세부 변수를 구성비율로 표시함.

지표값의 
의미

COVID-19 유행으로 모든 기관 종별에서 증상이 호전되어 귀가하는 
환자군이 급격히 감소하는 것을 알 수 있음. 이는 귀가 가능한 경증 응
급의료이용자의 응급의료이용 기피 현상을 반영함. 이러한 추세는 
2021년까지 유지되는 것으로 나타남. 그에 비해 다른 귀가 사유에 해
당하는 환자군은 큰 변화에 없는 것을 알 수 있음. 

활용분야
-퇴실정보의 지표값(Output)  

이 지표를 통해 COVID-19 유행으로 인한 경증 응급의료 이용자의 자
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26) 연도별 응급의료기관종별 진료결과 : 전원

발적인 감소 현상으로 감염병 대유행 이전의 해당 환자군의 무분별하
게 응급의료에 유입되었음을 알 수 있음. 이는 중증 응급질환자의 적시
의 적절한 치료를 방해하는 요인이며 응급의료자원의 과부하를 초래할 
우려가 있다는 점에서 향후 이러한 환자군의 유입을 차단할 수 있는 
정책적 대책 마련이 필요하다는 것을 나타내는 지표임. 

지표값 연도별 응급의료기관종별 진료결과 : 전원

산출식

연도별 응급의료기관종별 전원사유 = 연도별 응급의료기관 종별 응급
진료결과 중 전원(20번대)의 세부 변수의 매칭키의 수
연도별 응급의료기관종별 전원 구성비율 = 연도별 응급의료기관 종별 
응급진료결과 중 전원(20번대)의 세부 변수의 매칭키의 수*100/연도별 
응급의료기관 종별 응급진료결과 중 귀가(10번대)의 매칭키의 수
변수명 : 내원일시, 응급의료기관종별, 매칭키. 응급진료결과
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정의

연도별 응급의료기관종별 전원은 응급진료결과 중 전원(20번대)의 세부 
변수인 병실이 부족하여 전원(21), 중환자실이 부족하여 전원(22), 당장 
응급수술 또는 응급처치가 불가능하여 전원(23), 전문 응급의료를 요하
므로 상급응급의료기관으로 전원(24), 경증을 1,2차 의료기관으로 전원
(25), 요양병원으로 전원(26), 환자 또는 보호자 사정으로 전원(27), 기
타(28)로 구분하여 표시함.
연도별 응급의료기관종별 전원은 응급진료결과 중 전원(20번대)의 절대
값을 100으로 귀가의 세부 변수를 구성비율로 표시함.

지표값의 
의미

전체적으로 증가 혹은 유지되던 전원 환자의 수가 2020년 급격히 감소
하는 것을 알 수 있음. 이는 감염병 대유행으로 인해 전원 가능성이 있
는 환자의 유입 자체가 차단되었거나 전원이 어려웠을 가능성이 있음. 
기관의 입원 혹은 시술, 수술 자원 부족을 나타내는 21~23 결과의 경
우 COVID-19 이전 가파르게 증가하다가 급격히 감소함. 이 역시  환
자의 유입이 차단되었거나 전원 자체가 어려웠다는 것을 추측할 수 있
음.
권역응급의료센터의 경우 환자 또는 보호자 사정으로 전원하는 경우가 
가장 많았으며 당장 응급수술또는 응급처치가 불가능하여 전원, 병실이 
부족하여 전원 되는 경우가 다음으로 많음.
지역응급의료센터의 경우 환자 및 보호자 사정으로 전원되는 경우는 
2016년 이후 급격히 감소하며 전문응급의료를 요하여 상급의료기관으
로 전원되는 경우와 당장 응급수술 또는 응급처치가 불가능하여 전원
되는 경우가 크게 증가하는 추세임. 중환자실 부족으로 전원 역시 증가
하는 추세로 지역응급의료센터의 수술, 시술, 병실 인프라의 부족이 개
선되지 않고 악화되는 것을 의미함.
2021년 지역기관에서 전원 퇴실 비율은 계속 감소하는 추세인 것에 비
해 지역센터의 전원은 반등하는 모양을 보임. 특히 일반실 병실 부족으
로 인한 전원 퇴원 비율이 상승하여 지역센터의 입원실 인프라 부족을 
추측할 수 있음.
2019년 이후 회송(29) 항목이 추가됨에 따라 응급실 진료 후 기존의 
병원으로 재전원 규모를 파악할 수 있음. 특히 권역센터에서 7~8% 비
율로 회송이 이루어지고 있다는 것을 알 수 있음.

활용분야

-퇴실정보의 지표값(Output)  

전원 관련 사유 분석 지표는 각 종별에서 어떠한 자원의 부족을 의미
하는지 나타내는 지표로서 이 지표를 통해 자원의 확충 및 재분배에 
관련한 정책적 제안이 가능함.
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27) 연도별 응급의료기관종별 진료결과 : 입원

지표값 연도별 응급의료기관종별 진료결과 : 입원

산출식

연도별 응급의료기관종별 입원경로 = 연도별 응급의료기관 종별 응급
진료결과 중 입원(30번대)의 세부 변수의 매칭키의 수
연도별 응급의료기관종별 입원경로 구성비율 = 연도별 응급의료기관 
종별 응급진료결과 중 입원(30번대)의 세부 변수의 매칭키의 수*100/
연도별 응급의료기관 종별 응급진료결과 중 입원(10번대)의 매칭키의 
수
변수명 : 내원일시, 응급의료기관종별, 매칭키. 응급진료결과

정의

연도별 응급의료기관종별 입원은 응급진료결과 중 입원(30번대)의 세부 
변수인 로 구분하여 절대값을 표시함.
연도별 응급의료기관종별 전원은 응급진료결과 중 전원(20번대)의 절대
값을 100으로 귀가의 세부 변수를 구성비율로 표시함.

지표값의 
의미

전체적인 응급진료결과의 입원 절대값은 유지 혹은 증가하는 추세였으
며 이는 COVID-19 유행에도 감소 폭이 크지 않음. 특히 ICU 입원이 
필요한 환자의 응급의료 이용에 감염병 유행이 영향을 미치지 않았다
는 것을 반영함. 
ICU 입원의 경우 소폭이기는 하나 센터급에서 증가하는 추세로 ICU 
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28) 2021년 권역응급의료센터의 전출 분석

인프라의 확충에 대한 고려가 필요해 보임.
지역기관은 2016년 이후 입원하는 환자수가 감소하는 추세로 
COVID-19 유행의 영향으로 2020년 큰 폭으로 감소함. 

활용분야

-퇴실정보의 지표값(Output)  

입원 지표롤 통해 감염병의 유행으로 전체 응급의료이용자수가 감소한
다 하더라도 중환자입원의 필요량이 감소하는 것이 아님을 알 수 있음. 
또한 2019년까지 추세로 보아 COVID-19 이후에 센터급 응급의료기관
에서 병실로 입원하는 비율이 가파르게 증가할 가능성이 있어 이에 대
한 정책적 대비가 필요함.

지표값 2021년 권역응급의료센터의 전출 분석

산출식

2021년의 응급의료기관종별 중 권역센터를 구분하여 응급실 진료 결과
의 절대값
변수명 : 내원일시, 응급의료기관종별, 응급의료기관명, 응급실 진료 결
과, 매칭키

정의 2021년의 권역센터별 응급실 진료 결과를 시각화함.
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29) 응급의료기관 이용자의 사망률 분석 

지표값의 
의미

권역센터의 전출사유는 이전 연구와 유사하게 환자 보호자 사정, 일반
병실부족, 응급 수술 및 시술 불가 등의 순서로 전출하는 것으로 나타
남. 
이를 권역센터별로 boxplot으로 시각화하면 환자 및 보호자 사정으로 
전원이 한 권역센터 당 288.5건(사분위범위 134~417)으로 나타남. 환
자 및 보호자 사정으로 인한 전출의 경우 다른 전출 사유에 비해 센터
가 큰 편차가 있는 것으로 나타남. 1.5사분위 범위 이상으로 많은 경우
도 존재함. 
일반 병실 부족으로 권역센터에서 전출한 경우는 중앙값 15건(사분위
범위 9~52)였으나 하나의 기관에서 연간 2,642건의 전출이 일반 병실 
부족으로 나타남. 해당 센터 혹은 지역의 응급의료이용 행태와 인프라
에 대한 추가적인 분석이 필요할 것으로 생각됨.
응급 수술 및 시술 불가로 인한 전출의 경우 중앙값 41건(사분위범위 
24~76)로 나타남. 일부 권역센터의 경우 1.5사분위 범위 이상의 해당 
사유 전출 사례가 있는 것으로 나타남. 이들 센터의 전출 사례에 대한 
사례 분석 및 진단명 분석 등이 추가로 필요할 것으로 생각됨.

활용분야

-퇴실정보의 지표값(Output)  

권역센터에서 전출되는 사례 분석하고 기관별 사례건수를 시각화하여 
이상값을 발견할 수 있음. 이들 이상값을 가진 기관과 기관이 위치한 
지역적 특성 등을 추가로 연구하고 정책적 제안을 할 수 있는 자료로 
활용할 수 있음.
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4. 요약 및 결론, 활용방안

이번 연구에서는 4차년도 연구에 이어 2016년에서 2021년까지의 NEDIS 정보를 

바탕으로 대표 지표값을 시각화하고 고도화 하였다. 

지표값을 1)내원정보 지표값(Input), 2)재실정보 지표값(Throughput), 3)퇴실정보 

지표값(Output)으로 구조화하여 이전 연구에서 개발된 연도별 총이용자수, 종별 

이용비율 변화 추이, 연도별 총 응급환자 내원단계 KTAS 종별 분포, KTAS 등급

에 따른 응급의료기관 KTAS 분담률, 응급의료기관 종별에 따른 KTAS 구성비 등

을 내원정보 지표값 범주로 포함하였다. 또 재실시간 지표, 응급의료이용자 대상 

고령화 추이, 고령/비고령 응급의료이용자의 입원률 차이, 고령자/비고령자 응급

실 재실시간 비교 등을 재실정보로 포함하였으며 진료결과 귀가/전원/입원사유 

지표값 응급의료기관 이용자의 사망률 분석

산출식

mortality(n) = 연도별 응급실 혹은 입원 진료 결과(4번대)의 매칭키의 
수
mortality rate(%) = 연도별 응급실 혹은 입원 진료 결과(4)의 매칭키
의 수*100/연도별 매칭키의 수
변수명 : 내원일시, 응급실진료결과, 입원진료결과, 매칭키

정의
응급실과 입원 후, 두 군 모두의 사망수(명)와 사망률(%)을 선그래프로 
시각화함.

지표값의 
의미

해마다 응급실 사망과 응급실 경유 입원 사망이 증가함. 이는 고령화로 
인한 사망 추세의 변화로 추정됨.
2016-2019년에 걸쳐 응급실 사망률에는 큰 변화가 없는 것으로 나타
났으나 입원 사망률과 전체 사망률은 증가하는 추세로 나타남.
2020년 COVID-19 유행으로 인해 경증 질환자의 응급실 유입 감소로 
인한 분모의 변화로 응급실, 입원, 전체 사망률이 급격히 증가하는 것
으로 나타남. 하지만 이러한 증가에 초과 사망의 영향이 있는지에 대한 
추가적인 사망 분석이 필요함.
2021년 역시 COVID-19로 인한 경증 유입의 감소로 사망률이 증가한 
것으로 추정됨.

활용분야

-퇴실정보의 지표값(Output)  

중증도 보정을 하지 않은 사망률에 대한 직접적인 지표를 통해 사망수
와 사망률 흐름은 파악하는데 활용할 수 있으며 이것을 통해 사망에 
대한 세부 분석, 특히 중증도 보정 사망률에 대한 추가적인 연구의 필
요성에 대해 인식함. 
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분석, 권역응급센터 이용자 전출사유 분석, 권역응급센터 전출자 대상 전출 의료

기관 종별 분석, 사망자 및 사망률 분석 등은 퇴실정보 지표값으로 분리하였다. 

특히 3차년도 연구에 새로운 2021년의 NEDIS 정보를 추가하는 것과 더불어 응급

의료기관별로 고도화하는 연구를 추가하였다. 이용자수, 내원 및 퇴실 결과, KTAS 

분담률, 재실시간 등을 응급의료기관별로 세분화하여 상자그림(Box-plot)으로 시

각화하여 기관별 분포를 쉽게 알아볼 수 있도록 하였다. 상급 응급의료기관일수록 

기관당 이용자수가 많은 것으로 나타났으며 일부 기관에 응급의료 이용자의 쏠림 

현상이 있는 것을 확인할 수 있었다. 특히 지역센터의 경우 기관별로 이용자수의 

분포가 큰 것으로 나타났다. 또한 내원경로에 따라 전원 내원, 외래를 통해 내원

한 환자의 구성비율을 통해 일부 기관에 이들 환자군의 구성비율이 높음을 확인

할 수 있었다. 

KTAS 분담률을 1, 2 단계과 3-5 단계로 분류한 후 응급의료기관별로 상자그림을 

시각화하였다. 또한 전국의 응급의료기관 이용자수를 트리맵으로 시각화하여 지역

별, 기관별로 면적을 통해 규모를 파악할 수 있도록 하였다.  

방대한 NEDIS 정보에 대한 가독성과 효율성을 고려하여 데이터 시각화 소프트웨

어로 Tableau를 사용하였다. 2016-2021년의 데이터를 연도별, 월별로 구분하거나 

지리적 정보를 구성하여 시각적으로 쉽게 정보를 파악할 수 있게 하는데 연구의 

중점을 두었으며 기관별로 트리맵이나 그림상자와 같은 그래픽 기능을 이용하여 

정보를 직관적으로 인식할 수 있도록 하였다. 이를 통해 응급의료기관 이용행태와 

환자의 흐름에 대해 쉽게 인식할 수 있게 함으로써 향후 평가제도 개선 및 응급

의료제도 개선 등에 활용 가치가 높을 것으로 기대한다. 
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제 4-2 장 응급실 병상 점유 부담 분석 (정진우)

1. 제목: 응급실 병상 점유 부담 분석

2. 책임연구자: 정 진 우

3. 연구 배경 

가. 과거에는 응급실 설치 병상 수를 초과하여 환자를 수용하면서 과밀화가 

일상적으로 발생

나.  MERS 유행을 경험하면서 병상 간격을 1.5 미터 이상으로 유지할 것이 

법제화되었으나, 현실 적용은 더딘 상태였음

다. COVID-19가 유행하면서 CCTV를 통한 역학조사, 인접 병상 환자가 밀접

접촉자로 간주되어 장기간의 격리를 하게 되는 등의 현상이 발생하였고, 

병원은 법정 병상 간격을 유지하면서 병상 포화 시는 수용 곤란을 고지

라. 응급의료센터 과밀화의 원인으로 비응급 및 경증응급환자가 병상을 차지

하고 있어서 중증응급환자의 진입을 막는 것이 주요 원인으로 제기

마.  경증응급(KTAS 4,5)환자 비율이 높다는 주장의 근거는 KTAS 분류별 

환자 수에 기반함. 그러나 KTAS 분류별 병상 점유 비율에 대해서는 보고

된 바가 없음

바.  병상의 포화 정도는 시간대에 따라 다르며, 바쁜 시간대와 그렇지 않은 

시간대에 경증환자 비율이 다를 가능성이 있음. 응급실이 바쁘지 않은 시

간대에까지 경증 환자를 제한하는 것이 타당한 지에 대한 고려가 필요

사. 지역응급의료센터의 지정 기준은 전담 간호사 10인 이상, 상시 간호사 3

명 이상이 상주할 것을 요구함. 그러나 지정에서 요구하는 10인의 간호사

로 교대 근무를 편성하여서는 상시 3인 배치가 어려움. 시간대에 따른 환

자 수의 분포를 제시하여 야간 시간대에 간호사 3인 상주가 지정 기준으

로 타당한 지에 대해 살펴볼 필요가 있음.
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2. 연구 목적

가. 시간대별 응급실 재실 환자 수를 중증응급 및 의심(KTAS 1~3)환자와 경

증응급(KTAS 4,5)환자로 구분하여 시각화

나. 시간대별 응급실 재실 환자 수를 전체 평균 뿐 아니라 개별 병원별로 시

각화

다. 재실환자뿐 아니라 업무 부담에 영향을 주는 시간대별 내원 및 퇴실 환

자수도 시각화

3. 대상 및 방법

가. 국가응급의료이용자료(NEDIS) 2019년, 2021년 자료를 사용

나. 2019년 자료는 COVID-19 영향이 없는 자료를 대변

다. 2021년 자료는 입수 가능한 최신 상황을 대변

라. 경증응급 환자의 병상점유 비율

1) 병상점유 비율은 환자별 재실시간의 총합으로 산출

2) 병원별 경증환자의 재실시간 비율을 boxpplot에 표시

마. 응급실 재실 환자 수

1) 매시간 0분을 기준으로, 해당 시점이 내원일시와 퇴실일시 사이에 위치

한 환자 수를 계산

2) 대상 년도에 해당하는 날짜별, 시간별 재실 환자 수를 계산

3) 전년도 내원해서 1월 초까지 체류 중인 환자를 반영하기 위해 전년도 12

월 내원 환자를 포함하여 재실 수를 산출함

4) x축을 시간 (0~24시), y축을 해당 시간대별 재실 환자 수로 하는 

boxplot을 그림. Boxplot에서 하단은 해당 시간대 가장 재실환자가 적

었던 날의 재실수, 상단은 가장 재실환자가 많았던 날의 재실수를 의미

5) 전체재실, KTAS 1~3 재실, KTAS 4,5 재실을 각각 표시

6) 응급의료기관종별, 개별 기관별로 boxplot을 그려서 시각화

바. 응급실 내원 환자 수

1) 매시간 0분부터 59분 사이에 내원한 환자 수를 계산

2) 대상 년도에 해당하는 날짜별, 시간대별 내원 환자 수를 계산

3) x축을 시간 (0~24시), y축을 해당 시간대별 내원 환자 수로 하는 
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boxplot을 그림. Boxplot에서 하단은 해당 시간대 가장 내원환자가 적

었던 날의 내원수, 상단은 가장 내원환자가 많았던 날의 내원수를 의미

4) 전체내원, 119 내원, 전원을 각각 표시

5) 응급의료기관종별, 개별 기관별로 boxplot을 그려서 시각화

사. 응급실 퇴실 환자 수

1) 매시간 0분부터 59분 사이에 퇴실한 환자 수를 계산

2) 대상 년도에 해당하는 날짜별, 시간대별 퇴실 환자 수를 계산

3) x축을 시간 (0~24시), y축을 해당 시간대별 내원 환자 수로 하는 

boxplot을 그림. Boxplot에서 하단은 해당 시간대 가장 퇴실환자가 적

었던 날의 퇴실수, 상단은 가장 퇴실환자가 많았던 날의 퇴실수를 의미

4) 전체퇴실, 중환자실 입원, 일반병실 입원을 각각 표시

5) 응급의료기관종별, 개별 기관별로 boxplot을 그려서 시각화

4. 연구 결과

가. 경증응급환자(KTAS 4,5)의 전반적인 병상점유 정도

1) 센터별 경증응급환자의 내원수 비율의 중앙값은 권역응급의료센터에서 

50% 정도, 지역응급의료센터에서는 50% 이상으로 나타남.

2) 경증응급환자의 병상 점유 정도는 내원수에 비해 낮아서, 권역응급의료

센터에서는 경증응급환자의 병상 점유 정도가 모든 기관에서 50% 미

만이었음

3) 경증응급환자의 내원수와 병상점유 비율은 2019년에 비해 2021년에 감

소하였음. 환자들의 응급의료이용행태의 변화인지 COVID-19 유행으로 

인한 일시적 현상인지는 향후 관찰이 필요함.

나. 권역응급의료센터의 시간대별 응급실 재실, 내원, 퇴실 수

1) 권역응급의료센터는 오후 시간대 (12~18시)에 재실 환자수가 가장 많으

며, 이 때 응급실 병상이 포화되었을 가능성이 높다.

2) 야간에서 다음날 오전까지는 포화 시간대 대비 재실 환자 수가 적고, 해

당 시간대에는 병상에 여유가 있을 것으로 생각할 수 있다.

3) 환자의 진입은 09~11시 사이에 증가하였다가 12~18시까지는 상대적으로 
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감소, 18시부터 다시 증가하는 패턴을 보인다. 21시 이후로는 내원 환자

도 적은 것을 알 수 있다.

4) 12~18시 사이에 재실 환자가 최대인 점과 11~18시 사이에 내원 환자의 

상대적인 감소를 종합하면, 병상 포화로 인해 신규 환자의 유입이 제한

그림 1. 2019년 경증응급환자의 내원수 비율과 병상점유정도 비율

그림 2. 2021년 경증응급환자의 내원수 비율과 병상점유정도 비율
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되는 것으로 해석 가능하다. 

5) 오후 시간대(11~17시)는 119 구급대 이송보다 전원 수용 환자 수가 많은 

시간대이다. 전원은 09~19시 사이에 집중되고 심야에는 거의 발생하지 

않는 반면, 119 구급대를 통한 이송은 전원에 비해 시간대에 따른 편차

가 적다.

6) 일반병실로의 입원은 10~12시 사이에 가장 많고, 오후에 감소하였다가 

14~17시에 다시 증가한다. 00~07시 사이의 새벽에는 일반병실로의 입

원이 매우 적다.

7) 시간대별 내원과 퇴실을 종합하여 보면, 오후부터 야간에 내원하여 입원

이 필요한 것으로 판단된 환자들이 09~12시 사이에 입원하고, 그 이후

에 내원한 환자들은 병실이 비는 대로 입원하고 있는 것으로 판단할 수 

있다.

8) 일반 병실로의 입원이 줄어드는 새벽 시간대에는 응급실 재원 환자도 

적은 편이어서, 새벽에 입원을 미루는 현상이 권역응급의료센터 응급실

을 포화 상태로 만들지는 않는 것으로 보인다.

그림 3. 2019년 권역응급의료센터의 시간대별 응급실 재실수
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그림 4. 2019년 권역응급의료센터의 시간대별 내원 및 퇴실수

그림 5. 2021년 권역응급의료센터의 시간대별 응급실 재실수
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그림 6. 2021년 권역응급의료센터의 시간대별 내원 및 퇴실수

다. 지역응급의료센터의 시간대별 응급실 재실, 내원, 퇴원 수

1) 지역응급의료센터의 경우 재실 환자의 증가 상태가 12시경에 시작하여 

22시까지 유지되는 경향을 보여, 야간에 재실환자가 감소하는 권역응급

의료센터의 병상 점유 패턴과 차이를 보였다.

2) 지역응급의료센터의 경증응급환자 병상점유 정도는 2019년과 2021년에 

큰 차이를 보여서, 2021년에는 경증응급환자의 병상 점유 정도가 크게 

감소하였다.

3) 권역응급의료센터에서 보이는 오전 시간대의(09~12시) 내원환자 피크 

현상이 지역응급의료센터에서는 상대적으로 약하게 관찰되었다.

4) 지역응급의료센터는 저녁시간대(19~22시)의 내원환자 증가 정도가 권

역응급의료센터에 비해 현저하였다. 지역응급의료센터에서 23시까지의 

재실환자 수는 신규 내원환자가 많기 때문인 것으로 보인다.

5) 일반병실로의 시간대별 입원은 권역응급의료센터와 유사한 경향을 보

였다.
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그림 7. 2019년 지역응급의료센터의 시간대별 응급실 재실수

그림 8. 2019년 지역응급의료센터의 시간대별 내원 및 퇴실수
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그림 9. 2021년 지역응급의료센터의 시간대별 응급실 재실수

그림 10. 2021년 지역응급의료센터의 시간대별 내원 및 퇴실수

라. 특별한 패턴을 보이는 센터에 대한 고려

1) 야간에도 과밀화가 유지되는 권역응급의료센터

가) 일부 응급의료센터는 재실환자 수가 감소하는 야간 시간대에도 피크 

시간대와 큰 차이가 없는 재실환자 수를 보였다. 이러한 경우 내원환
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자가 증가하는 오전 시간대에 빈 병상이 없어 환자 수용이 제한될 수 

있다. 특히 경상남도의 한 권역응급의료센터의 경우 시간대에 따른 

내원환자 수 차이가 두드러지지 않고, 어전부터 밤까지 비교적 일정

한 양상을 보이는데, 이는 응급환자 수요가 일시적으로 증가하더라도 

수용능력이 포화되어 있어 퇴실하는 빈 병상 만큼만 환자를 수용할 

수 있는 것으로 추정된다.

그림 11. 대구광역시 한 권역응급의료센터의 시간대별 병상점유 (2021)
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그림 12. 대구광역시 한 권역응급의료센터의 시간대별 내원 및 퇴실 (2021)

그림 13. 경상남도 한 권역응급의료센터의 시간대별 병상 점유 (2021)
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그림 14. 경상남도 한 권역응급의료센터의 시간대별 내원 및 퇴실 (2021) 

나) 병상 점유도가 매우 낮은 지역응급의료센터

(1) 일부 지역응급의료센터는 하루 중 대부분의 시간대에 재원 환자 수

가 3~5명 이내로 매우 적은 병상 점유도를 보였다.

그림 15. 경기도 한 지역응급의료센터의 시간대별 병상 점유 (2021)
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그림 16. 전라북도 한 지역응급의료센터의 시간대별 병상 점유 (2021)

(2) 그 외의 지역응급의료센터 중, 새벽 시간대에 재실 환자 수가 3~5

명 이하로 감소하는 센터도 다수 확인되었다. 이들 센터들 중에는 

연간 내원 환자수가 2만명을 넘는 경우도 있었다.

그림 17. 충청남도 한 지역응급의료센터의 시간대별 병상 점유 (2021)
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그림 18. 부산광역시 한 지역응급의료센터의 시간대별 병상 점유 (2021)

(3) 지역응급의료센터의 법정 인력 기준은 전담간호사 10인 이상, 상시 

3인 이상이 상주하여야 한다. 전담간호사 10인인 경우 3교대 근무

로 3인을 상주하게 하는 것이 매우 어려워 응급의료기관 평가에서 

문제가 되고 있다. 병상점유가 낮은 지역응급의료센터의 경우 간호

사 3인이 상주하면 간호사 1인당 환자 수가 1~2인 이하가 되는 경

우가 자주 발생함을 알 수 있다. 

(4) 법정 인력 기준은 충족하여야 할 최소 기준인 만큼, 최소 상주 인

력 기준을 엄격하게 유지하기보다는 시간대별 내원 및 재실 환자 

분포에 따라 환자가 몰리는 시간대에 인력을 충분히 배치하고, 환

자가 적은 시간대에는 최소 상주 인력을 줄이는 등 합리적인 인력 

기준으로 재정비하는 것을 고려할 필요가 있다.

5. 요약 및 결론

가. 경증응급환자가 응급의료센터 과밀화의 원인으로 지목되어 왔으나, 내원 

수 비율은 경증 화자가 과밀화에 기여하는 정도를 과대평가한다. 경증응

급환자의 과밀화 영향은 병상 점유도를 함께 고려하여야 한다.
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나. 응급의료센터의 과밀화는 하루 종일 지속되지 않는다. 재원환자가 집중

되는 시간과 그렇지 않은 시간에 대하여 다른 대책이 필요하다.

다. 일부 지역응급의료센터는 재실환자 수가 매우 적으며, 내원환자 수가 일

정 이상인 경우에도 야간 및 새벽에는 환자 수가 매우 적은 경우가 있다.

6. 향후 활용방안

가. 응급실의 시간대별 병상 점유 정도를 확인하였고, 과밀화 문제가 일어나

는 시간대는 하루 중 일부에 국한됨을 확인하였다. 응급환자 수요를 중증

도에 따라서 시간대별로 분산할 수 있다면 과밀화 문제 해결에 도움이 

될 수 있을 것이다.

나. 119 환자는 시간대별 분산이 어려울 수 있겠으나, 전원환자의 경우는 전

원조정센터에서 무조건 신속한 해결을 목표로 하기보다 위급한 정도에 

따라서 전원하는 시간을 분산시키는 방법을 고려할 수 있을 것이다.

다. 지역응급의료센터의 경우 상주인력 기준을 시간대별 환자 수요에 따라 

조정하는 것을 고려할 수 있다.
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제 4-3 장 국내 응급의료센터의 신대체요법 현황과 신대체요법 시

행 여부에 따른 응급실 재실 시간 분석(김지은)

1. 제목: 국내 응급의료센터의 신대체요법 현황과 신대체요법 시행 

여부에 따른 응급실 재실 시간 분석

2. 책임연구자: 김 지 은

3. 연구 배경 

 급성 신장 손상(Acute Kidney Injury, AKI)은 응급실을 방문하는 중증 환자

에서 흔하게 진단되는 질환이다. 급성 신장 손상은 패혈증, 쇼크, 외상, 수술, 

신독성 약물, 조영제, 중독 등 다양한 원인에 의해 발생할 수 있고, 특히나 고

령, 만성 신장 질환, 만성적인 심장, 폐, 간 질환이 있는 환자에게 더욱 치명적

일 수 있다. 이러한 환자에서는 손상된 신장의 역할을 도와주는 보존적인 치료

가 필요한데 이를 통틀어 신대체요법(Renal Replacement Therapy, RRT)라고 

한다. 신대체요법의 명확한 시작 시점에 대해서는 아직 논란이 있기는 하지만, 

신대체요법의 필요성에 대해서는 의심할 여지가 없다. 

 신대체요법에는 방법에 따라서 크게 혈액투석(Hemodialysis, HD)와 지속적 

혈액투석(Continous renal replacement therapy, CRRT)가 있고, 적응증에 따

라 환자에게 적용할 수 있다. 신대체요법을 응급으로 시행하기 위해서는 동정

맥루 등의 투석 접근로가 필요한데 동정맥루가 없는 환자들에서는 중심정맥관 

등의 투석용 카테터 삽입이 필요하고, 이외에도 투석 기계, 약물 등 많은 준비

물과 이를 위한 시간이 필요하다. 또한 혈액투석의 경우 짧게는 2시간에서 길

게는 4시간까지의 소요시간이 걸린다. 응급실에서 이러한 신대체요법을 시행하

는 데에는 상당한 인력과 시간이 필요하며, 이는 결국 응급실 과밀화에 영향을 

미칠 가능성이 있다.  

 우리나라의 많은 응급의료센터에서는 신대체요법을 시행되고 있지만, 그 현황

에 대해서는 자세히 보고된 바가 없으며, 이러한 신대체요법이 응급실 과밀화

에 미치는 영향에 대해서는 더욱 분석된 바가 없다. 
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4. 연구 목적

가. 국내 응급의료센터의 신대체요법 시행 현황 분석

- 종별 응급의료센터의 혈액투석(Hemodialysis, HD), 지속적 혈액투석/

여과(Continuous renal replacement therapy, CRRT) 시행 장소와 빈도

에 따른 지역별 병원 현황

나. 신대체요법 시행 여부에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시간 분석 

- 종별 응급의료센터의 혈액투석(Hemodialysis, HD), 지속적 혈액투석/

여과(Continuous renal replacement therapy, CRRT) 시행 장소와 빈도

에 따른 입원 환자의 평균 응급실 재실시간 분석 

5. 대상 및 방법

 본 연구는 국가응급환자진료정보망 (National Emergency Department 

Information System, NEDIS)를 통해 수집된 자료 2018년 1월 1일부터 2020

년 12월 31일까지 3년간 NEDIS에 등록된 응급의료기관 이용 환자 데이터를 

대상으로 하였다. 국내 응급의료센터의 신대체요법 시행 현황과 신대체요법 시

행 여부에 따른 응급의료센터별 입원 환자의 평균 응급실 재실 시간을 분석하

였다.

 분석에 포함된 응급의료센터는 권역응급의료센터와 지역응급의료센터만 포함

하였고, 전문 센터 및 센터 이외의 기관은 제외하였다. 

 입원 환자의 응급실 재실 시간의 기준은 2020년 응급의료기관 평가 기준집

에 나와 있는 응급실 운영의 효율성을 평가하는 지표 중 하나인 중증 상병 해

당 환자의 재실 시간의 기준에 근거하였다. 응급의료기관 평가 기준집에 따르

면 중증 상병 해당 환자의 재실 시간은 응급실에 내원한 중증 상병 해당 환자

들의 응급실 내원부터 진료 후 퇴실까지의 시간으로 정의하고, NEDIS 자동 산

출된 자료를 바탕으로 센터급 이상의 응급의료기관에서만 평가를 시행한다. 따

라서 권역응급의료센터와 지역응급의료센터의 응급실 진료 후 ‘입원’한 환자를 

대상으로 하였다. 
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가. 분석 대상 

 2018년 9,266,269건, 2019년 9,055,182건, 2020년 6,939,336건 각각 전송된 

NEDIS 데이터에서 각 항목에 해당하는 환자들을 추출하여 분석을 시행하였다. 

NEDIS 등록 데이터의 내원한 응급의료기관종별 항목을 기준으로 해당 년도에 

전체 응급의료센터에 내원한 이용자는 2018년 5,794,793건, 2019년 5,937,569

건, 2020년 4,644,231건이었고, 권역응급의료센터, 지역응급의료센터를 내원한 

이용자는 각각 2018년 1,885,537건, 3,909,256건, 2019년 1,938,053건, 

3,999,516건, 2020년 1,466,832건, 3,177,399건 포함되었다. 전문 센터 및 센터 

이외의 기관을 내원한 이용자는 제외하였다. 

 NEDIS 데이터에서 응급의료기관종별로 권역응급의료센터, 지역응급의료센터

에 해당하는 응급의료기관을 추출하여 분석을 시행하였다. 2018년 전체응급의

료센터는 153개소, 각각 권역응급의료센터 36개소, 지역응급의료센터 117개소가 

포함되었고, 2019년 전체응급의료센터는 162개소, 각각 권역응급의료센터 38개

소, 지역응급의료센터 124개소가 포함되었고, 2020년 전체응급의료센터는 167

개소, 각각 권역응급의료센터는 38개소, 지역응급의료센터는 129개소가 포함되

었다. 

나. 분석 방법 

 모든 데이터 처리 및 통계 분석은 R software version 4.2.2를 사용하여 수

행되었다. 

 응급의료기관은 종별로 권역응급의료센터, 지역응급의료센터로 나누었고, 지

역은 서울특별시, 부산광역시, 대구광역시, 인천광역시, 광주광역시, 대전광역

시, 울산광역시, 세종특별자치시, 경기도, 강원도, 충청북도, 충청남도, 전라북

도, 전라남도, 경상북도, 경상남도, 제주특별자치도로 분류하였다. 

 신대체요법은 간헐적 혈액투석(intermittent hemodialysis)과 지속적 신대체

요법(continuous renal replacement therapy)으로 나누어서 분석하였고, 지속

적 신대체요법은 지속적 혈액투석과 지속적 혈액여과를 포함하였다. 특수한 치

료적 목적을 위해 시행(예, 약물 중독)하는 혈액 관류(hemoperfusion)는 제외

하였고, 응급실에서 응급으로 시행하지 않는 복막투석(peritoneal dialysis), 계

속적 복막관류술(continuous ambulatory peritoneal dialysis), 체외 복수투석
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(extracorporeal ascites dialysis)은 제외하였다. 

 신대체요법 시행 여부는 응급실 내 처치, 입원 후 처치로 NEDIS에 전송된 요

양급여코드(EDI code, electronic data interchange code)를 사용하였고, 혈

액투석 EDI code는 O7020, O7020010, O7020020, O7020030, O7020040, 

O7020050, O7020090, O7021를 사용하였고, 지속적 혈액투석, 지속적 혈액

여과 EDI code는 O7031, O7031010, O7031020, O7031030, O7031040, 

O7031050, O7031090, O70310A0, O70310B0, O7031700, O7032, 

O7032005, O7032010, O7032020, O7032050, O7032090, O7032700, 

O7033, O7033010, O7033020, O7033050, O7033090, O70330B0, O7034, 

O7035, O7051010, O7051020, O7051030, O7051040, O7051050, O7051090, 

O70510A0, O7052, O7052010, O7052020, O7052050, O7052090, O7053, 

O7053010, O7054, O7054010, O7054050, O7055, O7001010, O7001020, 

O7001030, O7001040, O7001050, O7001090, O70010A0, O70010B0, 

O7002, O7002020, O7002090, O7003, O7003010, O7004, O7005를 사용

하여 데이터를 분석하였다. 한 이용자가 응급실을 통해 입원하여 퇴원할 때까

지 여러 차례 투석을 시행하는 경우도 있었기 때문에 최대치를 모두 카운트하

여 1회로 처리하였다. 각 응급의료센터별 연간 신대체요법 횟수를 산출하여 빈

도(Frequency)로 분류하였고, 1년간 한 번도 시행하지 않은 경우를 Never, 1회 

이상 12회 미만 시행한 경우를 Seldom, 12회 이상(평균 월 1회 이상) 시행한 

경우를 Frequent로 나타내었다. 
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6. 연구 결과

가. 응급의료센터 신대체요법 시행 현황 

1) 2018-2020년 응급의료기관 내원 환자수 

그림 19. 응급의료센터 내원 환자수 

- 2018, 2019년 전체 응급의료기관 내원 환자수는 각각 900만명 이상이었고, 

2018년 대비 2019년 각 센터 내원 환자수 및 전체 환자수는 증가하였으나, 

2020년 COVID-19 유행으로 690만명으로 내원 환자수가 전년도 대비 76%

정도로 뚜렷한 감소가 관찰됨. 

- 전체 응급의료센터에 내원 환자수는 2018년 5,794,793건, 2019년 5,937,569

건, 2020년 4,644,231건이었음. 

- 2018년, 2019년 각각 권역응급의료센터, 지역응급의료센터 내원 환자의 비

율은 비슷하였고, 2020년 전체 내원 환자수 감소에 따라 권역응급의료센터, 

지역응급의료센터의 내원 환자수는 감소하였으나, 지역응급의료센터 내원 환

자의 비율은 오히려 증가하였음. 
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2) 2018-2020년 응급의료센터 신대체요법 시행 현황 

그림 20. 전체응급센터 HD 시행 현황 그림 21. 전체응급센터 CRRT 시행현황 

그림 22. 권역응급센터 HD 시행 현황 그림 23. 권역응급센터 CRRT 시행현황

그림 24. 지역응급센터 HD 시행현황 그림 25. 지역응급센터 CRRT 시행현황 

- 전체응급의료센터(권역응급의료센터, 지역응급의료센터)의 연간 신대체요법

(HD, CRRT) 시행 현황을 분석한 것으로 한 이용자가 해당 기관을 방문하여 

퇴원할 때까지 여러 번 받은 것도 1회로 처리함. 
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나. 지역별 응급의료센터 신대체요법 시행 현황(2018년)

1) 전체응급의료센터(153개) HD 시행 장소와 빈도에 따른 지역별 현황

그림 26. 전체응급의료센터 응급실 HD 시행현황(2018) 

- 각 응급의료센터별 연간 응급실에서 시행한 혈액투석 횟수를 산출하여 빈도

(HD Frequency)로 나타내고, 응급실을 통해 환자가 입원한 이후 시행한 혈액

투석 횟수를 산출하여 빈도(ADM HD Frequency)로 나타냄. 한 번도 시행하

지 않은 경우를 Never, 1회 이상 12회 미만을 Seldom, 12회 이상(평균 월 1회 

이상)을 Frequent로 나타냄. 그래프의 세로축은 병원 수를 의미하며, 가로축은 

지역으로 총 153개의 응급의료센터를 지역별로 분류함. 

- 1년간 혈액투석을 응급실에서 한 번도 시행하지 않은 센터가 51개, 12회 미

만이 38개, 12회 이상이 64개이며, 입원 이후 한 번도 시행하지 않은 센터

가 26개, 12회 미만이 9개, 12회 이상이 118개였음. 

- 인천에는 총 9개의 센터가 있으며, 1년간 응급실에 내원한 환자에서 한 차례

도 응급실 혈액투석을 시행하지 않은 센터가 5개, 12회 미만 시행한 센터가 

2개, 12회 이상 시행한 센터가 2개가 있음. 입원한 이후 혈액투석은 9개의 

센터 모두에서 1년간 12회 이상 시행함. 
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2) 권역응급의료센터(36개) HD 시행 장소와 빈도에 따른 지역별 현황

그림 27. 권역응급의료센터 응급실 대 입원 후 HD 시행현황(2018) 

3) 지역응급의료센터(117개) HD 시행 장소와 빈도에 따른 지역별 현황

그림 28. 지역응급의료센터 응급실 대 입원 후 HD 시행현황(2018)  



- 75 -

4) 전체응급의료센터(153개) CRRT 시행 장소와 빈도에 따른 지역별 현황

그림 29. 전체응급의료센터 응급실 대 입원 후 CRRT 시행현황(2018) 

- 각 응급의료센터별 연간 응급실에서 시행한 지속적 혈액투석/여과 횟수를 

산출하여 빈도(CRRT Frequency)로 나타내고, 응급실을 통해 환자가 입원

한 이후 시행한 지속적 혈액투석/여과 횟수를 산출하여 빈도(ADM CRRT 

Frequency)로 나타냄. 한 번도 시행하지 않은 경우를 Never, 1회 이상 12회 

미만을 Seldom, 12회 이상(평균 월 1회 이상)을 Frequent로 나타냄. 그래프

의 세로축은 병원 수를 의미하며, 가로축은 지역으로 총 153개의 응급의료

센터를 지역별로 분류함. 

- 1년간 지속적 혈액투석/여과를 응급실에서 한 번도 시행하지 않은 센터가 

106개, 12회 미만이 35개, 12회 이상이 12개이며, 입원 이후 한 번도 시행하

지 않은 센터가 33개, 12회 미만이 13개, 12회 이상이 107개였음. 

- 전라북도에는 총 8개의 센터가 있으며, 1년간 한 차례도 응급실에서 지속적 

혈액투석/여과를 시행하지 않은 센터가 7개, 12회 미만 시행한 센터가 1개 

있음. 입원한 이후에도 4개의 센터에서는 한 차례도 시행하지 않았고, 2개의 

센터에서는 12회 미만, 2개의 센터에서는 12회 이상 시행하였음. 
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5) 권역응급의료센터(36개) CRRT 시행 장소와 빈도에 따른 지역별 현황

그림 30. 권역응급의료센터 응급실 대 입원 후 CRRT 시행현황(2018) 

6) 지역응급의료센터(117개) CRRT 시행 장소와 빈도에 따른 지역별 현황

그림 31. 지역응급의료센터 응급실 대 입원 후 CRRT 시행현황(2018) 
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다. 지역별 응급의료센터 신대체요법 시행 현황(2019년)

1) 전체응급의료센터(162개) HD 시행 장소와 빈도에 따른 지역별 현황

그림 32. 전체응급의료센터 응급실 대 입원 후 HD 시행현황(2019) 

- 각 응급의료센터별 연간 응급실에서 시행한 혈액투석 횟수를 산출하여 

빈도(HD Frequency)로 나타내고, 응급실을 통해 환자가 입원한 이후 

시행한 혈액투석 횟수를 산출하여 빈도(ADM HD Frequency)로 나타

냄. 한 번도 시행하지 않은 경우를 Never, 1회 이상 12회 미만을 

Seldom, 12회 이상(평균 월 1회 이상)을 Frequent로 나타냄. 그래프의 

세로축은 병원 수를 의미하며, 가로축은 지역으로 총 162개의 응급의료

센터를 지역별로 분류함. 

- 1년간 혈액투석을 응급실에서 한 번도 시행하지 않은 센터가 58개, 12

회 미만이 37개, 12회 이상이 67개이며, 입원 이후 한 번도 시행하지 않

은 센터가 24개, 12회 미만이 8개, 12회 이상이 130개였음. 

- 충청남도에는 총 8개의 센터가 있으며, 1년간 응급실에 내원한 환자에서 

한 차례도 응급실 혈액투석을 시행하지 않은 센터가 3개, 12회 미만 시

행한 센터가 3개, 12회 이상 시행한 센터가 2개가 있음. 입원한 이후 혈
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액투석은 1개의 센터에서는 한 차례도 시행하지 않았고, 나머지 7개의 

센터에서는 1년간 12회 이상 시행함. 

2) 권역응급의료센터(38개) HD 시행 장소와 빈도에 따른 지역별 현황

그림 33. 권역응급의료센터 응급실 대 입원 후 HD 시행현황(2019)  

3) 지역응급의료센터(124개) HD 시행 장소와 빈도에 따른 지역별 현황

그림 34. 지역응급의료센터 응급실 대 입원 후 HD 시행현황(2019) 



- 79 -

4) 전체응급의료센터(162개) CRRT 시행 장소와 빈도에 따른 지역별 현황

그림 35. 전체응급의료센터 응급실 대 입원 후 CRRT 시행현황(2019)  

- 각 응급의료센터별 연간 응급실에서 시행한 지속적 혈액투석/여과 횟수를 

산출하여 빈도(CRRT Frequency)로 나타내고, 응급실을 통해 환자가 입원

한 이후 시행한 지속적 혈액투석/여과 횟수를 산출하여 빈도(ADM CRRT 

Frequency)로 나타냄. 한 번도 시행하지 않은 경우를 Never, 1회 이상 12회 

미만을 Seldom, 12회 이상(평균 월 1회 이상)을 Frequent로 나타냄. 그래프

의 세로축은 병원 수를 의미하며, 가로축은 지역으로 총 162개의 응급의료

센터를 지역별로 분류함. 

- 1년간 지속적 혈액투석/여과를 응급실에서 한 번도 시행하지 않은 센터가 

106개, 12회 미만이 40개, 12회 이상이 16개이며, 입원 이후 한 번도 시행

하지 않은 센터가 34개, 12회 미만이 13개, 12회 이상이 115개였음. 

- 서울에는 총 30개의 센터가 있으며, 1년간 한 차례도 응급실에서 지속적 

혈액투석/여과를 시행하지 않은 센터가 20개, 12회 미만 시행한 센터가 

8개, 12회 이상 시행한 센터가 2개 있음. 입원한 이후에도 1개의 센터에서

는 한 차례도 시행하지 않았고, 나머지 29개의 센터에서는 12회 이상 시

행하였음. 
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5) 권역응급의료센터(38개) CRRT 시행 장소와 빈도에 따른 지역별 현황

그림 36. 권역응급의료센터 응급실 대 입원 후 CRRT 시행현황(2019) 

6) 지역응급의료센터(124개) CRRT 시행 장소와 빈도에 따른 지역별 현황

그림 37. 지역응급의료센터 응급실 대 입원 후 CRRT 시행현황(2019)  
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라. 지역별 응급의료센터 신대체요법 시행 현황(2020년)

1) 전체응급의료센터(167개) HD 시행 장소와 빈도에 따른 지역별 현황

그림 38. 전체응급의료센터 응급실 대 입원 후 CRRT 시행현황(2020)  
 

- 각 응급의료센터별 연간 응급실에서 시행한 혈액투석 횟수를 산출하여 빈

도(HD Frequency)로 나타내고, 응급실을 통해 환자가 입원한 이후 시행한 

혈액투석 횟수를 산출하여 빈도(ADM HD Frequency)로 나타냄. 한 번도 

시행하지 않은 경우를 Never, 1회 이상 12회 미만을 Seldom, 12회 이상(평

균 월 1회 이상)을 Frequent로 나타냄. 그래프의 세로축은 병원 수를 의미

하며, 가로축은 지역으로 총 167개의 응급의료센터를 지역별로 분류함. 

- 1년간 혈액투석을 응급실에서 한 번도 시행하지 않은 센터가 56개, 12회 

미만이 42개, 12회 이상이 69개이며, 입원 이후 한 번도 시행하지 않은 

센터가 27개, 12회 미만이 11개, 12회 이상이 129개였음. 

- 충청북도에는 총 6개의 센터가 있으며, 1년간 응급실에 내원한 환자에서 

한 차례도 응급실 혈액투석을 시행하지 않은 센터가 4개, 12회 이상 시행

한 센터가 2개가 있음. 입원한 이후 혈액투석은 6개 모든 센터에서 1년간 

12회 이상 시행함. 
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2) 권역응급의료센터(38개) HD 시행 장소와 빈도에 따른 지역별 현황

그림 39. 권역응급의료센터 응급실 대 입원 후 HD 시행현황(2020) 

3) 지역응급의료센터(129개) HD 시행 장소와 빈도에 따른 지역별 현황

그림 40. 지역응급의료센터 응급실 대 입원 후 HD 시행현황(2020)  
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4) 전체응급의료센터(167개) CRRT 시행 장소와 빈도에 따른 지역별 현황

그림 41. 지역응급의료센터 응급실 대 입원 후 CRRT 시행현황(2020)

- 각 응급의료센터별 연간 응급실에서 시행한 지속적 혈액투석/여과 횟수

를 산출하여 빈도(CRRT Frequency)로 나타내고, 응급실을 통해 환자가 

입원한 이후 시행한 지속적 혈액투석/여과 횟수를 산출하여 빈도(ADM 

CRRT Frequency)로 나타냄. 한 번도 시행하지 않은 경우를 Never, 1회 

이상 12회 미만을 Seldom, 12회 이상(평균 월 1회 이상)을 Frequent로 나

타냄. 그래프의 세로축은 병원 수를 의미하며, 가로축은 지역으로 총 167개

의 응급의료센터를 지역별로 분류함. 

- 1년간 지속적 혈액투석/여과를 응급실에서 한 번도 시행하지 않은 센터

가 102개, 12회 미만이 50개, 12회 이상이 15개이며, 입원 이후 한 번도 

시행하지 않은 센터가 31개, 12회 미만이 25개, 12회 이상이 111개였음. 

- 대전의 5개의 센터 중 2개의 센터는 1년간 한 차례도 응급실에서 지속적 

혈액투석/여과를 시행하지 않았고, 3개의 센터는 12회 미만으로 시행함. 

입원한 이후에는 1개의 센터만 1년간 12회 미만으로 시행하였고, 나머지 

4개의 센터는 12회 이상 시행함. 
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5) 권역응급의료센터(38개) CRRT 시행 장소와 빈도에 따른 지역별 현황

그림 42. 지역응급의료센터 응급실 대 입원 후 CRRT 시행현황(2020) 

6) 지역응급의료센터(129개) CRRT 시행 장소와 빈도에 따른 지역별 현황

그림 43. 지역응급의료센터 응급실 대 입원 후 CRRT 시행현황(2020)  
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마. 응급의료센터의 신대체요법 시행 장소와 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응

급실 재실시간(EDLOS) 분포(2018년) 

1) 전체응급의료센터의 응급실 HD 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응급

실 재실시간 분포 

그림 44. 전체응급의료센터 응급실 HD 시행여부에 따른 입원환자 평균재실시간 분포(2018) 

- 세로축은 전체 응급의료센터를 각 응급의료센터 별 응급실에서 연간 시행

한 혈액투석 횟수에 따라서 한 번도 시행하지 않는 병원은 Never, 1회 이

상 12회 미만인 병원은 Seldom, 12회 이상 시행한 병원은 Frequent로 그

룹화하여 분류함. 가로축은 평균 응급실 재실시간을 분 단위로 나타냄. 박

스의 넓이는 속한 병원의 숫자에 비례함. 

- Frequent에 속한 병원들의 평균 응급실 재실시간은 Seldom, Never에 속

한 병원들의 평균 응급실 재실시간과 비교하여 압도적으로 차이가 남. 

- Frequent에 속한 병원들의 평균 응급실 재실시간의 median값은 401분으

로 Seldom에 속한 병원들의 평균 응급실 재실시간의 median값 165분, 

Never에 속한 병원들의 평균 응급실 재실시간의 median값 178분에 비교

하여 약 4시간 가량의 큰 차이가 남. 

- 응급실 투석 시행 여부가 평균 응급실 재실시간에 큰 영향을 줄 수 있는 
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요인들 중 하나임을 추측해 볼 수 있음. 

2) 권역/지역응급의료센터의 응급실 HD 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평

균 응급실 재실시간 분포 

그림 45. 권역응급의료센터 응급실 HD 시행여부
에 따른 입원환자 평균재실시간 분포(2018) 

그림 46. 지역응급의료센터 응급실 HD 시행여부
에 따른 입원환자 평균재실시간 분포(2018) 

- 지역응급의료센터는 응급실 HD 시행여부가 응급실 재실시간에 영향이 

큼.

3) 전체응급의료센터의 입원 후 HD 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응

급실 재실시간 분포

그림 47. 전체응급의료센터의 
입원 후 HD 시행빈도에 따른 
입원 환자의 평균 응급실 재실
시간 분포 

그림 48. 권역응급의료센터의 
입원 후 HD 시행빈도에 따른 
입원 환자의 평균 응급실 재실
시간 분포 

그림 49. 지역응급의료센터의 
입원 후 HD 시행빈도에 따른 
입원 환자의 평균 응급실 재실
시간 분포 

- 입원 후 HD를 시행하는 경우 응급실 재실시간에 영향이 크지 않음. 
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4) 전체응급의료센터의 응급실 CRRT 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 

응급실 재실시간 분포 

그림 50. 전체응급의료센터의 응급실 CRRT 시행여부에 따른 입원 환자의 평균 응
급실 재실시간 분포(2018)  

- 세로축은 전체 응급의료센터를 각 응급의료센터 별 응급실에서 연간 시행

한 CRRT 횟수에 따라서 한 번도 시행하지 않는 병원은 Never, 1회 이상 

12회 미만인 병원은 Seldom, 12회 이상 시행한 병원은 Frequent로 그룹

화하여 분류함. 가로축은 평균 응급실 재실시간을 분 단위로 나타냄. 박스

의 넓이는 속한 병원의 숫자에 비례함. 

- Frequent에 속한 병원들의 평균 응급실 재실시간은 Never에 속한 병원

들의 평균 응급실 재실시간과 비교하여 압도적인 차이를 보임. 

- Frequent에 속한 병원들의 평균 응급실 재실시간의 median값은 685분으

로 Seldom에 속한 병원들의 평균 응급실 재실시간의 median값 359분과 

비교하여 326분의 차이를 보였고, Never에 속한 병원들의 평균 응급실 

재실시간의 median값 198분에 비교하여 487분의 큰 차이가 남. 

- 응급실 CRRT 시행 여부가 평균 응급실 재실시간에 큰 영향을 줄 수 있

는 요인들 중 하나임을 추측해 볼 수 있음. 
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5) 권역/지역응급의료센터의 응급실 CRRT 시행 빈도에 따른 입원 환자의 

평균 응급실 재실시간 분포 

그림 51. 권역응급의료센터 응급실 CRRT 시
행여부에 따른 입원 환자 평균재실시간 분포
(2018) 

그림 52. 지역응급의료센터 응급실 CRRT 시
행여부에 따른 입원 환자 평균재실시간 분포
(2018)  

- 권역, 지역응급의료센터 모두에서 응급실 CRRT 시행여부는 응급실 재실

시간에 큰 영향을 미침. 

6) 전체응급의료센터의 입원 후 CRRT 시행 빈도에 따른 입원 환자의 평균 

응급실 재실시간 분포 

그림 53. 전체응급의료센터의 
입원 후 CRRT 시행 빈도에 
따른 입원 환자의 평균 응급실 
재실시간 분포(2018) 

그림 54. 권역응급의료센터의 
입원 후 CRRT 시행 빈도에 
따른 입원 환자의 평균 응급실 
재실시간 분포(2018) 

그림 55. 지역응급의료센터의 
입원 후 CRRT 시행 빈도에 
따른 입원 환자의 평균 응급실 
재실시간 분포(2018) 

- 전체응급의료센터 중에서도 지역응급의료센터에서 입원 후 CRRT 시행

이 응급실 재실시간에 큰 영향을 미침. 
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바. 응급의료센터의 신대체요법 시행 장소와 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응

급실 재실시간(EDLOS) 분포(2019년) 

1) 전체(권역/지역)응급의료센터의 응급실 HD 시행 빈도에 따른 입원 환자의 

평균 응급실 재실시간 분포 

그림 56. 전체응급의료센터의 
응급실 HD 시행 빈도에 따른 
입원 환자의 평균 응급실 재실
시간 분포(2019)

그림 57. 권역응급의료센터의 
응급실 HD 시행 빈도에 따른 
입원 환자의 평균 응급실 재실
시간 분포(2019) 

그림 58. 지역응급의료센터의 
응급실 HD 시행 빈도에 따른 
입원 환자의 평균 응급실 재실
시간 분포(2019) 

- 2018년과 비슷하게 Frequent에 속한 병원들의 평균 응급실 재실시간은 

Seldom, Never에 속한 병원들의 평균 응급실 재실시간과 비교하여 압도적

으로 차이가 나며, 지역센터에서 그 차이가 더욱 명확함. 

2) 전체(권역/지역)응급의료센터의 입원 후 HD 시행 빈도에 따른 입원 환자의 

평균 응급실 재실시간 분포

그림 59. 전체응급의료센터의 
입원후 HD 시행 빈도에 따른 
입원 환자의 평균 응급실 재실
시간 분포(2019)  

그림 60. 지역응급의료센터의 
입원후 HD 시행 빈도에 따른 
입원 환자의 평균 응급실 재실
시간 분포(2019)  

그림 61. 지역응급의료센터의 
입원후 HD 시행 빈도에 따른 
입원 환자의 평균 응급실 재실
시간 분포(2019)  

- 

입원 후 HD 시행은 평균 응급실 재실시간에 영향이 크지 않음.
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3) 전체(권역/지역)응급의료센터의 응급실 CRRT 시행 빈도에 따른 입원 환자

의 평균 응급실 재실시간 분포 

그림 62. 전체응급의료센터의 
응급실 CRRT 시행 빈도에 따
른 입원 환자의 평균 응급실 
재실시간 분포(2019)  

그림 63. 권역응급의료센터의 
응급실 CRRT 시행 빈도에 따
른 입원 환자의 평균 응급실 
재실시간 분포(2019)  

그림 64. 지역응급의료센터의 
응급실 CRRT 시행 빈도에 따
른 입원 환자의 평균 응급실 
재실시간 분포(2019)  

- 응급실 CRRT 시행 여부가 평균 응급실 재실시간에 큰 영향을 줌. 

4) 전체(권역/지역)응급의료센터의 입원 후 CRRT 시행 빈도에 따른 입원 환

자의 평균 응급실 재실시간 분포 

그림 65. 전체응급의료센터의 
입원 후 CRRT 시행 빈도에 
따른 입원 환자의 평균 응급실 
재실시간 분포(2019) 

그림 66. 권역응급의료센터의 
입원 후 CRRT 시행 빈도에 
따른 입원 환자의 평균 응급실 
재실시간 분포(2019) 

그림 67. 지역응급의료센터의 
입원 후 CRRT 시행 빈도에 
따른 입원 환자의 평균 응급실 
재실시간 분포(2019) 

- 입원하여 시행하는 CRRT 시행은 지역응급의료센터에서 응급실 재실시간에 

큰 영향을 줌. 
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사. 응급의료센터의 신대체요법 시행 장소와 빈도에 따른 입원 환자의 평균 응

급실 재실시간(EDLOS) 분포(2020년) 

1) 전체(권역/지역)응급의료센터의 응급실 HD 시행 빈도에 따른 입원 환자의 

평균 응급실 재실시간 분포 

그림 68. 전체응급의료센터의 
응급실 HD 시행 빈도에 따른 
입원 환자의 평균 응급실 재실
시간 분포(2020) 

그림 69. 권역응급의료센터의 
응급실 HD 시행 빈도에 따른 
입원 환자의 평균 응급실 재실
시간 분포(2020) 

그림 70. 지역응급의료센터의 
응급실 HD 시행 빈도에 따른 
입원 환자의 평균 응급실 재실
시간 분포(2020) 

- Frequent에 속한 병원들의 평균 응급실 재실시간은 Seldom, Never에 속한 

병원들의 평균 응급실 재실시간과 비교하여 차이가 크고, 특히 지역응급의료

센터에서 그 차이가 더욱 명확함. 

2) 전체(권역/지역)응급의료센터의 입원 후 HD 시행 빈도에 따른 입원 환자의 

평균 응급실 재실시간 분포 

그림 71. 전체응급의료센터의 
입원 후 HD 시행 빈도에 따른 
입원 환자의 평균 응급실 재실
시간 분포(2020)

그림 72. 권역응급의료센터의 
입원 후 HD 시행 빈도에 따른 
입원 환자의 평균 응급실 재실
시간 분포(2020)

그림 73. 지역응급의료센터의 
입원 후 HD 시행 빈도에 따른 
입원 환자의 평균 응급실 재실
시간 분포(2020) 

- 입원 후 HD 시행은 응급실 재실시간에 영향이 크지 않음. 
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3) 전체(권역/지역)응급의료센터의 응급실 CRRT 시행 빈도에 따른 입원 환자

의 평균 응급실 재실시간 분포 

그림 74. 전체응급의료센터의 
응급실 CRRT 시행 빈도에 따
른 입원 환자의 평균 응급실 재
실시간 분포(2020) 

그림 75. 권역응급의료센터의 
응급실 CRRT 시행 빈도에 따
른 입원 환자의 평균 응급실 재
실시간 분포(2020)  

그림 76. 지역응급의료센터의 
응급실 CRRT 시행 빈도에 따
른 입원 환자의 평균 응급실 재
실시간 분포(2020)  

- 응급실 CRRT 시행 여부가 평균 응급실 재실시간 증가에 큰 영향을 줌. 

4) 전체(권역/지역)응급의료센터의 입원 후 CRRT 시행 빈도에 따른 입원 환

자의 평균 응급실 재실시간 분포 

그림 77. 전체응급의료센터의 
입원 후 CRRT 시행 빈도에 따
른 입원 환자의 평균 응급실 재
실시간 분포(2020)

그림 78. 권역응급의료센터의 
입원 후 CRRT 시행 빈도에 따
른 입원 환자의 평균 응급실 재
실시간 분포(2020) 

그림 79. 지역응급의료센터의 
입원 후 CRRT 시행 빈도에 따
른 입원 환자의 평균 응급실 재
실시간 분포(2020) 

- 지역응급의료센터에서 입원 후 CRRT 시행은 응급실 재실시간 증가에 영향

을 줌. 
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7. 요약 및 결론
- 응급의료기관 평가에 NEDIS 일치도를 의무 기록과 교차 검증하고 있기 

때문에 최종 치료인 투석 시행 여부는 NEDIS 자료 오류의 가능성은 낮

음. 하지만, 투석을 위해 필요한 투석 카테터 삽입 등의 시술과 관련된 

코드는 NEDIS 일치도를 검증하고 있지 않기 때문에 이로 인한 NEDIS 

자료 입력 오류의 가능성이 존재할 수 있음을 고려해야 함. 

- 혈액투석을 시행하는 응급의료센터의 분포는 지역마다 차이가 있었고, 아

예 시행하지 않는 응급의료센터가 존재하는 지역이 존재함. 권역응급의료

센터 중에서도 응급실뿐만 아니라 입원해서도 혈액투석을 시행하지 않는 

곳이 존재하였고, 환자를 선별적으로 수용하였을 가능성을 생각해볼 수 

있음. 

- 지속적 혈액투석/여과를 시행하는 응급의료센터의 분포 역시 지역마다 차

이가 있었고, 아예 시행하지 않는 지역은 없었지만, 시행 횟수가 많지 않

는 지역이 다수 존재함. 지속적 혈액투석/여과는 혈액투석에 비해 응급실

에서 시행하지 않는 센터가 다수 존재함. 권역응급의료센터는 지속적 혈

액투석/여과를 응급실에서 시행하지 않는 센터가 많았지만, 응급실에서 

시행하지 않은 센터들은 거의 대부분 입원하여 시행한 것으로 보임.  

- 권역응급의료센터에서는 응급실에서 혈액투석을 자주 시행하거나 아예 시

행하지 않는 병원들 간에 평균 응급실 재실시간에 의미 있는 차이를 보

이지 않았고, 권역응급의료센터에서는 응급실 혈액투석 외에 다른 요인에 

의해 응급실 재실시간이 더 큰 영향을 줄 것이라고 예측할 수 있음. 

- 응급실에서 혈액투석을 자주(연 12회)이상 시행하는 지역응급의료센터의 

평균 응급실 재실시간은 아예 시행하지 않거나, 거의 시행하지 않는 응급

의료센터에 비해 수 시간 이상 길었고, 응급실에서의 혈액투석이 평균 응

급실 재실시간에 큰 영향을 주는 요인임을 알 수 있음. 

- 입원 후에 혈액투석을 시행하는 응급의료센터에서는 시행 횟수와 평균 응

급실 재실시간 간의 의미 있는 관계를 보이지 않음. 

- 지속적 혈액투석/여과를 응급실에서 시행하는 응급의료센터는 시행하지 

않는 센터와 비교하여 평균 응급실 재실시간이 압도적으로 길었고, 특히

나 권역응급의료센터에서 그 차이가 확연하게 드러남. 입원하여 시행하는 
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경우에는 시행 횟수와 평균 응급실 재실시간의 관계성이 뚜렷하지 않음. 

8. 향후 활용방안

가. 혈액투석을 시행하는 장소에 따라 환자의 치료 결과에 영향을 미치는 

지를 추가적으로 분석해 볼 수 있다. 

나. 혈액투석은 시행 시간이 최소 2~4시간 이상 걸리기 때문에 응급실 재

실시간이 필연적으로 길어질 수 밖에 없다. 환자에게 빠르게 응급으로 

혈액투석을 시행하는 것이 오히려 응급실 재실시간을 증가시키고 이로 

인해 응급의료기관평가에서 중요한 응급실 재실시간을 증가시키는 결과

를 가져오게 된다. 응급실 재실시간을 평가기준을 천편일률적으로 할 

것이 아니라, 이러한 환자 치료에 따른 고려가 필요하다. 
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제 4-4장 응급의료기관 과밀화 지표 개발 및 대응 방안 (최욱진)

1. 제목: 응급의료기관 과밀화 지표 개발 및 대응 방안

2. 책임연구자: 최 욱 진

3. 연구 배경 

가. 응급센터 과밀화의 현황: 전 세계적으로 응급센터의 과밀화는 심각한 문제

로 대두되고 있으며, 이는 환자의 대기 시간 증가, 치료 품질 저하, 의료진의 

업무 부담 증가 등 다양한 부정적 영향을 초래합니다.

나. 재실 시간의 중요성: 응급환자의 재실 시간은 환자의 치료 결과와 응급센

터의 효율성을 평가하는 중요한 지표입니다. 재실 시간의 적절한 관리는 응급

센터의 과밀화를 줄이는 데 핵심적인 역할을 할 수 있습니다.

다. 이송병원 선정: 환자의 위급 정도에 따라 치료가 가능한 적정병원으로 이

송키 위해 의료기관 선정 단계에서 도움이 될 수 있습니다.

라. 응급센터 과밀화를 해소하기 위한 사전 분석으로 응급환자 재실시간을 파

악하기 위해 과밀화 지표를 개발하는 연구가 필요합니다. 이러한 연구는 응급

실에서 환자 대기 시간을 줄이고, 응급환자의 치료 시간을 단축하여 응급환자

의 예후를 개선하는 것을 도모합니다. 

4. 연구 목적

가. 재실 시간 기반 과밀화 지표 고찰: 응급환자의 재실 시간 데이터를 분석하

여 응급센터의 과밀화 정도를 정확하게 파악할 수 있는 지표에 대한 문헌조사

를 합니다.

나. 과밀화 해소 전략 제시: 현장에서 사용할 수 있는 과밀화 지표를 활용하여 

응급센터의 운영 효율성을 개선하고 과밀화를 해소할 수 있는 전략을 제시합

니다.
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5. 대상 및 방법

가. 연구 대상: 본 연구는 선행연구로 국내 일개 단일 권역응급센터를 대상으

로 진행되며, 특히 과밀화 문제에 기여한 요인을 중점적으로 분석합니다.

나. 데이터 수집: 응급환자의 도착, 진료, 입원 또는 퇴원 시간 등의 시간변수

에 관련된 데이터를 수집합니다.

다. 분석 방법: 수집된 데이터를 통계적 방법과 데이터 분석 기술을 활용하여 

분석합니다. 이를 통해 재실 시간에 관련한 과밀화 지표들을 산출합니다. 특히 

중증환자 재실시간을 중심으로 개선활동 등을 진행하고 진행 전후를 비교하여 

과밀화 지표의 각 요소와 지표 값의 변화가 있는 지를 분석합니다.

라. 전략 개발: 분석 결과를 바탕으로 응급센터의 운영 방식을 개선하고, 과밀

화를 줄일 수 있는 시간구간별 전략을 제안합니다.

6. 연구 결과

가. 연구 기간 및 총 대상 환자수

일개 모 권역센터 응급센터로 내원한 환자 총 41,833명 중 중증상병코드가 부

여된 KTAS 1~3등급 환자 중 입원이 된 모든 환자

1차 데이터 수집기간이후 중증환자재실시간 개선 TF를 설치하여 6개월동안 개

선활동을 진행함. 개선활동을 진행하면서 2차 데이터를 수집하고 분석을 진행

함.

- 1차 데이터 수집기간 (기간 1)

2021년 7월 1일부터 2022년 6월 30일 기간 동안 중증상병코드가 부여된

KTAS 1-3등급 환자: 총 3,386명

- 2차 데이터 수집기간 (기간 2)

2022년 7월 1일부터 2023년 6월 30일 기간 동안 중증상병코드가 부여된

KTAS 1-3등급 환자: 총 3,495명
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** 변수정의

내원-퇴실: 환자가 내원하여 응급센터를 떠날 때까지 걸린 시간

내원-호출: 환자가 내원하여 타과 협진을 의뢰한 시간

호출-입결: 타과가 협진을 의뢰받은 뒤 입원결정까지 소요된 시간

입결-퇴실: 입원결정이 되고나서 응급센터를 떠날 때까지 걸린 시간

입결-병배: 입원결정이 되고나서 병실지정 때까지 걸린 시간

병배-퇴실: 병실지정 시간으로부터 응급센터를 떠날 때까지 걸린 시간

나. 내원-퇴실 각 구간별 결과 분석

- 2021년 7월 1일부터 2022년 6월 30일 기간 동안:

초기 KTAS 등급 1: 평균 362분, 표준편차 약 433분

초기 KTAS 등급 2: 평균 367분, 표준편차 약 566분

초기 KTAS 등급 3: 평균 454분, 표준편차 약 422분

- 2022년 7월 1일부터 2023년 6월 30일 기간 동안:

초기 KTAS 등급 1: 평균 186분, 표준편차 약 144분

초기 KTAS 등급 2: 평균 257분, 표준편차 약 319분

초기 KTAS 등급 3: 평균 299분, 표준편차 약 308분

두 그룹의 정규성 분포를 확인 후 t-검정을 시행하여 두 그룹 간에 각 구간별 

통계적인 차이를 비교하였다.

변수명 기간 1 (평균±SD) 기간 2 (평균±SD) p-value

내원-퇴실 (분) 424.76±471.30 283.22±306.95 <0.05

내원-호출 (분) 141.63±208.03 113.78±165.72 <0.05

호출-입결 (분) 109.78±238.06 84.73±184.81 <0.05

입결-퇴실 (분) 173.34±295.24 84.71±118.38 <0.05

입결-병배 (분) 78.50±231.69 27.68±74.26 <0.05

병배-퇴실 (분) 94.84±152.60 57.26±84.68 <0.05

표 1. 내원-퇴실 각 구간별 결과분석 
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결과해석: 

'내원-퇴실' 시간의 감소: 두 기간 비교에서 '내원-퇴실' 시간(중증상병을 가진 

KTAS 1-3중증환자의 응급센터 재실식간과 동일의미)에 상당한 감소가 있었습

니다. 이는 환자의 전체 체류 시간이 단축되었음을 의미하며, 응급실의 효율성

이 개선되었음을 나타냅니다.

'내원-호출' 및 '호출-입결' 시간의 감소: '내원-호출' (환자가 내원하여 타과 협

진을 의뢰한 시간) 및 '호출-입결' (타과가 협진을 의뢰받은 뒤 입원결정까지 

소요된 시간)의 감소는, 협진 과정의 효율성이 개선되었음을 나타냅니다. 이는 

응급실과 다른 진료과 간의 의사소통 및 협력이 개선되었을 가능성을 시사 합

니다.

'입결-퇴실', '입결-병배', '병배-퇴실' 시간의 감소: 이 시간 요소들의 감소는 입

원 결정, 병실 배정 및 퇴실 과정에서의 효율성 향상을 나타냅니다. 특히 '입결

-병배' (입원결정부터 병실지정까지 소요된 시간)의 감소는 병실 배정 시스템

의 개선을 의미할 수 있습니다.

이러한 개선 사항들은 응급실 운영의 여러 측면에서의 효율성과 효과성이 향

상되었음을 나타냅니다. 특히, 환자 체류 시간의 감소는 환자의 경험과 응급실

의 전반적인 운영에 긍정적인 영향을 미칠 수 있습니다. 이러한 개선은 응급실 

자원의 더 나은 관리, 의료진 간의 향상된 협력, 그리고 응급실 과정의 개선된 

효율성을 반영할 수 있습니다.

분석된 수치형 변수들 중에서 가장 많은 개선을 보인 것은 '입결-퇴실' 시간의 

감소입니다. 이 변수는 입원 결정이 이루어진 후 응급실을 떠날 때까지 걸린 

시간을 나타냅니다. 

'입결-퇴실' 시간의 감소는 다음과 같은 점에서 중요한 개선 사항을 반영합니

다.
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입원 과정의 효율성 증가: 입원 결정 후 병실 이동 및 퇴실 절차가 더 신속하

게 이루어졌음을 나타냅니다. 이는 병실 배정 시스템, 입원 절차, 그리고 관련 

의료 및 행정 과정의 개선을 의미할 수 있습니다.

응급실의 병상 회전율 개선: '입결-퇴실' 시간의 감소는 응급실 병상이 더 빠르

게 회전하고, 다른 환자들에게 서비스를 제공할 수 있게 됨을 의미합니다. 이

는 응급실의 수용 능력과 운영 효율성을 높이는 데 기여합니다.

나. KTAS중증도의 차이 

두 그룹 간 초기 KTAS중증도는 통계적으로 유의한 차이는 없었습니다.

변수명 기간 1 기간 2 p-value
KTAS분류(최초) 0.4174

1 105 112
2 774 737
3   1740 1851
4   703 713
5    63 57

KTAS분류(2차) <0.05
1    15 13
2    228 142
3    681 728
4     2 9

표 2. KTAS 중증도의 차이 
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다. KTAS 1차 분류의 중증도에 따른 기간별 시간변수들의 차이

초기 KTAS time table 평균 (기간 1) 평균 (기간 2) T-Statistic p-value

1 내원-퇴실 362.08 186.05 4.07 p < 0.05
1 내원-호출 116.66 80.92 1.46 0.145
1 호출-입결 126.97  53.07 3.55 p < 0.05
1 입결-퇴실 118.45 52.06 2.96 p < 0.05
1 입결-병배 43.87 17.85 2.13 p < 0.05
1 병배-퇴실 74.58 34.21 2.28 p < 0.05
2 내원-퇴실 367.30 257.39 4.62 p < 0.05
2 내원-호출 115.64 97.25 1.47 0.141
2 호출-입결 119.05 79.64 3.16 p < 0.05
2 입결-퇴실 132.62 80.51 4.80 p < 0.05
2 입결-병배 58.07 29.63 4.05 p < 0.05
2 병배-퇴실 74.55 51.75 3.25 p < 0.05
3 내원-퇴실 454.10 299.38 12.60 p < 0.05
3 내원-호출 154.70 122.35 6.11 p < 0.05
3 호출-입결 104.62 88.67 2.36 p < 0.05
3 입결-퇴실 194.77 88.35 13.83 p < 0.05
3 입결-병배 89.68 27.50 9.98 p < 0.05
3 병배-퇴실 105.10 60.85 11.47 p < 0.05

표 3. KTAS 1차 분류의 중증도에 따른 기간 별 시간변수들의 차이

'내원-퇴실' 시간의 유의미한 감소: 모든 KTAS 등급에서 '내원-퇴실' 시간이 첫 

번째 기간에 비해 두 번째 기간에서 유의미하게 감소했습니다. 이는 KTAS1, 

KTAS2, KTAS3 등급 환자들이 응급실에서 보내는 전체 시간이 감소했음을 나

타냅니다. 특히, KTAS3 등급에서 가장 큰 감소폭을 보여 응급실의 처리 효율

성이 개선되었음을 시사 합니다.

'입결-퇴실' 및 '병배-퇴실' 시간의 감소: '입결-퇴실'(입원 결정부터 응급실 퇴실

까지의 시간)과 '병배-퇴실'(병실 배정부터 응급실 퇴실까지의 시간) 또한 모든 

KTAS 등급에서 유의미하게 감소했습니다. 이는 입원 및 병실 배정 과정이 더

욱 신속하게 이루어지고 있음을 나타내며, 환자의 편의성 증진 및 병상 관리 

효율성 개선을 의미할 수 있습니다.

'호출-입결' 시간의 감소: '호출-입결' 시간은 특히 KTAS1과 KTAS2 등급에서 
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유의미하게 감소했습니다. 이는 타과 협진이 요청된 후 입원 결정까지 걸리는 

시간이 감소했음을 의미하며, 병원 내부의 협진 시스템과 의사결정 과정의 효

율성이 개선되었을 수 있습니다.

KTAS1 등급 환자의 특별한 주목: KTAS1 등급 환자들의 모든 시간 변수에서 

유의미한 변화가 나타났습니다. 이는 가장 긴급한 의료 상황에 처한 환자들의 

처리 과정에서 특히 많은 개선이 이루어졌음을 시사 합니다.

이러한 결과들은 응급실 운영의 여러 측면에서 개선이 이루어졌음을 나타내며, 

특히 환자 관리, 응급 처치, 입원 및 병실 배정 과정에서의 효율성 향상을 도

모하는데 도움이 될 것입니다.

라. 과밀화지수 회귀상수 분석

기존에 알려진 Crowding index(과밀화지수, 속한 달의 평균재원환자 대비 현

재 환자의 비율) 산출식은 

과밀화지수=((체류시간/체류시간 평균)*회귀분석계수(m1))+((해당 시간대별 방

문환자/방문환자 평균)*회귀분석계수(m2))+((접수3시간이상 환자수/접수3시간

이상 환자수 평균)*회귀분석계수(m3))+((입원대기환자/입원대기환자 평균)*회

귀분석계수(m4))+상수입니다.

연구 데이터 회귀분석결과 

체류환자에 대한 계수 (m1): 0.4314

해당 시간대별 방문환자에 대한 계수 (m2): 0.0265

접수 3시간 이상 환자수에 대한 계수 (m3): -0.0201

입원대기환자에 대한 계수 (m4): 0.0552

상수항: 0.6519

표 4. 과밀화지수 회귀상수 분석결과

재실환자의 증가에 따른 과밀화가 가장 큰 영향이 있음을 확인할 수 있으며 

양의 상관관계가 있습니다.
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마. 과밀화 주요 시간대 분석

1시간 및 3시간 간격으로 입원/퇴원의 급격한 변동이 있거나 유입 혹은 유출

이 많은 시간대를 요약하면 

1시간 간격 데이터에 대한 분석 결과를 바탕으로, 입원/퇴원의 급격한 변동이 

있거나 유입과 유출이 많은 시간대를 요약하면 다음과 같습니다. (이때 특정 

날짜는 고려하지 않고 시간대만을 고려합니다.)

그림 80. 시간대별 환자유입

그림 81. 시간대별 응급실 재실환자
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그림 82. 시간대별 응급실 퇴원환자

가장 많은 환자가 입원한 시간대는 09:00 - 11:59, 12:00 - 14:59, 15:00 - 

17:59 등입니다. 가장 많은 환자가 퇴원한 시간대는 18:00 - 20:59, 12:00 - 

14:59, 15:00 - 17:59 등입니다. 환자수의 변동이 큰 주요시간대는 09:00 - 

11:59, 18:00 - 20:59, 12:00 - 14:59 등입니다.

이 결과는 병원에서 특정 시간대에 환자의 유입과 유출이 집중되어 있음을 나

타냅니다. 이러한 시간대는 병원 운영 계획, 인력 배치, 응급 대응 등에 중요한 

정보를 제공할 수 있습니다.

바. 과밀화지수와 재원환자수의 관계

기간 1과 기간 2의 데이터를 각각 하루 24시간에 대한 재원환자와 과밀화지수

의 평균값을 시간별로 그룹화하고 평균값을 계산한 후, 이 데이터를 꺾은선 그

래프로 시각화하여 나타내었습니다.
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그림 83. 과밀화지수와 재원환자수의 관계

사. 두 기간별 과밀화지수의 비교

두 기간에 대한 과밀화지수 평균값을 시간별로 나타내는 선형 차트 하루 중 

각 시간대별로 과밀화지수의 평균 변화를 나타냅니다.

그림 84. 두 기간 별 과밀화지수의 비교

시간대별 변화 패턴: 두 기간 모두 시간대별로 유사한 변화 패턴을 보이는 것

으로 나타납니다. 이는 하루 중 특정 시간에 과밀화지수는 꾸준히 증가하거나 
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감소하는 경향이 있음을 나타냅니다.

피크 시간: 두 기간 모두 특정 시간대에 피크(최대치)가 나타나는 경향이 보입

니다. 이 피크 시간대는 과밀화지수값이 특히 높은 시간을 나타내며, 이는 해

당 시간에 환자수의 증가나 특정 활동과 연관될 수 있습니다.

전체적으로 기간 1에 비해 기간 2에서 평균재실시간 등의 전반적의 개선이 있

었으나 과밀화형태는 변함이 없고 집중적으로 관리가 필요한 시간이 존재함을 

알 수 있습니다. 

7. 요약 및 결론

본 연구는 응급의료기관에서 발생하는 과밀화 문제를 해결하기 위해 과밀화 

지표를 개발하고, 이를 바탕으로 대응 방안을 제시하였습니다. 연구는 국내 일

개 단일 권역응급센터를 대상으로 하였으며, 다양한 시간 변수들을 분석하여 

응급실의 효율성을 측정하였습니다. 주요 연구 결과는 다음과 같습니다.

'내원-퇴실' 시간의 유의미한 감소는 환자의 전체 체류 시간 단축을 의미하며, 

이는 응급실의 효율성 개선을 나타냅니다.

과밀화 지수와 재원환자수의 관계 분석을 통한 효율적인 병상 관리 및 운영 

전략 제시를 도모할 수 있습니다. 

시간대별 환자 유입과 유출의 패턴 분석을 통해 과밀화 관리에 필요한 인사 

배치 및 자원 관리 방안을 모색하였습니다.

8. 향후 활용방안

이 연구 결과를 바탕으로, 응급의료기관은 더 효율적인 운영 방안을 수립하고, 

환자의 대기 시간을 줄이며, 의료 서비스의 질을 향상시킬 수 있을 것입니다. 

또한, 이 연구는 응급의료 시스템의 지속적인 개선과 발전을 위한 기초가 될 

것으로 기대됩니다.
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제 4-5장 소아환자의 응급의료기관 이용행태 분석 (문형준)

1. 제목: 소아환자의 응급의료기관 이용행태 분석

2. 책임연구자: 문 형 준

3. 연구 배경 

 소아 인구 감소, 소아과 전공의 감소, 소아 야간진료기관 부족과 이송 문제는 

응급의료에서는 중요한 화두이다. 소아는 응급센터로 내원하는 환자 중 유의미

한 비율을 차지한다. 소아환자의 응급센터 내원 양상을 분석하는 것은 지역의 

응급의료자원 분배, 구급이송체계 자원 구성하기 위한 필수적인 요소이다. 

 현재 국내에서 응급센터는 권역응급의료센터, 지역응급의료센터, 지역응급의

료기관으로 구성되어 있으며, 소아진료의 전문성과 안정성을 확보하기 위해 소

아전문센터를 추가로 지정하여 소아환자를 진료하고 있다. NEDIS는 의료 품질

과 이송체계를 유지, 개선하기 위하여 응급센터로 내원한 모든 환자의 데이터

를 확보하는 국가 데이터베이스이다. NEDIS 데이터로 국내 응급센터에 내원하

는 소아 현황을 조사할 수 있으며, 2008년부터 2010년까지 응급센터에 내원

한 환자에 대한 연구가 진행된 바 있다. 

4. 연구 목적

가. 연령/주증상/증상/중증도/상병코드 등 기준에 따른 환자 분류

나. 종별/시간대별/기관별/이용수단 등 기준에 따른 이용 양상 분석과 과밀화 

특성 파악 응급실 이용 패턴 

5. 대상 및 방법

가. 연구 방법 

 본 연구는 중앙응급의료센터에서 수집하고 관리하는 국가응급진료망(National 

Emergency Department Information System, NEDIS) 데이터베이스를 이용

한 후향적 관찰 연구이다. 본 연구는 익명성이 보장된 자료를 활용하였기에 연

구윤리심의위원회의 승인 하에 동의 면제를 받아 이뤄졌다.
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나. 연구 대상 2020년 연중 응급의료기관 내원 환자 분포 

본 연구는 2016년 1월 1일부터 2021년 12월 31일까지 6년간 NEDIS에 등록된 

응급환자 중 19세 이하 환자 전체를 대상으로 하였다. NEDIS에 전송된 권역응

급의료센터 38개소, 지역응급의료센터 129개소, 지역응급의료기관 236개소, 총 

403개소의 소아응급의료기관으로 내원한 소아 응급 환자의 내원일시, 성별, 연

령, 내원 의료기관 종, 발생일시, 내원수단, 내원경로, 주증상, 질병 여부, 진단

명, 치료 결과를 분석하였다. 

6. 연구 결과

가. 소아 내원 환자 수

연구 기간 중 총 50,602,397명의 환자가 응급센터에 내원하였으며 이중

10,531,809명(20.8%)이 소아 환자였다. 소아환자수는 2016년 2,376,442명으로 

가장 많았고 이후 2019년 1,928,158명으로 지속적으로 감소하였고, 코로나-19 

판데믹 이후 2021년 1,027,067명으로 더욱 더 감소한 것으로 나타났다. 연구 

대상 중 질병 여부와 기타 입력이 누락된 1,760,231명 제외한 8,771,570명을 대

상으로 분석을 시행하였다.

나. 소아환자의 특성

 남아가 4,939,268명(56.3%)로 더 많았으며, 연령대별로 1~4세가 가장 많이 

내원했고(37.8%), 5~9세 20.8%, 15-19세 18.6%, 10-14세 13.7% 순으로 내원했

으며, 1세 미만 소아는 9.1%를 차지했다. 대부분 환자는 18:00에서 23:59시

(44.7%)에 내원했으며 요일로는 일요일(22.3%)에 가장 많이 내원했다. 하지만 

계절적인 변화는 크게 나타나지 않았다. 환자의 93.0%는 직접 내원하였으며, 

전원으로 0.8%만이 내원했다. 또한 구급차를 이용한 것은 7.3%였다. 
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Variables Number (%)

n 8,771,578

Year 　

  2016 1,623,592 (18.5)

  2017 1,541,831 (17.6)

  2018 1,715,679 (19.6)

  2019 1,850,528 (21.1)

  2020 1,020,804 (11.6)

  2021 1,019,144 (11.6)

Patient sex 　

  Female 3,832,310 (43.7)

  Male 4,939,268 (56.3)

Patient age 　

  < 1 794,991 (9.1)

  1-4 3,316,488 (37.8)

  5-9 1,828,252 (20.8)

  10-14 1,203,485 (13.7)

  15-19 1,628,362 (18.6)

Time of day 　

  0:00-5:59 1,392,543 (15.9)

  6:00-11:59 1,249,010 (14.2)

  12:00-17:59 2,204,846 (25.1)

  18:00-23:59 3,925,179 (44.7)

Day of week 　

  Sunday 1,959,702 (22.3)

  Monday 1,142,099 (13.0)

  Tuesday 1,048,983 (12.0)

  Wednesday 1,037,055 (11.8)

  Thursday 1,030,454 (11.7)

  Friday 1,051,483 (12.0)

  Saturday 1,501,802 (17.1)

Season of year 　

  Spring(March to May) 2,139,007 (24.4)

  Summer (June to August) 2,299,005 (26.2)

  Fall (September to November) 2,133,106 (24.3)

  Winter (December to February) 2,200,460 (25.1)

표 5. Demographic data of children(< 20yr old) who visited in the 
EDs in Korea from Jan, 1, 2016 to Dec, 31, 2021
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다. 소아환자의 주증상 

 소아환자들의 공통된 주증상을 발열이었다. 하지만 연령대에 따라 주증상은 

차이를 보이는 것으로 나타났다. 연령대에 따라 발열의 비율은 1세 미만 

44.83%, 14-4세 32.38%, 5-9세 18.60%, 10-14세 12.06%로 감소하였다. 

10-14의 주증상은 복통으로 14.91%였고, 15-19세에서도 14.35%로 가장 높았다. 

 

Route of arrival 　

  Direct 8,160,158 (93.0)

  Transfer from other hospital 537,772 (6.1)

  Transfer from OPD 69,880 (0.8)

  Other 1,279 (0.0)

  Unknown 2,489 (0.0)

Mode of arrival 　

  EMS ambulance 638,204 (7.3)

  Hospital ambulance 14,508 (0.2)

  Other ambulance 41,173 (0.5)

  Police or public 3,804 (0.0)

  Air transport 3,699 (0.0)

  Other ground transport 7,995,049 (91.1)

  Wali-in 65,362 (0.7)

  Other 7,285 (0.1)

  Unknown 2,494 (0.0)
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Age groups (yr) Total (No.) Chief complaint Number (%)
< 1 794,991 Fever             356,404 44.83

　 　 vomiting         59,529 7.49

　 　 cough            41,078 5.17

　 　 diarrhea           17,829 2.24

　 　 Exanthema 15,736 1.98

1-4 3,316,488 Fever 1,073,961 32.38

　 　 vomiting 209,549 6.32

　 　 abdominal pain  166,534 5.02

　 　 cough                93,945 2.83

　 　 Exanthema 74,922 2.26
5-9 1,828,252 Fever 340,046 18.60
　 　 abdominal pain        243,616 13.33
　 　 vomiting 91,997 5.03
　 　 Headache 59,383 3.25
　 　 Exanthema 52,472 2.87

10-14 1,203,485 abdominal pain        179,409 14.91
　 　 Fever 145,140 12.06
　 　 Headache 55,449 4.61
　 　 vomiting 32,345 2.69
　 　 Exanthema 30,299 2.52

15-19 1,628,362 abdominal pain        233,664 14.35
　 　 Fever             132,263 8.12
　 　 Headache     78,671 4.83
　 　 Ankle pain  40,115 2.46
　 　 epigastric pain 35,322 2.17

표 6. Common chief complaints in age groups presenting to EDs in Korea 
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라. 질병과 외상으로 내원 환자 특성

　

Variables Disease
No.(%)

Injury
No.(%) P value

No. of pediatric patient vistis 5,906,409 2,865,169 　
Patient sex 　 　 　
  Female 2,745,488 (46.5) 1,086,822 (37.9) <0.001
  Male 3,160,921 (53.5) 1,778,347 (62.1) 　
Patient age 　 　 　
  < 1 653,386 (11.1) 141,605 (4.9) <0.001
  1-4 2,249,150 (38.1) 1,067,338 (37.3) 　
  5-9 1,168,423 (19.8) 659,829 (23.0) 　
  10-14 750,487 (12.7) 452,998 (15.8) 　
  15-19 1,084,963 (18.4) 543,399 (19.0) 　
Time of day 　 　 　
  0:00-5:59 1,218,142 (20.6) 174,401 (6.1) <0.001
  6:00-11:59 922,885 (15.6) 326,125 (11.4) 　
  12:00-17:59 1,274,125 (21.6) 930,721 (32.5) 　
  18:00-23:59 2,491,257 (42.2) 1,433,922 (50.0) 　
Day of week 　 　 　
  Monday 791,994 (13.4) 350,105 (12.2) <0.001
  Tuesday 709,393 (12.0) 339,590 (11.9) 　
  Wednesday 692,969 (11.7) 344,086 (12.0) 　
  Thursday 685,992 (11.6) 344,462 (12.0) 　
  Friday 693,526 (11.7) 357,957 (12.5) 　
  Saturday 969,355 (16.4) 532,447 (18.6) 　
  Sunday 1,363,180 (23.1) 596,522 (20.8) 　
  Season of year 　 　 　
  Spring(March to May) 1,398,783 (23.7) 740,224 (25.8) <0.001
  Summer (June to August) 1,497,535 (25.4) 801,470 (28.0) 　
  Fall (September to November) 1,375,904 (23.3) 757,202 (26.4) 　
  Winter (December to February) 1,634,187 (27.7) 566,273 (19.8) 　

표 7. Types of pediatric visits 

 환자의 특성을 질병군과 질병외군으로 나눠서 분석하였다. 질병과 질병외로 

내원한 소아환자 비율은 각각 67.3%, 32.7%이었다. 질병외로 내원한 남아의 

비율이 62.1%로 질병 53.5%보다 높았다. 질병군과 질병외군 중 가장 많이 내

원한 연령대는 1~4세로 같았다. 두군 모두 토요일과 일요일 가장 많이 응급센

터를 내원했지만, 질병군은 겨울에 27.7%로 가장 많이 내원했고, 질병외군은 

겨울에 19.8%로 오히려 내원수가 감소하는 계절적 특성을 보였다. 
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마. 응급센터 내원 소아환자 치료 결과

 7,796,712명(88.9%)의 소아환자가 응급센터에서 퇴원했으며, 43,941명(0.5%)

는 외부로 전원하였고, 907,431명(10.3%)은 입원하였다. 입원 환자 중 수술실

을 거친 환자를 포함하여 일반병실로 입원한 환자는 866,856명(9.9%)이었고, 

중환자실로 입원한 환자는 40,325(0.5%)였다. 응급센터에서 사망한 환자는 

3,569명(0.04%)였다. 

Outcome 　 Number (%)

Discharge 　 7,796,712 (88.9)

Admission 　 907,431 (10.3)

Transfer 　 43,941 (0.5)

Death 　 3,569 (0.0)

Other 　 10,468 (0.1)

Unknown 　 9,457 (0.1)

Admission General ward 835,559 (9.5)

　 ICU 37,621 (0.4)

　 Operating theater to general 
ward 31,297 (0.4)

　 Operating theater to ICU 2,704 (0.0)

　 Other 250 (0.0)

Total 　 8,771,578 (100.0)

표 8. Outcome of pediatric vistis to 124 Eds in Korea 

바. 입원에 영향을 미치는 다변량 분석 결과

 소아환자의 입원에 관련된 요소를 확인하기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석

을 시행했다. 남아는 여아에 비해 입원할 가능성이 1.15배 높았다. 1세 미만 환

자의 입원 가능성이 다른 연령대에 비해 가장 높았으며, 0시에서 5:59분에 내

원한 환자에 비해 6:00~11:59분에 내원한 환자의 입원 가능성은 1.61배 높았다. 

타병원에서 전원된 환자의 입원 가능성은 6.72배, 외래 통해 내원한 환자는 

9.04배 높았다. 또한 구급차를 통해 내원한 환자의 입원 가능성은 2.69배였다.
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Variables Adjusted OR 95% CI P value

Patient sex 　 　 　
  Female 1 　 　
  Male 1.15 1.14-1.15 <0.001
Patient age 　 　 　
  < 1 1 　 　
  1-4 0.40 0.40-0.40 <0.001
  5-9 0.40 0.39-0.40 <0.001
  10-14 0.49 0.48-0.49 <0.001
  15-19 0.52 0.51-0.52 <0.001
Time of day 　 　 　
  0:00-5:59 1 　 　
  6:00-11:59 1.61 1.59-1.62 <0.001
  12:00-17:59 1.53 1.52-1.54 <0.001
  18:00-23:59 1.06 1.05-1.07 <0.001
Type 　 　 　
  Disease 1 　 　
  Injury 0.30 0.30-0.30 <0.001
Route of arrival 　 　 　
  Direct 1 　 　
  Transfer from other hospital 6.72 6.68-6.76 <0.001
  Transfer from OPD 9.04 8.90-9.18 <0.001
  Other 1.94 1.65-2.27 <0.001
  Unknown 0.20 0.14-0.26 <0.001
EMS 　 　 　
  No 1 　 　
  Yes 2.69 2.67-2.71 <0.001

표 9. Multivariable logistic regression analysis for admission
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사. 연령대별 환자수와 입원율

그림 85.  연령대에 따른 환자수와 입원 환자수, 입원 비율

연령대별 소아환자의 수와 입원자수, 입원비율을 Fig로 나타냈다. 1~4세 환아

군의 환자수는 3,316,488명으로 가장 많았고, 입원환자수는 273,937명으로 가

장 많았으나, 입원율이 가장 높은 군은 1세 미만 환자로 22.6%였다. 

그림 86. 내원환자 중 중환자 수와 중환자 비율
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중환자실로 입원하거나 중환자실이 필요한 병원으로 전원된 환자 그리고 사망

한 환자를 중환자로 판단할 때 1세 미만 환자군이 22,365명(2.8%)으로 가장 

많았고, 5~9, 10~14세 군에서 감소하였다가 15~19세에서 10,806명(0.7%)로 다

시 증가하였다.

그림 87. 내원환자 중 KTAS 1,2 수와 비율

초진시 KTAS 1,2 등급에 해당하는 환자수는 1세 미만 환자군이 107,338명

(13.5%)로 가장 많았고, 1~4세군에서 93,300명(2.8%)이 다음으로 많았다. 이

후 비율은 감소하지만 15-19세군에서 35,568(2.2%)로 다시 증가하였다. 
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아. 연도별 내원 환자 연령대 변화

그림 88. 연도에 따른 연령대별 환자수 

내원연도에 따라 환자 연령대를 분석하였다. 코로나19 판데믹 기간이었던 

2020~2021년을 제외한 2016-2019년 기간 중 2019년까지 환자 숫자는 증가하

였다. 5~9세군은  2016년 327,540명에서 2019년 404,796명으로, 10~14세군은 

2016년 178,873명에서 2019년 271,285명으로, 15~19세군은 2016년 237,450명

에서 2019년 347,663명으로 각각 증가하였다. 하지만 1세 미만 환자는 2016년 

189,129명에서 2019년 142,704명으로 감소하였다. 
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자. 월별 내원 환자수 

그림 89. 월별 내원 환자수 

월에 따른 내원 환자수는 변이가 있으나 12월에 863,885명으로 가장 많았지만 

입원율은 9.7%로 다른 월보다 상대적으로 낮았다.

7. 요약 및 결론

본 연구는 코로나19 판데믹 기간를 포함한 2016년부터 2021년까지 국내 응급

센터로 내원한 소아환자의 내원 과정, 임상 양상과 치료 결과를 추적하였다. 

주요한 확인 결과는 다음과 같다. 

2020년과 2012년 코로나-19 판데믹 영향으로 소아환자수는 감소했으나 2018

년까지 소아응급센터로 내원한 환자수는 증가하였다. 그러나 1세 이하 소아환

자가 감소하고 있어 향후 점차적으로 응급센터에 내원하는 소아환자수는 감소

할 것으로 보인다. 

 시간으로는 44.7%의 환자가 18:00-23:59 저녁 시간대에 응급센터를 이용했

고, 일요일(22.3%)에 가장 많이 이용한 것으로 나타났다. 대부분의 환자(93%)

는 직접 응급센터를 내원했고, 전원의 비율은 6.1%였다. 

 2008~2010년의 NEDIS 연구 결과와 비교하여 연령대별 환자의 주호소 증상

의 차이는 없는 것으로 나타났다. 질병과 외상으로 내원한 환자의 특성 또한 
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이전 결과과 비슷하였다. 

  입원율은 15.5%에서 10.3%로 감소하였으나 사망률은 0.1%에서 0.04%로 

감소하였다. 입원에 영향을 미치는 요소로 남아(OR 1.15), 1세 미만(2.5), 질병

(3.3),  전원(6.72), 구급차 이용(2.69)가 비교군에 비해 더 높은 것을 나타났다. 

 내원 환자 중 중환자의 비율은 1세 미만 환자에게 가장 많았으며, 입원환자수

는 1~4세 환자가 가장 많았다. 

8. 향후 활용방안

 본 연구 결과를 바탕으로 응급의료센터로 내원하는 소아환자의 내원경로, 임

상양상, 결과를 확인할 수 있었으며 이는 소아응급센터 운영의 기본 자료로 활

용될 수 있을 것이다. 그러나 응급의료기관의 분포 및 소아 인구수가 각 지역

별로 모두 다른 양상으로 나타나기에 본 연구를 직접 적용하는 것에는 한계가 

있다. 따라서 지역별 세부 분석을 시행하여 지역 내원 환자와 전원 실태를 파

악하여 보고한다면 지역 내 소아환자수에 대한 추산과 운영 방향을 결정하는

데 더 큰 도움이 될 수 있을 것이다. 
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제 4-6장 응급의료기관에서 진단된 대동맥 박리 환자의 임상양상과 

치료 (문형준)

1. 제목: 응급의료기관에서 진단된 대동맥 박리 환자의 임상양상과 

치료

2. 책임연구자: 문 형 준

3. 연구 배경 

 대동맥박리는 대표적인 응급질환으로 조기 진단과 치료가 이뤄지지 않으면 

사망에 이를 수 있는 치명적인 질환이다. 특히 A형 대동맥박리는 혈심낭

(hemopericardium), 심장눌림증(cadiac tamponade), 대동맥판역류(aortic 

regurgitation) 등의 합병증이 발생할 수 있으며, 24시간 사망률이 50%에 이

른다. 따라서 대동맥박리는 4대 중증 질환에 비하여 발생률은 적지만 높은 치

명률로 인하여 응급의료체계 수준을 가능할 수 있는 기준이 될 수 있다. 

 우리나라의 응급의료체계는 인구 고령화, 의료기관 전문의 부족, 인구 수도권 

쏠림 현상 등 다양한 외부 요인에 의해 도전에 직면해 있다. 대표적인 응급질

환인 대동맥박리 환자의 발생 및 치료와 전원 현황을 파악할 수 있다면, 응급

의료체계 취약점을 발견하고 이를 개선할 수 있는 데 도움이 될 수 있다.

4. 연구 목적

가. 응급의료기관에 내원한 대동맥박리 환자의 발생 양상과 치료 결과를 확

인한다. 

나. 기간, 종별, 지역에 따른 대동맥박리 환자의 전원 및 치료 결과를 확인한

다.
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5. 대상 및 방법

가. 연구 방법 

 본 연구는 중앙응급의료센터에서 수집하고 관리하는 국가응급진료 

(National Emergency Department Information System, NEDIS) 데이터

베이스를 이용한 후향적 관찰 연구이다. 본 연구는 익명성이 보장된 자료

를 활용하였기에 연구윤리심의위원회의 승인 하에 동의 면제를 받아 이뤄

졌다.

나. 연구 대상 2020년 연중 응급의료기관 내원 환자 분포 

본 연구는 2016년 1월 1일부터 2021년 12월 31일까지 6년간 NEDIS에 등록

된 응급환자 전체를 대상으로 하였다. NEDIS에 전송된 권역응급의료센터 

38개소, 지역응급의료센터 129개소, 지역응급의료기관 236개소, 총 403개

소의 응급의료기관으로 내원한 응급 환자의 내원일시, 성별, 연령, 내원 의

료기관 종, 발생일시, 내원수단, 내원경로, 진단명, 치료 결과를 분석하였다. 

대동맥 박리와 대동맥류의 진단코드 KOICD에서 I70과 S25, S35이다. 

NEDIS에 등록된 환자 중 퇴실시 진단 혹은 퇴원시 주 진단코드 중 1개라

도 상기 진단 코드 입력된 경우, 환자에게 주진단 코드가 없으며 부진단 

코드로 존재하면 대동맥 박리/대동맥류의 직접 합병증이 발생한 것으로 의

심되는 경우 연구대상에 포함하였으며, 19세 이하의 소아는 연구 대상에서 

제외하였다. 

 

6. 연구 결과

가. 대동맥박리로 진단된 환자의 수와 임상특성

Variables Number (%)
n 15,579
Year
  2016 2199 (14.1)
  2017 2548 (16.4)
  2018 2793 (17.9)
  2019 2840 (18.2)
  2020 2526 (16.2)

표 10. Demographic data of patient with aortic dissection or aortic aneurysm who 
visited in the EDs in Korea from Jan, 1, 2016 to Dec, 31, 2021
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  2021 2673 (17.2)
Patient sex
  Female 6722 (43.1)
  Male 8857 (56.9)
Patient age
  20-29 170 (1.1)
  30-39 750 (4.8)
  40-49 1777 (11.4)
  50-59 2915 (18.7)
  60-69 3464 (22.2)
  70-79 3679 (23.6)
  >80 2824 (18.1)
Time of day
  0:00-5:59 2072 (13.3)
  6:00-11:59 3673 (23.6)
  12:00-17:59 5265 (33.8)
  18:00-23:59 4569 (29.3)
Season of year
  Spring(March to May) 4092 (26.3)
  Summer (June to August) 3007 (19.3)
  Fall (September to November) 3910 (25.1)
  Winter (December to February) 4570 (29.3)
level of emergency center
  Level 1 6028 (38.7)
  Level 2 8274 (53.1)
  Level 3 1277 (8.2)
KTAS
  1 715 (4.6)
  2 7161 (46.0)
  3 5566 (35.7)
  4 1354 (8.7)
  5 178 (1.1)
  Unknown 605 (3.9)
Route of arrival
  Direct 8073 (51.8)
  Transfer from other hospital 7078 (45.4)
  Transfer from OPD 424 (2.7)
  Other 2 (0.0)
  Unknown 2 (0.0)
Mode of arrival
  EMS ambulance 4861 (31.2)
  Hospital ambulance 1344 (8.6)
  Other ambulance 4208 (27.0)
  Police or public 14 (0.1)
  Air transport 64 (0.4)
  Other ground transport 4977 (31.9)
  Walk-in 91 (0.6)
  Other 19 (0.1)
  Unknown 1 (0.0)
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연별로 내원하는 환자 수는 코로나-19 판데믹 당시 약간 감소했으나 점차적

으로 증가하는 경향을 보였다. 2016년 환자 수는 2,199명 이었으나 2021년 

2,673명 발생했다. 하루 평균 7.3명의 환자가 내원하고 있다. 환자 성별은 남

성이 8,857명(56.9%)으로 더 많았다. 환자 나이는 70-79세에서 가장 많은 

23.6%의 환자가 내원했다. 하루 중 12:00~17:59 사이 가장 많이 내원했고, 

여름에 내원하는 환자가 가장 적었다. 

 환자들은 권역응급센터 6,028명(38.7%), 지역응급의료센터 8,274명(53.1%), 

지역응급기관 1,277명(8.2%)을 이용했다. 환자의 KTAS 는 1등급이 715명

(4.6%), 2등급 7,161명(46%), 3등급 5,566명(35.7%)으로 다른 질환에 비해 

상당히 높은 등급을 받았다. 

 환자들은 직접 응급실로 내원하는 비율과 전원되어 오는 비율은 각각 

51.8%와 45.4%로 거의 반수의 환자 전원으로 내원하는 경향을 보였다. 따

라서 환자는 119 구급대 31.2%, 일반기관 앰뷸런스 27.0%, 자동차 31.9%를 

이용해 응급센터에 내원했다. 

나. 환자 치료 결과

응급의료기관에 내원한 15,579명 중 입원은 9,772명(62.7%), 퇴원 1,194명

(7.7%), 사망 743명(4.8%), 타원으로 전원 3,443명(22.1%), 요양원 등으로 

전원 417명(2.7%)이었다. 입원 후 치료 도중 1,009명(6.5%)이 사망하였다. 

Outcome 　 Number (%)
Admission Discharge 7,715 (49.5)

Transfer 878 (5.6)
Hopeless discharge 12 (0.1)
Expire 1,009 (6.5)

Transfer  to other 3,443 (22.1)
Transfer  to nursing home 417 (2.7)
Discharge 1,194 (7.7)
Expire 743 (4.8)
Unknown 168 (1.1)
Good 　 13,804 (88.6)
Poor* 　 1,775 (11.4)
Total 　 15,579
*Poor  prognosis is defined as hopeless discharge or expire.

표 11. Outcome of patients with aortic disease
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가망없는 퇴원 혹은 응급센터나 입원 후 사망한 환자를 나쁜 예후군으로 정

의했을 때 1,775명 (11.4%)가 이에 속했다. 

다. 의료기관 행정구역별 내원 건수 

 지역별로 서울특별시의 내원 건수가 3,939건으로 가장 많았고, 경기도, 부

산광역시, 경상남도, 대전광역시, 광주광역시, 대전광역시 순서로 나타났다. 

행정구역상 인구수와 비슷한 경향을 보이나 서울보다 인구가 많은 경기도 

(2023년 10월 기준 서울 940만명, 경기도 1,360만명) 보다 서울의 내원 건

수 가 많은 것으로 나타났다. 

그림 90. 행정구역 별 대동맥박리 내원 환자 수 
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라. 연도별 의료기관 행정구역별 전원 건수

그림 91. 연도별 전원 비율  

 

환자 전원 비율은 매년 증가하여 2016년 18.7%, 2017년 19.8%, 2018년 

22.9%, 2019년 22.9%, 2020년 23.3%, 2021년 23.3% 으로 매년 증가하는 

것으로 나타났다. 전원비율이 가장 높은 곳은 경상북도 였으며, 충청북도, 충

청남도, 전라남도, 강원도 순서로 높았다.

다. 의료기관 행정구역별 치료 결과

그림 92. 행정구역 별 대동맥박리 내원 환자 중 나쁜 예후군 비율 
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환자의 나쁜 예후를 사망하거나, 가망 없는 퇴원을 한 경우로 정의하여 

행정구역별로 나타내었다. 나쁜 예후를 보인 도는 강원도(17.8%), 제주특

별자치도(17.3%), 울산광역시 (16.4%) 순이었으며 예후가 좋았던 구역은 

세종특별자치시(0%), 경상북도(6.9%), 서울특별시(9.1%), 전라남도 

(10.1%), 경기도 (10.4%) 순이었다. 

그림 93. 행정구역별 응급진료결과 

행정 구역별로 내원한 환자들의 진료 결과를 나타냈다. 평균 입원율은 

62.7%였고 전원율은 22.1%였다. 다만 해석에 주의할 것은 초기 내원한 

병원에서 같은 지역으로 전원하여 입원했다면 환자 데이터는 전원과 입원

에 모두 포함되는 한계가 있다. 그럼에도 전원율이 높았던 행정구역은 경

상북도 59.2%, 충청북도 56.8%, 전라남도 47.2%, 세종특별자치시 

46.7%, 충청남도 44.0%, 강원도 39.3%로 나타났다. 전원율이 낮았던 지

역은 광주, 대전, 대전, 부산, 울산 등 광역시와 서울특별시로 도시지역이 

해당되었다. 
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라. 전원 여부에 따른 치료 결과

 

그림 94. 전원여부에 따른 치료결과  

 

환자군을 직접 내원한 환자군과 전원으로 내원한 환자군으로 나눠 비교하

였다. 판단에 주의할 점은 직접 내원한 환자군 중 일부는 다시 전원한 환

자가 포함되어 있으므로 실제 치료 결과는 다를 수 있음을 유의할 필요가 

있다. 직접 내원 환자의 11.6%, 전원 환자의 11.8%가 나쁜 예후를 보였으나 

통계적인 차이를 보이지 않았다. 강원도(17.6% vs 20.4%) 경상남도 (10% 

vs 13.7%), 대전광역시 (12.1% vs 16.5%) 전라남도 (7.8% vs 17.6%), 전라

북도 (10% vs 16.6%), 제주특별자치도 (16.1% vs 20.0%), 충청남도 

(14.3%, 17.3%)등은 전원 환자 예후가 더 나쁜 것으로 나타났다.

 경기도와 특별시, 광역시를 도시를 분류하고 그 외 지역을 시골로 분류하

여 분석했을 때 시골지역의 나쁜 예후는 11.5%에서 15.4%까지 증가하는 

것으로 나타났다. 이러한 시골 지역의 전원은 상대적으로 더욱 취약한 지

　 Poor  prognosis
Direct Transferred p-value

도시 660 (11.6%) 619(10.9%) 0.247
시골 273 (11.5%) 214 (15.4%) 0.001
Total 933 (11.6%) 833 (11.7%) 0.685

표 12. Prognosis with aortic disease on the transfer between rural and urban area. 
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역에서 이뤄지기 때문에 의료기관의 진료 능력 이외에 전원에 걸리는 시

간, 접근성 등 영향을 받아 다 나쁜 예후를 보였을 가능성이 있다. 

7. 요약 및 결론

본 연구는 코로나19 판데믹 기간를 포함한 2016년부터 2021년까지 국내 응

급센터로 내원한 대동맥 박리 및 대동맥류를 진단받은 환자의 임상 양상과 

치료 결과를 추적하고 지역 사이 차이를 비교하였다.

 코로나-19 판데믹 기간을 제외하고 환자의 수는 증가하는 양상을 보이고 

있으며 남성, 70대 환자들이 많이 내원하였다. 

 환자들은 직접 응급실로 내원하는 비율과 전원되어 오는 비율은 각각 

51.8%와 45.4%로 거의 반수의 환자가 전원으로 내원하는 경향을 보였다. 

 환자 치료 결과는 입원은 9,772명(62.7%), 퇴원 1,194명(7.7%), 사망 743명

(4.8%), 타원으로 전원 3,443명(22.1%), 요양원 등으로 전원 417명(2.7%)이

었다. 입원 후 치료 도중 1,009명(6.5%)이 사망하였다. 가망없는 퇴원과 사

망한 환자 비율은 11.4%였다. 

 환자가 많이 내원하는 행정구역은 서울 특별시, 경기도, 부산광역시, 경상

남도, 대전광역시, 광주광역시, 대전광역시 순서로 나타났다. 행정구역 인구

수와 비슷한 순서를 보이지만, 지역에 따라 더 많이 내원하는 곳이 존재했

다. 

 환자 전원 비율은 경상북도, 충청북도, 충청남도, 전라남도, 강원도 등 시골 

지역에서 더 높았다. 본 데이터에서 환자가 전원된 곳을 확인할 수 없으나, 

같은 도내의 비슷한 의료생활권이나 주변의 대도시로 전원됐을 것으로 보인

다. 평균 전원율은 22%였다. 

 연구 설계의 한계로 전원된 환자가 연구 대상에 중복되어 있을 가능성이 

있어 판단에 한계가 있으나 강원도, 제주도, 울산광역시 등이 예후가 나빴던 

것으로 나타났고, 예후가 좋은 지역은 세종시, 경상북도, 서울특별시 순서였

다. 

 직접 내원하거나 전원으로 내원한 환자들의 예후를 비교했을 때 두 군 간

의 차이는 나타나지 않았다. 하지만, 도시 지역보다 시골 지역 내에서 전원

이 이뤄진 경우 예후가 더 나빴던 것으로 나타났다.
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8. 향후 활용방안

본 연구는 대동맥 질환으로 응급센터 내원한 환자들의 임상양상과 치료 결과

를 확인할 수 있었으나 전원 비율이 높아 정확한 발병률과 치명률을 추정하

기 어려웠다. 하지만 내원하는 응급의료센터가 속한 행정구역에 따라 환자 

예후에 큰 차이가 있음을 발견하였다. 또한 대도시-대도시, 지방-대도시의 전

원 결과보다 지방-지방 내의 전원 결과가 더 나쁜 것으로 나타났다. 환자 측 

요소, 접근성, 병원요소 등 다양한 원인이 있을 것으로 추정되어 이에 대한 

추가 연구가 필요하다. 
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제 5 장  연구결과의 활용계획

각 세부주제별 활용방안 참조
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제 6 장  연구진 및 연구비

1. 연구원의 편성

가. 연구책임자

 1) 인적사항

성  명
국  문 정진우

직위(급)
부교수

권역응급의료센터소장영  문 Jeong, Jinwoo

주  소
자  택 휴대전화 010-8556-6502

직  장 동아대학교병원 전 화 051-240-5590

생년월일 1974.10.31. E-mail jinwoo@dau.ac.kr

(2) 학 력

연도(부터 - 까지) 학   교 전   공 학   위

1993.03 – 1999.02 부산대학교 의학과 의학사

2000.03 – 2002.02 부산대학교 대학원 의학과 의학석사

2006.03 – 2011.02 부산대학교 대학원 응급의학 의학박사

 (3) 경 력

연도(부터 - 까지) 기   관 직위 (직명) 비   고

1999.03 – 2004.02 부산대학교병원 전공의

2004.04 – 2007.04 부산응급의료정보센터 공중보건의사

2007.05 – 2011.02 부산대학교병원 임상교수요원

2011.03 – 2012.02 동아대학교병원 임상특임교수

2012.03 - 현재 동아대학교 의과대학 교수

2022.01 - 현재 대한응급의학회 평가특별위원장
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2) 연구원, 연구보조원, 보조원(정규 및 위촉연구원을 구분란에 기재)

구 분 성 명
소속기관

및 부서
직 위

전 공 및 학 위
비 고

학위명(전공) 학 교 연 도

연구원 최욱진
울산대학교병

원
교수

의학박사

(응급의학)
울산대학교 2014

연구원 문형준
순천향대학교

천안병원
부교수

의학박사

(응급의학)

순천향대학

교
2023

연구원 김지은
동아대학교병

원
조교수

의학박사 수료

(응급의학)
부산대학교 2019

연구원 최유리
동아대학교병

원
조교수

의학박사

(예방의학)
동아대학교 2022

연구

보조원
하소나

동아대학교병

원 응급의학과
사무보조원 패션디자인학 동의대학교 2017
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2. 연구비 총괄 (양식3)

비목
번호

비 목 명 금액 
비율
(%)

1 인 건 비 2100만원 78%

-  책 임 연 구 원  60만원  ×  1인  ×  8월 =  480만원 

- 연 구 원  50만원  ×  4인  ×  8월 =   1600만원

-  연 구 보 조 원  10만원  ×  1인  ×  2월 =   20만원

2 여 비 14만8335원 1%

-  국  내
책 임 연 구 원
연 구 원   
연 구 보 조 원

 
 숙박 14만8335원 × 1명 × 1회 = 14만8335원

3

수 용 비  및 
수 수 료

429만3110원 16%

보고서 3만8500원(단가) × 65부 = 250만2500원
NEDIS 자료 제공 수수료 148만5610원

IRB 심의비 = 5만5000원
우편 25만원 

4

전 산  구 매 
비 용

111만5604원 4%

Tableau 111만5604원

5

회 의 비 53만3700원 2%

주제발표 33만6000원 × 1회 = 33만6000원
다과비1 5만7200원 × 1회 = 5만7200원
다과비1 1만4300원 × 1회 = 1만4300원
회의비 12만6200원 × 1회 = 12만6200원

연구비 총액 2709만0749원 100%
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제 7 장 별첨자료

1. NEDIS 자료신청서 및 자료제공항목

2. IRB 신청서 및 심사면제 확인서

3. 연구 킥오프미팅 발표자료

4. 연구 최종보고회 발표자료
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별첨 1. NEDIS 자료신청서 및 자료제공항목
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별첨 2. IRB 신청서 및 심사면제서
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별첨 3. 연구 킥오프미팅 발표자료

1) 일시: 2023년 5월 17일 13:00 – 15:00 장소: 온라인

  

2) 발표 세부 주제 및 연자

(1) 응급의료기관 평가지표의 시계열적 변화와 종별/기관별 지표값의 사각화 연구

(최유리)

(2) 응급의료기관 중심의 과밀화 지표 개발 : 경환자가 과밀화에 미치는 영향(정진

우)

(3) 우리나라 응급의료센터에서의 신대체요법 현황 분석(김지은)

(4) 응급실에서 전문의 직접 진료에 따른 환자 진료 결과 분석(김지은)

(5) 소아환자의 응급의료기관 이용행태 분석(문형준)

(6) 응급의료기관에서 진단된 대동맥 박리 환자의 임상양상과 치료(문형준)

(7) 응급실 과밀과 지표 개발 및 시계열 분석(최욱진)
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별첨 4. 연구 결과보고회 발표자료

 1) 일시: 2023년 12월 12일 14:00 - 16:00 장소: 동아대학교병원 서관 지하 1층 교육

실 

 

 2) 발표 세부 주제 및 연자

(1) 응급의료기관 평가지표의 시계열적 변화와 종별/기관별 지표값의 사각화 연구

(최유리)

(2) 응급의료기관 중심의 과밀화 지표 개발 : 경환자가 과밀화에 미치는 영향(정진

우)

(3) 우리나라 응급의료센터에서의 신대체요법 현황 분석(김지은)

(4) 응급실에서 전문의 직접 진료에 따른 환자 진료 결과 분석(김지은)

(5) 소아환자의 응급의료기관 이용행태 분석(문형준)

(6) 응급의료기관에서 진단된 대동맥 박리 환자의 임상양상과 치료(문형준)

(7) 응급실 과밀과 지표 개발 및 시계열 분석(최욱진)



- 174 -



- 175 -



- 176 -



- 177 -



- 178 -



- 179 -



- 180 -



- 181 -



- 182 -



- 183 -



- 184 -



- 185 -



- 186 -



- 187 -



- 188 -



- 189 -



- 190 -



- 191 -



- 192 -



- 193 -



- 194 -



- 195 -



- 196 -



- 197 -


