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요    약    문

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

연구의 목적 및 필요성. Ⅱ

년부터 년까지 년간 대한응급의학회 응급의료기관평가특별위원회를 2019 2021 3

중심으로 응급의료기관평가체계 개선을 위한 기초 자료를 제시하며 현행 평가지

표의 한계를 지적하고 새로운 평가지표 도출의 근거를 마련하기 위한 연구를 수

행하였으며 주요 내용을 여러 국내외 학술지에 투고하였다.

보건복지부가 주관하는 응급의료기관평가에 사용되고 있는 항목들의 부당한 점

에 대해 권역응급의료센터 협의체 대한응급의학회 등에서 여러 차례 개선 요구를 , 

하였으나 수년 동안 개선되지 않았다 하지만 이전 연구결과가 주요 학술지에 발. 

표되고 그것을 근거로 개선에 대한 설득력이 높아지고 있다 또한 응급의료 전달. 

체계 개선 방안과 관련된 보건복지부 용역 연구에 이전 연구진들의 참여로 설득

력 있는 개선 방안이 제시하기도 하였다.

년 연구에서는 추가적으로 연구의 주요 결과값을 인포그래픽으로 개발을 2021

수행하였으며 이는 지표값들의 활용도를 높일 것이라 제시되었다.

따라서 현재까지 도출된 주요 지표를 최신 자료를 바탕으로 업데이트하여 제시

할 필요가 있으며 특히 년 감염병의 대유행이 응급의료체계 전반2020 COVID-19 

에 걸쳐 어떠한 영향을 미쳤는지에 대한 분석이 필요하다 또한 감염성 질환이 의. 

심되는 환자 또는 감염성 질환이 확진된 환자에 대한 격리 진료로 인한 응급실 

재실 시간 지표와 다른 지표들에 영향을 주었을 가능성에 대한 학문적 검토가 필

요하다 이러한 분석을 통해 응급의료기관 평가항목에 영향을 주는 요인들을 분석. 

하고 적절한 응급의료기관 평가지표를 제안하고 개선할 필요성이 있다.

연구의 세부 주제. Ⅲ

응급의료기관 종별에 따른 대표적 지표값의 변화 추이 제시 최유리 정진1. ( , 

우)

성과물로 대표 지표값의 통계 인포그래픽 제시 1) 

대표 지표값의 정의 설명자료집 제시 2) , 



    

신규지표 개발 연구 정진우2. ( )

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

활용

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

산출

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

  

기타 연구주제3. 

최종치료 술기의 시행 시기와 전원 여부에 따른 결과 비교 최유리1) ( )

위장관내시경 역행담도조영술 경피경관배액 등 술기- , , 

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

- 전후로 치료 결과의 변화 비교 COVID-19 

사태의 진행 경과에 따른 환자 흐름과 주요 지표 변화 문형준2) COVID-19 ( )

감염병 의심 또는 확진 여부에 따른 주요 평가 지표의 변화 김지은3) ( )

각 주제별 연구결과  . Ⅳ

응급의료기관 종별에 따른 대표적 지표값의 변화 추이 제시1. 

가 년에서 년까지의 정보를 바탕으로 이전 연구에서 개발된 . 2016 2020 NEDIS 

대표 지표값을 범주화하고 시각화하였다. 

나 지표값의 범주는 구조적으로 단순화하기 위해 응급실 과밀화의 개념적인 . 

모델에서 착안하여 내원정보 지표값 재실정보 지표값 1) (Input), 2) 

퇴실정보 지표값 으로 구조화 하였다 이전 연구에(Throughput), 3) (Output) . 

서 개발된 연도별 총 이용자수 종별 이용비율 변화 추이 연도별 총 응급, , 

환자 내원단계 종별 분포 등급에 따른 응급의료기관 분KTAS , KTAS KTAS 

담률 응급의료기관 종별에 따른 구성비 등을 내원정보 지표값 범주, KTAS 

로 포함하였다 또 재실시간 지표 응급의료이용자 대상 고령화 추이 고령. , , /

비고령 응급의료이용자의 입원률 차이 고령자 비고령자 응급실 재실시간 , /

비교 등을 재실정보로 포함하였으며 진료결과 귀가 전원 입원사유 분석 권/ / , 

역응급센터 이용자 전출사유 분석 권역응급센터 전출자 대상 전출 의료기, 

관 종별 분석 사망자 및 사망률 분석 등, 은 퇴실정보 지표값으로 분리하였



다.

다 시각화를 개선하고 가독성을 높이기 위해 데이터 시각화 소프트웨어로 . 

를 사용하였다 년의 방대한 데이터를 연도별 월별로 구Tableau . 2016-2020 , 

분하거나 지리적 정보를 구성하여 시각적으로 쉽게 정보를 파악할 수 있게 

하는데 연구의 중점을 두었다 따라서 이전의 여러 가지 지표값으로 존재하. 

던 항목들이 한 지표값으로 표현되거나 새로운 지표값으로 구성었다 시각. 

화 과정을 거쳐 현상과 문제에 대해 쉽게 인식할 수 있게 함으로써 향후 

평가제도 개선 및 응급의료기관 종별 개선 등에 활용 가치가 높을 것으로 

기대한다. 

신규지표 개발 연구 정진우  2. ( )

가 이전 연구에서 개발한 중증도지수 를 사. (ESS: Emergency Severity Score)

용하여 기관 간 중증도 보정 사망 비교에 활용 가능하다.

나 에 기반한 기관 간의 중증도 보정 사망 비교는 를 사용할 수 . ESS W score

있으며 를 사용함으로써 보다 더 좋은 비교가 가능, standardized W (Ws) W

하지는 않다 계산의 단순함 등을 고려할 때 만으로 충분하다. , W score .

다 는 입원율 응급실에서의 전원율과 같은 기관 특성에 영향을 받으. W score , 

므로 응급의료체계 내 기능이 유사한 기관 간 비교는 가능하지만 최종치료 

제공 기능이 상이한 기관 간의 비교에 사용할 때는 주의하여야 한다. 

라 대유행의 영향을 받은 년에는 이전 기간에 비해 중증도보. COVID-19 2020

정사망이 증가하였다 년 대비 응급실 내원환자 만 명 당 명 정. 2016~2018 1 1

도의 중증도 대비 초과 사망이 관찰되었다.

최종치료 술기의 시행 시기와 전원 여부에 따른 결과 비교 최유리3. ( )

가 전원의 영향을 분석하기 위해 연구에 포함된 모든 환자군에서 전체 사망. 

률을 분석하였을 때 전원된 경우에서 진료결과에 부정적인 영향이 있지 않

다는 것을 발견하였다. 

나 그러나 세부적으로 내시경적 중재술의 경우 직접 내원한 경우와 전원된 . 

경우를 비교하면 응급실 재실시간과 입원 일수에 부정적인 영향을 미치며 

사망률 역시 높게 나타났다 내시경적 중재술의 경우 전원이 부정적인 영향. 

을 미쳤을 가능성이 있다.



다 담도계 중재술을 받은 환자군의 경우 전체 사망의 경우 직접 내원한 환자. 

군에 비해 전원된 경우가 부정적인 결과의 가능성을 높이지 않는 것으로 

나타났다.

라 의 영향으로 두 환자군 모두에서 직접 내원의 비율을 증가하고 . COVID-19

전원의 비율은 증가하는 것으로 나타나 감염병의 대유행이 전원과정에 영

향을 미쳤다고 판단된다. 

마 질환과 필요한 시술에 따라 전원이 미치는 영향이 상이한 것으로 나타났. 

다 하지만 담도계 중재술 질환군에 대해 병원 간 전원이 부정적인 영향을 . 

미치지 않는 것으로 분석되었다 따라서 향후 응급의료기관평가에 있어 질. 

환의 특수성을 고려하여 전원에 대한 인식의 변화와 적절한 전원 체계에 

대한 필수적인 평가지표 개발이 필요하다.

사태의 진행 경과에 따른 환자 흐름과 주요 지표 변화 문형준4. COVID-19 ( )

가 대유행 기점으로 전국 응급의료기관에 내원한 응급환자는 약 . COVID-19 

가량 감소하였다 환자 연령이나 권역응급센터 지역응급센터 지역의료25% . / /

기관에 상관없이 고른 감소를 보였다 또한 확진자 증가 시기에는 역설적. 

으로 내원 환자 감소가 나타났다.

나 대유행 중 호흡기 관련 증상으로 내원한 환자 수는 모든 기관. COVID-19 

에서 감소하였다 하지만 년에 비교하여 지역센터는 호흡기 관련 증상 . 2018

환자의 수와 비율이 더 증가하였다. 

다 대유행 중 권역센터와 지역센터에 내원한 중증도 에 해당하. COVID-19 1, 2

는 환자 수는 차이가 없었으나 중증도 비율은 대유행 전보, 1, 2 COVID-19 

다 지역센터에서 더 증가한 것으로 나타났다. 

라 코로나 대유행 중 지역센터과 권역센터의 응급실 체류 시간은 차이가 . -19 

없었으나 지역기관은 증가했다.

감염병 의심 또는 확진 여부에 따른 주요 평가지표의 변화 김지은5. ( )

가 의심 증상을 가졌거나 확진 받은 환자군에서 그렇지 않은 환 . COVID-19 

자와 비교하여 응급실 재실 시간 시간 초과할 가6 능성이 높았고 응급실 재

실 시간에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 코로나 확진이었다. 

나 응급의료센터의 전체 내원 환자가 많을수록 코로나 의심 증상을 가진 환 . 



자를 많이 수용하는 경향을 보였고 결국 내원 환자가 많을수록 응급의료, 

기관평가에서 응급실  재실 시간의 기준인 시간을 초과할 가능성이 높아6

지고 이는 현재 평가 기준에서는 환자를 많이 진료할수록 평가에서 손해를 

볼 가능성이 높다는 것을 의미한다. 

다 추후 를 포함한 감염병 의심 환자에서 재실 시간을 평가할 때 . COVID-19

는 기존 응급의료기관 평가와 다른 새로운 평가 기준이 필요할 것으로 생

각된다. 

별첨자료V. 

자료신청서 및 자료제공항목1. NEDIS 

신청서 및 심사면제 확인서2. IRB 

연구 킥오프미팅 발표자료3. 

연구 최종결과보고회 발표자료4. 
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제 장  서론1 

연구의 필요성1. 

년부터 년까지 년간 대한응급의학회 응급의료기관평가특별위원회 위원들2019 2021 3◯

을 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 대한◯

의사협회지 대한응급의학회지 국제학술지 에 투, , (JCM, BMC Emergency Medicine, CEEM)

고한 바 있음.

보건복지부가 주관하는 응급의료기관평가에 사용되고 있는 항목들의 부당한 점에 ◯

대해 권역응급의료센터 협의체 대한응급의학회 등에서 여러 차례 개선을 요구한 바 있, 

으나 그동안 잘 받아들여지지 않았음 그러나 이전 연구 결과가 주요 학술지에 발표되. , 

고 그것을 근거로 개선을 요구할 때는 주장의 설득력이 높아지고 있음, .

년도에는 응급의료전달체계 개선방안과 관련하여 보건복지부 용역 연구가 진행2021◯

되었으며 그중 응급의료기관평가에 관한 세부과제에 이전 연구진 주도로 참여하여 설득, 

력 있는 개선방안을 제시하기도 하였음.

연구의 주요결과로 다음을 제시한 바 있음.◯

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

응급의료기관 종별에 따른 최종치료제공 질환군 분석(2) 

전입 전출 환자 특성분석 재전원 환자 발생 규모 연구(3) / , 

요양병원 내원 환자 현황 분석(4) 

중증 응급환자 특성 지표 객관화 정량화 방법 제시(5) ( ) 

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

재전원 환자의 특성과 예방 가능 재전원(7) 

응급실을 방문하는 암환자의 특성과 응급의료체계에 미치는 부담(8) 

심정지 환자의 종별 치료 결과 적정 이송병원 선정 방안(9) , 

연구 결과의 활용도를 높이는 다른 방법◯ 의 하나로 연구의 주요 결과값을 그래프 등
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으로 작성하고 연간 추이를 제시하는 것임 

년도 연구에서 주요 결과값을 그래프로 제시하는 인포그래픽 개발을 수행하였2021◯

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

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

업데이트하여 제시하고자 함.

년 이후 코로나바이러스 감염병의 대유행으로 인해 응급의료체계는 큰 혼란2020 -19 ◯

을 경험하였으며 감염병 유행이 응급의료의 주요 지표에 어떠한 영향을 미쳤는지를 분, 

석할 필요가 있음

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

격리 진료의 요구로 인해 재실 시간이 증가하는 현상을 체험하고 있음 신종감염병의 의. 

심 또는 확진 상황은 응급의료기관 평가항목 중 재실 시간 이외에도 다양한 지표에 영향

을 주었을 가능성이 있음.

대유행 이후의 응급의료환경에서 감염 의심 환자에 대한 감염관리의 경COVID-19 ◯

각심은 높아진 상태로 유지될 가능성이 있으며 감염 의심 환자에 대한 진료량이 응급의, 

료기관평가항목에 미치는 영향을 분석하여 평가지표의 개선을 요구할 필요성이 있음.

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

으로 응급의료기관들이 전원 가능성이 있는 환자군의 수용을 기피하게 되는 경향을 보

임 유행으로 이러한 변화는 더욱 가속화되는 양상으로 병원 간 전원이 응급 . COVID-19 

환자 치료 결과에 미치는 영향을 분석할 필요성이 있음.  

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

영역에 집중된 평가가 이루어지고 있으며 중증도가 높은 환자를 진료하는 권역응급의료, 

센터에 불리한 구조로 되어 있음 궁극적으로 중증도를 보정한 치료결과 지표의 도입이 . 

필요함 그러나 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 장 이전 연구 년 요약 및 성과물2 (2019~2021 ) 

차 연구 요약1. 1

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

고찰          )

연구의 목적 및 필요성. Ⅱ

현재의 응급의료기관평가는 종별 평가체계이나 권역응급의료센터와 지역응급의료센

터 중심의 평가항목을 가지고 있으며 응급환자의 중증도 개념 미비 중증상병이 중증, , 

응급질환을 대변하지 못함 응급실 과밀화관련 또는 응급실 환자흐름 및 운영 관련 지, 

표가 중복되는 문제가 있으며 결정적으로 평가지표의 대부분은 과정지표이며 실제 응, 

급의료기관이 응급환자에게 최종치료를 제공하여 발생하는 성과지표는 없음.

이 연구의 목적은 현 평가제도내 지표를 분석하여 단기적으로 개선방안을 살펴보고, 

특히 재실시간 관련하여 문제점과 대안을 제시하며 현재 중증응급질환에 대한 정의가 , 

중증상병이나 최종치료질환으로 대체되어 사용되면서 많은 문제점을 야기하는 바 중증, 

응급질환의 특성을 파악하여 그 정의에 다가가고자 함.

아울러 응급의료기관평가의 궁극적 목표는 해당 응급의료기관이 맡은 역할을 적정히 , 

수행해 내는데 있으므로 응급의료기관의 처치역량을 측정할 수 있는 방법을 제시하므, 

로써 향후 자율적 품질관리와 응급의료기관의 역할에 따른 적정응급의료시스템의 구축

에 기어코자 함.

연구의 세부 주제. Ⅲ

현 평가제도 내 지표 분석 및 개선방향 제시1. 

응급실 재실시간 관련 지표의 분석 문제점 도출과 대안 제시2. : 

중증응급환자 특성지표의 연구3. 

응급치료 적정성 지표 연구 응급의료기관의 치료역량 지표 개발4. : 

고령화가 응급진료에 미치는 영향을 분석 및 평가지표반영 방안 연구5. 
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각 주제별 연구결과. Ⅳ

현 평가제도 내 지표 분석 및 개선방향 제시1. 
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응급실 재실시간 관련 지표의 분석 문제점 도출과 대안 제시2. : 

가 배경 응급의료기관평가에서는 재실 시간 증가는 이용자의 주요한 불만 요인이고. : ,

응급실 과밀화를 유발하여 중증환자의 예후에 영향을 미치므로 정부는 이를 개선, 

하여 중증환자 진료의 신속성을 유도하기 위한 목적으로 중증상병해당환자의 응급

실 재실 시간 지표를 평균 시간이내 등급 로 제시하고 있음 그러나 중증상병6 (3 ) . , 

을 중증응급질환으로 정의하고 재실시간을 관리하는 것은 우리나라가 유일하며, 

수가인정 기준 시간 또한 그 근거가 없음6 .

나 목적 이 연구에서는 중증상병해당환자의 응급실 재실 시간이 원내사망률과 관련. : 

이 있는지를 확인하고 문제점이 있다면 대안지표가 있는지 제시하고자 함, .

다 결과 중증상병해당환자 평균 응급실 재실 시간과 사망률에 대한 분석상 곡선. : ROC

하면적은 로 관련성이 매우 낮음을 확인하였다 또한 신속하게 입원이 이루어0.511 . 

진 환자 중증상병해당환자의 평균 재실 시간 시간 이내 들의 사망율은 로 ( <6 ) 7.1%

응급실 재실시간이 시간 초과한 군의 사망률 보다 오히려 더 높았음6 6.5% .

라 결론 이는 응급실 과밀화 해소를 위해 중증상병해당환자를 시간이내 신속하게 . : 6
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입원시키는 것이 응급실 운영의 효율성에는 긍정적일 수 있으나 의료의 질적인 면

에서는 부정적일 수 있음을 의미하며 조속한 대안 지표의 개발이 필요함을 시사

함.

마 제안 중증상병환자 재실시간 평가지표. : 

단기개선안 평가시 극단값 제외: (1-5%)○ 

중기개선안 중환자실 입실환자 대상으로 평가: ○ 

응급실 운영의 효율성을 반영하는 새로운 지표 개발:○ 

전체 응급환자를 대상으로 응급실체류시간을 통제하는 것이 응급실운용에 합당함- .

권역센터를 거치지 않고 타권역으로의 전원 제한- 

중증응급환자 특성지표의 연구3. 

가 배경 응급의료기관평가에서 중증응급환자는 증상발생 시간 이내의 중증상병을 . : 48

가진 환자로 정의되어 사용되고 있으나 실제 응급의료진이 판단하는 중증응급질, 

환과는 괴리가 있음.

나 목적 이 연구에서는 중증응급질환을 중환자실자원을 요하거나 중증응급으로 사망. : 

한 경우로 정의하고 이 환자들이 가진 특성 병원전 병원진료 후 들을 파악하여 향( , )

후 중증도의 계산과 응급의료기관의 역할에 맞는 적정 응급환자흐름 관리에 활용

코자 함.

다 결과. :

중증응급환자의 만 급성중증상병 포함64% (+ICISS)○ 

현재 응급의료기관평가에서 중증응급환자의 치료 평가 기준으로 사용되는 발명 48

시간이내 중증상병진단명 또는 국제 표준 질병사인 분류를 이용한 외ICISS <0.9 (

상 중증도 지수 포함 인 적정 중증응급환자 치료 평가 항목인 재실시간 등의 평가 )

대상 환자는 가진 환자는 실제 중증응급환자로 중환자실 치료 등이 제공되어야 하

는 중증응급환자의 만 급성중증상병 진단명을 포함하며 비중증응급환자군에서64%

도 약 를 차지하며 발병시간을 제외하더라도 각 군에서 약 에서 중9% 74%, 10.9%

증상병진단명과 외상중증도지수를 포함하며 중증상병 진단명을 가진 환자의 단 

만이 실제 중환자실 입원 사망 등의 중증응급환자로 중증상병 진단명은 중26.9% , 

증응급환자를 대표하지 못하는 것으로 나타났다.
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중증응급환자의 재실시간 비중증응급환자의 재실시간> ○ 

재실시간은 중증응급환자에서 질환에 따라 비중증응급환자에 비해 우측편위 즉, 

더 긴 것으로 나타났으며,

중증응급환자 특성지표에 대한 기여도는 진단명수 연령 최종 중증도분류결과 및, , ○ 

내원시 혈압이 공통적으로 여러 기계학습상 예측 기여도가 높은 것으로 보여졌다 .

라 제한점 주증상 진단명 분류가 이번 연구에서 분석되지 못하였음. : , .

마 제안 현재 응급의료기관 평가는 중증 응급환자에게 적정 병원에서 적정시간내 적. : 

정 치료를 받는 것을 유도하기 위해 수가 및 평가 점수와 등급등을 시행하고 있으

나 실제 평가 항목과 기준은 중증응급환자 중 만을 포함하여 중증응급환자, 26.9%

의 많은 건수를 포괄하지 못하고 있으며 중증응급환자 중 단 만이 중증상병 64%

진단명을 포함하고 있고 중증상병 진단명을 기준으로 중증응급환자 치료의 질관, 

리 및 평가를 적용하는 것은 주의할 필요가 있다 향후 병원전단계 병원단계의 정. , 

보에 따른 중증응급 예측 에 따른 환자흐름 유도에 활용 가능함(probability) .

응급치료 적정성 지표 연구 응급의료기관의 치료역량 지표 개발4. : 

가 배경 현 응급의료기관평가지표는 시설 인력 등의 구조적 지표와 진료과정에 대한 . : , 

지표로 응급의료기관을 평가하여 순위를 정하고 있음.

나 목적 이 연구는 응급의료기관이 국내 응급의료현실에서 응급환자를 적정하게 치. : 

료하고 있는지 평가할 수 있는 도구를 개발하여 응급의료기관의 자체적 품질관리, 

에 활용하고 치료성적이 적정하지 못할 경우 그 원인을 분석하여 체계적으로 지, 

원할 수 있도록 하기 위한 응급의료기관 치료역량 지표를 개발하는 것임.

다 결과. :

년도 자료를 활용하여 중증도 점수체계 를 개발하였고2016 NEDIS (EDIES) ,○ 

년도 자료에 적용하였을 때 사망을 예측하는 커브의 곡선아래2017 NEDIS ROC ○ 

면적이 으로 좋은 예측 능력을 보였음   0.883 .

로부터 예측 생존률을 구하고 중증도 구성에 차이가 있는 표본으로부터 예EDIES , ○ 

측 생존수와 실제 생존수를 비교하는 지표인 와 그 신      Ws (standardized W) 95% 

뢰구간을 산출하였음  .

의 모의시행한 결과 모집단의 와 잘 일치하며 종 오류가 발생   95% CI of Ws W , 1○ 
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할 확률 또한 수용 가능한 정도였음    .

점수와 그 신뢰구간은 병원간 혹은 응급의료체계간 치료결과를 비교하   Ws 95% ○ 

는 지표로 활용이 가능할 것으로 판단함    .

고령화가 응급진료에 미치는 영향을 분석 및 평가지표반영 방안 연구5. 

가 배경 고령화는 응급실도 예외가 될 수 없으며 특정지역에 국한된 문제가 아님. : , .

나 목적 고령화에 따른 응급의료체계의 영향을 파악하여 향후 응급의료정책과 응급. : 

의료기관평가제도에 활용코자 함         .

다 결과. :

응급실 내원환자 중 노인 환자의 비율이 지속적으로 증가- 

상급 종별 기관일수록 노인환자의 입원율 사망률 체류시간이 증가- , 

감염성 질환을 가진 노인 환자들의 체류시간이 길며 특히 폐렴 환자가 장시간    - 

체류 

라 제안 중증 상병 환자의 응급실 체류 시간의 평가 기준이 종별로 다르게 적용되   . : 

는 것이 필요            
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차 연구 요약 년2. 2 (2020 )

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

표 활용           )

연구의 목적 및 필요성. Ⅱ

응급의료 품질관리를 위해서는 지역내 응급의료의 수요와 그 특성을 파악하고 지1. , 2. 

역내 응급의료관련 자원의 현황과 그 역할이 파악되어야 하며 응급의료의 수요와 공, 3. 

급 사이에 상호이해와 협력을 바탕으로 한 제도적 연결이 필요하다 지역 응급의료품질 . 

관리 모형을 구축하기 위해서는 먼저 중증 및 경증 응급환자의 특성과 응급의료기관별 , 

적정역할 수행을 객관화할 필요가 있다 이 객관화를 통해 개선책과 그 기대 성과를 예. 

측할 수 있다 본 연구진은 년 응급의료기관평가제도 개선방향 연구 를 통해 응. 2019 ‘ ’

급실과밀화와 고령화로 인한 재실시간과 예후와의 관계 응급환자의 정의개념과 응급의, 

료기관의 치료 역량의 적정성에 대한 지표를 도출한 바 있다 이제는 년 연구결과에. 2019

서 도출된 결과들을 현재의 응급의료기관의 질관리에 어떻게 활용하고 응급환자가 각자, 

의 중증도에 맞는 응급의료기관에서 적시에 적정의 치료를 받을 수 있도록 응급의료와 , 

의료전달체계의 연계 방안 등 지역 완결형 응급의료체계 구축을 위한 구체적 품질관‘ ’ 

리방안들을 제시하여야 한다 대다수의 권역이나 지역응급의료센터가 겪는 과밀화 등의 . 

현장문제는 해당 응급의료기관의 문제가 아니라 우리나라 보건의료 전반의 문제가 응급, 

실에서 나타나는 것이며 지역이나 기관에 따라 그 정도에 차이가 있을 뿐이다 후행 연, . 

구는 응급의학을 전공하는 우리가 주체가 되어 종별 응급의료기관의 역할 수행 응급환자(

의 중증도에 따른 최종 치료제공 의 수준과 기능을 평가하고 지역내 적정 응급환자의 흐) , 

름이 보장되는 제도 마련을 위한 기초 자료를 축적하는 과정이다 이런 과정에서 생산되. 

는 결과물은 응급의료 질향상과 응급환자의 안전을 담보하는 객관적 자료로 활용할 수 

있을 것이다. 

연구의 세부 주제. Ⅲ

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

  2. 중증응급환자 특성화지표 개발과 적용

고령 및 만성질환자의 정의와 요구자원 분석3. 

응급의료기관 수준별 내원 경로 및 응급진료결과 분석4. 

전입 전원 환자 흐름 분석5. /

세부 주제 연계 및 응급의료평가지표의 개선방향6. 
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각 주제별 연구결과  . Ⅳ

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

가. 권역외상센터와 응급의료센터의 외상환자 치료 결과에 유의한 차이가 나타나지 않

았으며 둔상과 관통상으로 구분한 하부 집단 분석에서도 차이가 없었다, . 

나. 응급환자의 전입 경로별 분석에서 직접 내원하였거나 의원에서 의뢰된 환자에 비해 

병원급 이상 의료기관에서 의뢰된 환자들의 중증도 보정 생존이 나쁜 것으로 나타났

다 특히 요양병원에서 전원된 환자들의 생존이 나빴다. .

다. 직접 내원한 환자들의 경우 권역응급의료센터와 지역응급의료센터 간 중증도 보정 

생존이 비슷하였으나 전원된 환자들은 지역응급의료센터가 권역응급의료센터에 비, 

해 중증도보정 생존이 유의하게 낮게 나타났다 지역응급의료센터는 다양한 규모의 . 

의료기관이 포함되어 있고 중환자가 지역응급의료센터로 전원가는 경우는 고도의 , 

적극적인 치료를 원하지 않는 환자들이 포함되어 있을 가능성이 있으므로 치료의 질

과 직접 연결시키는 데는 제한이 있을 것으로 생각된다.

라. 응급의료센터 전체 환자를 대상으로 하였을 때는 재실시간이 길어질수록 치료 결과

가 나쁜 경향이 관찰되었지만 응급의료기관 평가 기준을 적용하였을 때는 시간까, 24

지 유의한 차이가 없었다 특히 예측사망률 이상인 중증 환자군에서는 재실 시. 10% 

간이 짧을 때 치료 결과가 더 나쁘게 나타났다.

마. 와 는 양식을 사용하여 산출할 수 있으며 보고서에 첨부한 EDIES Ws Microsoft Excel , 

파일을 분석하면 각 병원의 질관리에 활용 가능할 것이다Excel .

2. 중증응급환자 특성화지표 개발과 적용

본 연구는 데이터를 사용하여 환자 흐름을 세 단계 지역사회 단계 병원 전 NEDIS ( , 

구급 단계 병원 단계 로 나누어 응급 의료 프로세스에 대한 중증환자를 예측하는 모, )

형을 개발하였으며 각 단계에 대한 사용 가능한 입력 데이터를 트리 앙상블 기반 기, 

계 학습 방법 을 사용하여 모형을 구축하였다 지역사회 단(Random Forest, LightGBM) . 

계 병원 전 구급 단계 병원 단계에서 응급환자의 중증 예측 정확도는 기준으, , AUROC 

로 각각 로 추정되었고 변수가 추가됨에 따라 예측 모델 성능이 증가하0.87, 0.89, 0.95

는 경향을 보였으며 기준 병원 단계 모형이 가장 높은 예측 정확도를 나타냈AUROC

다 년도 자료이용 지역사회 단계 모델 예측 성능은 구급단계. 18 NEDIS LightGBM 0.84, 

는 을 보였으며 추후 지역사회 단계 및 구급단계의 중증예측 모델을 이용한 환자0.87

흐름 조정 시뮬레이션 개발에 현 중증응급 예측 모델을 이용가능할 것으로 사료된다. 

중증에 대한 입력 변수의 의학적 중요도에 대해서는 환자 흐름 단계에 따라 
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의 변수 중요도를 분석하였다 년 자료 분석에 의하면 권Random Forest . 16-18 NEDIS , 

역 지역응급의료세터를 내원하는 환자의 약 가 환자 및 보호자의 판단에 의해 응/ 70 %

급의료센터를 내원하게 되며 약 에서 구급대의 판단에 의해 응급의료기관을 선정20%

하여 이송되게 된다 이에 약 에 해당하는 환자와 보호자의 판단에 있어 객관적인 . 70%

생체 징후 등을 측정불가한 경우가 많고 주증상에 의해 판단하게 될 수 밖에 없다, . 

이에 지역사회 단계에 사용할 수 있는 변수는 중증응급의 판단에 매우 제한적이었지

만 응급의료 전문가 기반 사전 처리 절차를 거친 주증상 변수 도입하여 예측모델의 , 

정확성을 달성하였다 병원 전 구급 단계에서는 생체징후를 모형에 추가했을 때 상당. 

한 중요도 기여 추정치를 보여주었다 마찬가지로 병원 단계에서는 진단 코드 수. , 

내원수단 등 추가된 변수가 가장 중요도 기여 추정치가 높아 예측 모형의 정확KTAS, 

도가 향상되었다. 

본 연구에서는 병원전 단계 특히 지역사회 단계에서는 생체징후 등의 객관적인 데

이터가 측정 불가능한 경우가 많고 주증상에 의해 환자나 가족에 의한 응급의료기관 , 

내원 결정이 이루어지므로 연관규칙 분석에서 추출한 규칙을 각각 중증환자와 비중증 , 

환자의 주증상에 대해 분석하여 중증환자와 비중증 환자에서 주로 발생하는 주증상과 

증상간의 연관성에 대해 분석하였다 이는 의 결과와 일치하며 의식 상. Random Forest , 

태 변화 가슴 통증 호흡곤란 운동 기능 장애 및 마비 등의 증상이 중증 응급에 대한 , , , 

중요한 예측 변수로 선정되었다 또한 우리는 비중증 환자에서는 근육통 설사 발열. , , , , 

인후통 피부 발진 등의 증상이 주로 나타나며 연관성을 가지는 변수임을 확인할 수 , 

있었다. 

고령 및 만성질환자의 정의와 요구자원 분석3. 

 ○ 응급의료센터에 요양 병원으로부터 전입되는 환자는 전체 전입 환자 중 를 10.9%

차지한다. 

 요양병원으로부터의 전입환자는 매년 증가하고 있다. ○ 

 ○ 요양병원에서 전입된 환자는 비요양병원 전입 환자와 비교해 감염성 중증 질환으

로 내원해 응급센터에 장시간 체류하며 입원 및 중환자실 입원을 많이 하며 사망

률도 배 높다2.7 . 

 요양병원으로부터의 전입 환자는 응급실 과밀화 및 중환자실 병상부족에 많은 영○ 

향을 미친다.

 ○ 요양병원으로 전출되는 환자는 말기암환자나 감염성 질환 폐렴 요로감염 장염 ( , , 

등 의 진단명이나 정맥관 비위관 요관 등의 삽입 교체 등으로 내원해 응급센터) , , 

에 장시간 체류하여 응급의료센터의 과밀화에 영향을 미친다.



- 12 -

 ○ 지역 자원의 효율적 사용 여부를 평가하고 대안제시를 위해서는 종별 자료와 분

리한 지역 자료의 분석이 필요하다.

 ○ 각 지역별로 전입 및 전출의 경향 분석 및 추가 자원 필요성에 대한 연구 필요

응급의료기관 수준별 내원 경로 및 응급진료결과 분석4. 

응급의료기관 수준별 내원 경로 및 응급진료 결과를 분석하고자 하였고 권역응급센

터에 내원하는 환자들은 직접 내원하는 경우가 전입되는 경우가 외래에서 83%, 15%, 

의뢰되는 경우가 였다 지역응급의료센터는 직접 내원하는 환자가 전체 환자의 2% . 91%

였고 전입되는 경우가 외래에서 의뢰되는 경우는 였다 지역응급의료기관은 직8%, 1% . 

접 내원하는 환자가 로 대다수였고 전입되는 경우는 외래에서 의뢰되는 경우98% 2%, 

는 거의 없었다 또한 응급진료 결과는 권역응급센터에 내원 후 귀가하는 경우는 . 73%, 

전원되는 경우는 입원하는 경우는 그리고 응급실에서 사망하는 경우는 2%, 24%, 0.8%

였다 지역응급의료센터는 귀가하는 경우는 전원되는 경우는 입원하는 경. 78%, 2.2%, 

우는 그리고 응급실에서 사망하는 경우는 였다 지역응급의료기관은 귀가하19%, 0.8% . 

는 경우는 전원되는 경우는 입원하는 경우는 그리고 응급실에서 사망84%, 2%, 13%, 

하는 경우는 였다0.5% .

전입 전원 환자 흐름 분석5. /

가 년부터 년까지 자료에 의하면 전입 환자는 였고 전출 환자는 . 2016 2018 NEDIS 7.0%

였다 전입 환자의 퇴실 결과는 귀가 전원 입원 사망 1.7% . 36.3%, 3.9%, 59.0%, 

였으며 재전원률은 였다 의료기관 종별에 따른 재전원 환자의 비율은 권0.7% 3.9% . 

역센터는 지역 센터는 지역 기관은 였다3.7%, 3.8%, 5.1% .  

나 전체 환자 중 전원을 간 환자에서 전원 사유는 전문응급의료를 요하므로 상급의. 

료기관으로 전원 환자 또는 보호자 사정이 가장 많았고 권역센터와 지역센터에서, 

는 환자 또는 보호자 사정이 가장 많았고 지역기관에서는 전문 응급의료를 요하므

로 상급응급의료기관으로 전원이 가장 많은 전원사유를 차지했다 전체 전원 환자. 

가 내원 환자 대비 이고 그 중 가 상급의료기관으로의 전원이 필요한 환1.7% 36.3%

자이므로 전체 환자에서 의 환자가 상급의료기관으로 전원 사유로 전원이 되0.6%

는 것을 알 수 있다.  

다 재전원시 전원 사유도 전원 전체 환자와 유사한 양상을 보였으나 병실 부족 요양. , 

병원으로의 전원 등의 전원 사유 비중이 전체 전원 환자에서 차지하는 비중에 높

았다 따라서 수용 능력에 대한 보다 정확한 확인이 있다면 재전원을 줄일 수 있. 

을 것이다 전입에 대한 적절성의 평가는 자료로 평가를 하는 것은 한계가 . NEDIS

있다 따라서 이번 연구에서는 권역 지역응급의료센터로 전입 후 재전원되는 환자. /
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에 대해서 재전원 사유 및 의료기관의 종별에 따라 적절성을 판단해 보았다 전입. 

의료기관이 상급종합병원 또는 종합병원인 경우 같은 종별의 의료기관으로 재전원

을 가는 경우나 전원 사유가 병실 중환자실 부족 응급수술 처치 불가 전문응급, , , , 

의료를 요하여 상급응급의료기관으로 전원이 전원 사유인 경우를 예방이 가능한 

재전원으로 판단하였다 권역센터에서 재전원 되는 환자 중 위의 항목에 해당하는 . 

경우가 였고 지역센터에서는 였다 권역 지역센터 합치는 경우 즉 28.6% 21.9% ( / 25%). 

년 년동안 권역 지역응급의료센터로 전입되는 환자는 명이고 2016-2018 3 / 1,652,606

이중 명은 재전원이 되고 이 중에서 약 의 환자는 상급종합병원이나 종61,298 25%

합병원급에서 전입되어 같은 종별로 다시 재전원을 가거나 병상의 부족 및 응급처

치가 안되어 재전원을 가게 된다 즉 처음 전원 병원 선정 시 수용가능성에 대한 . 

적절한 평가가 있었다면 전입 후 재전원 되는 환자를 줄일 수 있었을 것으로 생각

된다 이를 위해서는 수용가능성을 확인하는 절차 및 전원과정의 제도 개선이 필. 

요해 보인다.    

라 재전원 환자의 특성을 알아보았다 년 자료 중 권역 지역센터로 내. . 2016-2017 NEDIS /

원하는 환자를 대상으로 하였다 전입 환자 중 재전원되는 환자는 나이가 많고 의. 

료급여의 비율이 높았으며 중증도가 높았다 병원에서 전입되는 환자에서 재전원. 

의 가능성이 더 높았고 신생물 혈액 질환 내분비 대사 질환 정신 질환 소화기, , , , 

계 질환 근육계통질환 손상과 관련된 진단을 가진 환자에서 재전원의 가능성이 , , 

더 높았다 응급환자를 전원하는 것이 무조건 나쁘다고는 볼 수 없으나 여러 차례. 

의 전원이 이루어지는 것은 바람직하지 못하다고 할 수 있다. 

세부 주제 연계 및 응급의료평가지표의 개선방향6. 

가 응급의료기관 종별 역할 수립을 위해서는 . 

분류의 한계를 인지하고 중증확률 고령 만성질환 감염 등의 추가 요소가 고KTAS , / , ◯

려되어야 한다. 

이와 함께 현재 각 종별기관에서 입원치료를 하는 환자군 질환군 분석하는 방법, ◯

을 활용할 것을 제안한다 종별 입원치료환자군은 지역별 차이가 있음을 인지하여. 

야 한다.  

나 종별 역할을 적정히 수행하는지를 평가하는 성과지표로 점수체계와 방. EDIES Ws 

법 활용할 것을 제안한다. 

다 응급의료기관 평가제도 개선 방향에 대한 공감대 형성이 필요하다. .

지역의 특성과 차이를 고려 ◯

중증상병의 재정립 의학적 기준 전국 표준  - : ( )
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최종치료제공질환군 재정립 지역별 특성과 차이를 반영 종별 역할과 연계  - : - 

응급의료체계 내에서 응급의료기관 평가 ◯

응급의료기관 외적 요인에 영향을 받는 지표 삭제 및 대체지표 마련  - 

평가지표의 단순화 ◯

과정지표 응급의료기관이 역할 수행을 위해 해야 할 일들  - : 

성과지표 응급의료기관의 역할 수행 결과   - : 

응급의료서비스 전반에 관련된 지표는 응급의료체계 각 주체의 역할로 배분 이관  - /

라 응급의료기관은 응급의료체계의 핵심이며 그 역할 수행을 통해 응급의료서비스   . , 

개선에 기여한다. 
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차 연구 요약 년3. 3 (2021 )

Ⅰ 제  목 응급의료기관 종별 인포그래픽 개발 연구 부제 응급의료기관 종별 응급진료 . : ( : 

연간통계지표 개발 연구)

연구의 목적 및 필요성. Ⅱ

매년 국가에서는 응급의료통계 연보를 발간하고 있으나 응급의료체계의 핵심인 응급의, 

료기관의 측면에서 그 역할 수행과 연도별 변화를 한눈에 파악하기 어려움이 있다 본 . 

연구진은 년 차년도 연구에서는 응급의료기관평가제도 개선방향 연구 를 통해 응2019 1 ‘ ’

급실과밀화와 고령화로 인한 재실시간과 예후와의 관계 응급환자의 정의개념과 응급의, 

료기관의 치료 역량의 적정성에 대한 지표를 도출한 바 있다 또한 년 차년도 연구. 2020 2

인 응급의료기관 중심 지역 응급의료 품질관리방안 연구 에서는 응급의료기관 성과 ‘ ’

지표로서의 활용방안 중증응급환자 특성화 지표 개발 요양병원에서 내원하는 환자가 응, , 

급실 진료에 미치는 영향 응급의료기관에 따른 내원 경로 및 응급진료결과 전원 환자 , , 

흐름 분석 응급의료평가지표의 개선방안 등에 대한 연구를 진행하였다, .   

이번 차연구에서는 차 연구결과에 기반하여 각 주제별 응급의료기관의 역할 수행과 3 1,2

관련된 대표적 지표를 선정하고 이 지표값들의 연간 변화추이를 인포그래픽의 형태로 제

작하고 도식화 한고자 한다 이 자료들은 향후 대외적 정책적 활용 가능성 및 응급의료, . 

기관의 자체 품질관리에 도움이 될 것으로 판단된다 따라서 이번 연구에서는 이전의 연. 

구를 바탕으로 응급의료기관 종별 응급진료통계지표를 제시하고자 한다 또한 응급의료. 

기관에 내원하는 환자 중 요양병원에서의 전입 환자 암환자등이 증가하고 전입 출 관련, /

한 문제들도 증가하고 있다 따라서 고령 요양병원에서 내원하는 환자 암환자등이 응급. , , 

의료에 미치는 영향을 연구 제시하고자 한다 또한 종별에 따른 심정지 환자의 치료성적. 

을 분석하여 심정지 환자의 이송 병원 선정에 관한 적절성을 논의하는 기초자료도 수집

하고자 한다.

연구의 세부 주제. Ⅲ

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

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

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

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

한 응급환자 흐름 시뮬레이션 연구 김수진 이철웅 장동현 교수( , , )

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

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

요양병원 전입 전출 모니터링 의 필요성 및 지표값 개발 강형구 교수 6) ‘ / ’ ( ) 
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종별간 심정지 환자 치료성적 비교 최유리 교수 7)   ( )

각 주제별 연구결과  . Ⅳ

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

- 이번 연구를 통해 총 종 개의 지표값을 개발함 지표값의 종류는 년도별 응급37 40 . 1) 

의료기관 이용환자 흐름 분석 년도별 총이용자수 종별 이용비율 변화 추이, 2) , , 3) 

년도별 총 응급환자 내원단계 종별 분포 등급에 따른 응급의료기관 KTAS , 4) KTAS 

분담률 응급의료기관 종별에 따른 구성비 응급의료이용자 대상 KTAS  , 5) KTAS , 6) 

고령화 추이 고령 비고령 응급의료이용자의 입원률 차이 고령자 비고령자 응급, 7) / , 8) /

실 재실시간 비교 권역응급센터 이용자 내원경로 및 수단 분석 권역응급센터 , 9) , 10) 

이용자 최초 등급분포 분석 권역응급의료센터 전입 환자 대상 전입병원 KTAS , 11) 

종별 분포 권역응급센터 이용자 재실시간 분석 권역응급센터 진료결과 응급, 12) , 13) 

수술 시술 최소 수요량 추정 권역응급센터 진료결과 입원필요 환자 분석 권/ , 14) , 15) 

역응급센터 전용 입원실 전용 중환자실 이용량 추정 권역응급센터 이용자 전출, , 16) 

사유 분석 역응급센터 전출자 대상 전출 의료기관 종별 분석 지역응급센터 , 17) , 18) 

이용자 내원경로 및 수단 분석 지역응급센터 이용자 최초 등급분포 분석, 19) KTAS , 

지역응급의료센터 전입 환자 대상 전입병원 종별 분포 지역응급센터 이용자 20) , 21) 

재실시간 분석 지역응급센터 진료 후 응급수술 시술 최소 수요량 추정 지역, 22) / , 23) 

응급센터 진료 후 입원필요 환자 수용결과 분석 지역응급센터 이용자 전출사유 , 24) 

분석 지역응급센터 전출자 대상 전출의료기관 종별 분석 지역응급의료기관 , 25) , 26) 

이용자 내원경로 및 수단 분석 지역응급의료기관 이용자 최초 등급분포 , 27) KTAS 

분석 지역응급의료기관 전입 환자 대상 전입병원 종별 분포 지역응급의료기, 28) , 29) 

관 이용자 재실시간 분석 지역응급의료기관 진료 후 응급수술 시술 최소 수요량 , 30) /

추정 지역응급의료기관 진료 후 입원필요 환자 수용결과 분석 지역응급의료, 31) , 32) 

기관 이용자 전출사유 분석 지역응급의료기관 전출자 대상 전출의료기관 종별 , 33) 

분석 심정지 응급센터 사망자 분석 권역응급센터 사망자 분석 지역응급, 34) , 35) , 36) 

센터 사망자 분석 지역응급의료기관 사망자 분석 이상과 같다, 37) . 

- 각 지표값은 권역 지역 기관 종별로 분석하였다/ / .

- 향후 평가제도 개선 및 응급의료기관 종별 개선 등에 활용 가치가 높을 것으로 기대

한다. 

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

도화 방안 연구 활력징후 기반 모델 진단명 또는 주증상 조합 정진우 교수( + ) ( )
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가 년부터 년에 걸쳐 응급환자의 중증도를 표현하는 에는 유의한 변화. 2016 2018 EDIES

가 없었으나 중증도 보정 사망률을 비교하는 지표인 는 시간, standardized W score

이 지남에 따라 증가하는 경향이 확인되었다 이는 응급의료 환경과 의학의 발달을 . 

반영하는 것으로 생각된다.

나 응급환자의 시간대별 사망 패턴은 단봉 양상을 보이는 것으로 조사되었다. (unimodal) . 

전체 응급환자 뿐 아니라 외상 환자에 대해서도 유사한 패턴이 관찰되었다 외국에. 

서의 선행 연구는 외상 환자의 시간대별 사망 패턴이 과거의 삼봉형 양상(trimodal) 

에서 이봉형 으로 변화하는 것을 보고하였다 외국의 연구는 주로 검시 자(bimodal) . 

료를 활용하여 실제 사망 시각을 조사한 데 비해 본 연구는 응급실에서 사망이 확, 

인된 시각 또는 퇴실 퇴원 시각을 반영하였으므로 현장 사망 후 이송하지 않은 사/

례가 제외되었을 수 있으며 현장에서 사망 선언을 하기 어려운 국내 사정 상 극초, 

기 사망 사례의 발병 사망 시간이 더 길게 평가되었을 가능성이 많다- . 

다 코드로 표현된 퇴실 진단과 나이 를 조합한 사망 예측 모델을 개발하. KCD-7 , MEWS

였고 이 모델은 응급의료센터를 방문한 환자의 병원내 사망을 매우 잘 예측하는 , 

것으로 확인되었다 커브의 곡선아래 면적 . (ROC 0.974)

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

한 응급환자 흐름 시뮬레이션 연구 김수진 이철웅 장동현 교수( , , )

구급대를 통한 직접내원은 약 로 연도별로 증가 추세에 있으며 외 직접 119 16% , 119

내원 환자는 는 외래 종합병원이상 전입은 로 증가 기타병의원에서 75%, 1.2 % , 2.31 % , 

전입된 응급의료기관 이용 환자 수도 로 꾸준히 증가하고 있다 권역 지역응급의5.46 % . /

료센터 개소수는 증가와 더불어 권역응급의료센터 이용율은 년 로 증가하였2019 21.4%

으며 중증환자 즉 중환자실입원 및 사망 및 병동입원 종합병원급이상 전원 또한 증가 , , 

추세이다. 

외 직접내원 환자는 퇴원율을 보이므로 응급실 자원 관리와 시민 단계에119 86-89% 

서 중증확률 기반 시민형 가이드 등의 충분한 정보 제공과 응급실 자원 관리에 초점을 , 

맞추어 적정 환자 흐름을 고려해 볼수 있다. 

의 구급대 및 약 의 의료기관 외래 전입 환자는 가 중환자실 병동 16% 119 9% / 32-72% , 

등 응급실 외 의료기관 자원을 요구하며 응급실 내 자원뿐 아니라 의료기관의 중증, , 

감염 등의 특수 상황에 대한 수용력을 포함한 자원 관리 계획이 요구된다 또한 중증 . 

및 특수 진료에 필요한 자원을 요하더라도 만성 복합질환 노인질환 비급성 특수 시술 , , , 

및 처치 등은 진료는 응급실외 별개 협진 시스템 구축 등의 정책으로 한정된 bypass 

의료자원 하에 급성기 중증 환자 치료를 위한 환자 흐름을 개선과 효율적 응급의료자
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원 관리를 고려해 볼수 있겠다. 

를 통해 권역 지역응급의료센터를 내원한 환자의 종합병원급이상으로 전원 즉 중119 / , 

환자실 부족 등 의료기관 수용능력을 넘어서는 경우나 병의원급으로 전원 의 경, , DOA

우 초기 적정 병원으로 이송 및 수용 의료기관 지원 및 확대 등 병원전 병원 단계 유, 

기적인 의료자원 관리가 요구된다. 

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

가 년부터 년에 걸쳐 외상과 무관한 증상으로 응급실에 내원한 성인 환자의 . 2016 2017

수는 명이며 이들 중 인 명이 암 환자였다 응급실에 내원한 6,179,089 , 6.8% 420,601 . 

암환자의 인 명이 응급 입원을 요하는 상태였으며 이들 중 인 57% 239,630 , 9.5%

명이 중환자실 치료가 필요한 상태였다22,788 .

나 응급 입원을 요하는 환자들의 주요 암종은 폐암 간암 대장암 . (15.7%), (14.2%), 

위암 순이었으나 중환자실 입원을 요하는 환자들의 주요 암종 순서(11.6%), (9.4%) , 

는 간암 폐암 대장암 및 위암 순이었다(19.6%), (15.6%), (12.6%) (9.6%) . 

다 응급 입원을 요하는 환자들의 주된 입원시 진단 코드는 암과 관련된 의학적 문제가 . 

로 대다수를 차지하였다 폐렴 간담도 감염 호중구 감소 발열 41.4% . (4.8%), (2.8%), 

패혈증 패혈성 쇼크 장염 및 요로감염 과 같은 감염 역(2.7%), / (2.5%). (2.0%) (1.5%)

시 암환자들의 주된 입원 사유 였으며 장마비 및 위장관 출혈 등도 , (2.2%) (2.2%) 

암환자들의 주된 응급 입원 사유였다 중환자실 응급 입원에 한정하여 보면 암과 . , 

관련된 의학적 문제를 제외하면 패혈증 패혈성 쇼크 와 폐렴 위장관 / (9.5%) (7.9%), 

출혈 이 주된 암환자들의 입원 사유임을 확인하였다 입원 시 진단 코드를 분(5.4%) . 

석하는 연구의 한계로 세부적인 입원 사유를 명확하게 밝히는 것에 제한이 있으나, 

암의 진행에 따른 합병증과 이로 인한 감염이나 기능의 장애가 암환자들의 응급 입

원을 요하는 주된 사유가 됨을 확인하였다.

라 응급 입원을 한 암환자의 전체 병원 내 사망률은 였다 응급실에서 병실로 . 16.1% . 

입원한 경우 병원 내 사망률은 였으나 중환자실로 입원한 경우 병실 입원 사14.8% 

망률의 배 가량인 였다 응급 입원 환자들의 암종 별 병원 내 사망률을 살2 28.3% . 

펴보면 폐암 환자의 병원 내 사망률이 로 가장 높았으며 간암이 백혈, 22.9% , 19.7%, 

병 다발성 골수종이 로 병원 내 사망률이 높았다 연령과 성별 등을 보정하였/ 17.8% . 

을 때 비뇨생식계 암에 비하여 폐암이 병원내 사망률의 보정 위험도가 로 가2.227

장 높았다.

마 암환자의 응급실 내원 비율은 에 불과하지만 이들 중 절반 이상이 응급 입원을 . 6.8%

요하는 환자임을 확인하였다 또한 응급 입원이 필요한 환자의 가량이 중환자. 10% 



- 19 -

실 치료가 필요할 정도이며 병원내 사망률이 로 중증도가 높음을 확인할 수 , 16.1%

있었다 암 환자의 유병률이 점차 증가하고 있는 상황으로 암환자를 치료하는 의. , 

사들은 응급실에서 암 환자 내원 시 암병력을 잘 파악하고 그와 연관되어서 발생할 

수 있는 합병증을 고려하여 적절한 대처를 하는 능력을 함양해야 할 것이다.

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

응급의료정보망 자료를 바탕으로 현재 응급의료체계 내에서 발생하는 전입 전출 관/◯

련 지표를 인포그래픽 제시

- 전입 환자 비율 종별 전입 환자의 비율, 

- 전입 환자에서 퇴실 결과 

전체 전출된 환자의 전출 사유 분포 및 종별 전출 사유 분포- 

재전원 내원 경로가 외부에서 전원인 환자 중 응급진료 결과가 전원인 환자 된 환자- ( )

의 전출 사유 분포

재전원 환자에서 전입의료기관에 따른 전출 의료기관이 종류 분포- 

전원 전출 재전원 환자들의 응급의료기관의 주요 퇴실 상병 분석 ( )/◯

- 차 년도 연구에서 전입 전출 환자의 진단 분류를 제시한 바 있음 이번 연구에서는 2 / . 

전원 사유별로 응급실 퇴실 주 진단 분포를 알아봄 년 자료를 기준으로 . 2019 NEDIS

전체 전원 전출 환자의 주요 진단명은 폐렴 충수돌기염 흑색변 심근경색 신부전( ) , , , , , 

뇌경색등이 있었음 반면 세부 사유별로 살펴보았을 때 중환자실 부족으로 전원을 . 

가는 환자들의 응급실 퇴실 주 진단은 뇌혈관 질환이 상대적으로 많았고 중환자실 , 

부족으로 재전원을 가는 환자들에서는 퍠혈증과 같은 감염성 질환이 상대적으로 많

았음 그 이유로는. 뇌혈관 질환의 경우 진단이 초기에 이루어지는 질환이나 중환자 

실 치료가 필요한 경우가 많아 중환자실이 부족한 경우 전원이 이루어지는 경우가 

많고 반면 패혈증은 시간이 경과함에 따라 증상이 악화되어 중환자실 치료가 필요

한 경우가 있을 수 있어 중환자실 부족으로 인한 재전원의 요인으로 유추할 수 있

음.

- 응급수술불가로 전원을 가는 경우에서는 급성 충수돌기염의 비율이 높았음. 전원환

자 군에서는 재전원 환자 군에서는 가 충수돌기염에 관련된 진단이었음11%, 21% . 

응급수술 처치 불가로 인한 전원이라도 충수돌기염과 같은 상급병원에서 전문적인 /

치료를 필요로 하지 않은 질환군으로 인해 전원을 가는 경우가 있음.  

예방 가능 재전원의 비율◯

- 권역 지역 응급의료센터로 전입으로 오는 응급환자의 약 년 권역 지/ 1%(2019 0.97%, 

역센터 의 환자는 차 전입 시 적절한 병원 선정이 되었다면 재전원이 되지 0.99%) 1

않는 예방 가능 재전원 환자로 판단됨. 예방가능 재전원의 정의는 전입 전출 병원이 /
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같은 종별인 경우 예를 들어 상급종합병원에서 전원을 와서 다시 상급종합병원급으(

로 전원을 간 경우는 초기 전원 병원 선정이 적절하였다면 재전원을 발생하지 않을 

수도 있었을 것으로 판단 권역 지역센터에서 종합병원이상에서 전입으로 내원한 ), /

환자 중 병실 중환자실 부족 응급수술 불가 상급병원 치료를 요하는 경우로 하였, , , 

음 이 두 가지 기준을 통해 예방 가능한 재전원의 비율을 정하였음 그러나 이 지. . 

표는 개개의 응급의료기관에 대해 적용히기에는 현실적으로 세부 내용을 본 것이 

아니므로 무리가 있음 대신 재전원을 모니터링하는 하나의 방법으로 제안한 것임. . 

즉 적절한 전원 시스템이 작동한다면 재전원 특히 이 연구에서 정의한 예방 가능 

재전원의 비율이 감소할 것으로 생각됨.

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

년부터 년까지 고령환자 세 이상 및 초고령환자 세 이상 의 비율은 증- 2016 2019 (75 ) (85 )

가하고 있다 특히 권역센터에서 고령환자의 수가 큰 증가 추세를 보였다 고령환자에. . 

서의 입원률 및 중환자실 입원률도 세 미만의 환자에 비해 높은 비율을 보이고 있75

다 년 기준으로 응급의료기관으로 내원한 세 이상 환자의 일반병동 입원률은 . 2019 75

중환자실 입원률은 로 세 미만의 에 비해 높은 비율을 보였33.2%, 7.8% 75 13.3%, 1.8%

다 고령환자의 재실시간이 긴 것을 알 수 있었다. . 

권역 지역응급의료센터에서 요양병원에서 전입으로 내원한 환자는 년 명에 / 2016 41844

서 년 명으로 약 의 상승으로 보여 전체 전입 환자 의 상승에 비해 2018 58201 39% 18%

큰 비율로 요양병원에서의 전입 환자가 늘고 있음을 알 수 있다 요양병원에서 전입되. 

는 환자 수에 증가에 따라 요양병원에서 전입으로 내원하여 입원하는 환자 수도 2016

년에 비해 년도에 증가하였고 중환자실로 입원하는 환자 수도 증가하였2018 36% 27% 

다 요양병원에서 전입으로 내원하는 환자의 증가가 입원병상부족 중환자실 병상부족 . , 

현상이 심화되는 원인 중의 하나일 수 있다 응급의료기관에서 요양병원에서 내원하는 . 

환자의 증가로 의료자원의 요구도가 높을 것이다 이는 응급실의 혼잡도의 상승 및 최. 

종치료의 지연 등과 연관이 있을 수 있어 이를 대비하기 위해서는 요양병원의 역량을 

강화하여 불필요한 응급센터 이송을 지양하는 것이 응급의료기관과 요양병원 환자 모

두에 도움이 될 것이다.  

응급의료기관 종별 심정지 환자 치료성적 비교 최유리 교수 7. ( )

- 년 자료를 이용하여 응급의료기관 종별 심정지 환자의 분포와 결과를 분NEDIS 2019

석하였고 연령별 생존율은 비교하였다 또한 병원 밖 심정지 발생 후 직접 내원하거. , 

나 전원된 환자의 치료 결과를 저체온 치료 환자의 내원 경로에 따른 생존율의 차이

로 분석하였다 직접 내원한 심정지 환자의 분석에 따르면 지역응급의료센터와 권역. 
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응급의료센터는 단일 기관을 기준으로 할 때 지역응급의료기관에 비해 더 많은 수의 

심정지 환자를 수용하고 있는 것으로 판단되나 전체 환자 규모를 보았을 때 여전히 

많은 수의 심정지 환자가 지역응급의료기관에서 치료를 받는 것으로 나타났다 전문 . 

인력과 자원이 적은 지역응급의료기관으로 이송된 심정지 환자들이 권역 또는 지역

응급의료센터로 직접 이송된 환자들이 비해 생존율이 낮을 것이라는 우려가 있으나 

응급의료기관급이 응급의료센터급과 비교하여 오히려 응급실 내와 입원 후 전체 생, 

존율이 높은 것으로 나타났다 대 이는 직접 내원 심정지 환자의 결과. (11.0% 4.8%) 

에서 볼 수 있듯이 지역응급의료기관에서 자발 순환이 회복된 환자가 생존 결과를 

얻으며 상급 병원으로 전원 되는 비율이 높기 때문이라 추측할 수 있다. 

- 또한 저체온 치료 코드를 포함한 환자군을 추출한 결과를 분석해 보면 내원 경로별, 

로 통계적으로 의미 있는 차이를 발견하지 못하였다 이는 권역 혹은 지역응급의료센. 

터로 환자가 현장에서 직접 내원하는 것과 지역응급의료기관에서 자발 순환을 회복

한 후 권역 혹은 지역응급의료센터로 이송되는 것 사이에 의미 있는 차이를 발견하

지 못하였다고 설명할 수 있다 대 . (62.5% 61.9%)

- 이 연구결과를 통해 병원 밖 심정지 환자의 적절한 이송병원 선정에 학문적 근거를 

제시할 수 있다고 판단된다.
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제 장  연구수행 내용 및 추진일정3 

연구수행내용1. 

개의 연구주제와 연구책임자를 선정함7 . □ 

이전  ◯ 연구 기반 응급의료기관 종별에 따른 대표적 지표값의 변화 추이 제시 최유리( , 

정진우)

성과물로 대표 지표값의 통계 인포그래픽 제시 (1) 

대표 지표값의 정의 설명자료집 제시 (2) , 

◯ 신규지표 개발 연구 정진우 ( )

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

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

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

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

사태의 진행 경과에 따른 환자 흐름과 주요 지표 변화 문형준COVID-19 ( )◯

 

감염병 의심 또는 확진 여부에 따른 주요 평가 지표의 변화 김지은( )◯

2. 연구자료의 취득

학회 평가 는 년도 자료를 연구 목적으로 중앙응급의료센터에   1) TFT NEDIS 2016-2020

요청하였고 제공 받음 별첨 . ( 1)

신청서류 별첨   2) IRB, . ( 2)

연구 추진 일정3. 

2022.5.25. 킼오프 미팅 한국철도공사 부산역 회의실( )
2022.10.14. 대한응급의학회 추계학술대회 평가특위 특별 세션 송도 컨벤시아( )
2022.10.30 차 보고서 초안 작성1
2022.12.31 최종결과 보고서
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제 장  4 주제별 연구결과

제 장 응급의료기관 종별에 따른 대표적 지표값의 변화 추이 제4-1 

시 최유리 정진우( , )

제목1. : 응급의료기관 종별에 따른 대표적 지표값의 변화 추이 제시

책임연구자 최 유 리 정 진 우2. : , 

연구 결과3. 

년 응급의료기관 전체 이용자수1) 2016-2020

지표값 년 응급의료기관 전체 이용자수2016-2020

산출식 연도별 응급의료기관 전체 이용자수 합계 연도별 매칭키의 수= 

정의 연도별 응급의료기관 전체 이용환자수의 변화 추이를 제시함. 

지표값
해석

년 년 동안 연간 만명 이상 응급의료기관 이용자수 추이를 유지2016 ~2019 900
하였으나 년 유행으로 만명으로 응급의료기관 이용자수2020 COVID-19 690
가 전년도 대비 정도로 뚜렷한 감소가 관찰됨76% .

활용분야 내원 정보 지표값(Input)
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년 기관종별 전체 응급실 이용자수2) 2016-2020

연간 응급의료이용자 규모를 시각적으로 쉽게 알아볼 수 있게 함. 

지표값 년 기관종별 전체 응급실 이용자수2016-2020

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

정의

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

지표값
해석

연도별 응급의료기관 종별 이용자수 변화 추이를 통해 년에 걸2016-2020
쳐 유행과 무관하게 전체 이용자수 대비 지역응급의료기관의 이COVID-19 
용자수 비율이 감소하며 지역응급의료센터과 권역응급의료센터의 비율 증
가하는 것을 알 수 있음.
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년 월별 전체 응급실 이용자수3) 2016-2020

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.

지표값 년 월별 전체 응급실 이용자수 2016-2020

산출식
월별 응급의료기관 전체 이용자수 월별 매칭키의 수= 
월별 응급의료기관 종별 이용자수 월별 종별 매칭키의 수= 

정의

월별 응급의료기관 전체 이용자수 선그래프를 표시함.
월별 응급의료기관 종별 이용자수 선그래프로 표시함.
기관 종별 구분은 지역응급의료기관 주황 지역응급의료센터 빨강 권역응( ), ( ), 
급의료센터 파랑 으로 표시함( ) .

지표값
해석

월별 응급의료기관 전체 이용수를 변화 추이를 통해 년는 월별2016-2019
로 증가 추세를 보이는 구간이 있으며 이는 명절 연휴와 관련된 것으로 확
인됨 년 분기에는 유행으로 인해 급격한 감소를 보이며 . 2020 1 COVID-19 
이후 회복되는 양상으로 년 월별 추이를 보면 이전 연도에서 연휴시 2020
이용자수가 증가하는 것과 다른 추세를 보임. 

활용분야
내원 정보 지표값(Input)
월별 응급의료이용자 변화를 시각적으로 쉽게 인식할 수 있게 하여 월별 
응급의료필요도를 예측하고 응급의료 자원의 배분과 체계 개선에 활요할 
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년 응급의료기관종별 개소 규모의 변화4) 2016-2020

수 있음. 

지표값 년 응급의료기관종별 개소 규모의 변화2016-2020

산출식
연도별 응급의료기관 종별 개소의 수 연도별 응급의료기관 종별의 수= 
예 권역응급의료센터 개소의 수 연도별 응급의료기관 종별의 권역센터) = 

의 수(A)

정의

연도별 각 응급의료기관 종별 개소 수의 변화 추이를 보여줌.
기관 종별 구분은 지역응급의료기관 주황 지역응급의료센터 빨강 권역( ), ( ), 
응급의료센터 파랑 으로 표시함( ) .

지표값
해석

연도별 응급의료기관 종별의 개소의 수 지표를 통해 각 기관별 개소 수의 
변화 추이를 알 수 있음 권역응급의료센터의 경우 년이후 꾸준히 증. 2016
가하는 추세로 이는 지역응급의료센터의 권역응급의료센터 승급과 관련이 
있음 지역응급의료센터의 경우 년까지 감소하는 추세로 이는 지역응. 2018
급의료센터의 일부가 권역응급의료센터로 유입되었기 때문이며 년 다2019
시 증가하는 것은 지역응급의료기관의 유입 혹은 신설 기관의 지역응급의
료센터 지정으로 인한 것으로 판단됨 지역응급의료기관의 경우 년 . 2016
이후로 꾸준히 개소 수의 감소가 나타남 이는 지역응급의료센터로의 유. 
입으로 일부 설명되나 지역응급의료기관의 응급의료평가 기준의 강화 등
으로 인한 운영의 중지나 지정 취소 등의 영향이 있을 것으로 판단됨 이. 
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년 광역시도별 응급의료기관 이용자수와 응급의료기관 개소의 규모5) 2020

는 지역응급의료기관급의 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.

지표값 년 광역시도별 응급의료기관 이용자수와 응급의료기관 개소의 규모2020

산출식

지역별 응급의료기관 종별 이용자수 지역별 응급의료기관지역 시군구코= (
드 종별 매칭키의 수) 
지역별 응급의료기관 종별 기관수 지역별 응급의료기관지역 시군구코드= ( ) 
종별 고유값의 수
응급의료기관지역 코드에 따른 지리적 지표 대한민국 광역시도 기준( )

정의

지역별 응급의료기관의 종별 이용자수 왼쪽 를 지리적 분포로 표시함 원의 ( ) . 
크기는 전체 응급의료이용자수를 나타내며 원의 색깔은 기관 종별 구분을 
나타냄 원 옆의 숫자 표기는 각 지역별 기관종별 내원 환자 절대값을 의미. 
함.
지역별 응급의료기관 종별 기관수 오른쪽 를 지리적 분포로 표시함 원의 크( ) . 
기는 지역별 응급의료기관의 전체 수를 의미하며 원의 색깔은 기관 종별 구
분을 나타냄 원 옆의 숫자 표기는 각 지역별 기관종별 기관의 수를 의미. 
함.
기관 종별 구분은 지역응급의료기관 주황 지역응급의료센터 빨강 권역응( ), ( ), 
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년 내원원인의 변화6) 2016-2020

급의료센터 파랑 으로 표시함( ) .

지표값 
해석

지역별 응급의료기관 종별 이용자수 왼쪽 의 지리적 분포를 통해 수도권의 ( )
응급의료이용자수가 규모가 크며 해당 지역에 응급의료기관 분포 역시 유사
한 양상으로 크다는 것을 알 수 있음. 
일부 과역시도 지역 경기 울산 의 경우 권역응급의료센터 수에 비해 권역응( , )
급의료센터 이용자수 규모가 크다는 것을 알 수 있는데 이는 권역응급의료
센터의 추가 지정 혹은 지역응급의료센터 지역응급의료기관의 역할 수행에 , 
있어 인프라의 부족 혹은 지리적 분포에 있어 문제점이 있는지에 대해 재고
가 필요함.

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.

지표값 년 내원원인의 변화2016-2020

산출식
질병 연도별 응급의료기관 종별 질병여부 (1)*100/
질병 외 연도별 응급의료기관 종별 질병여부 (2)*100/
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미상 연도별 응급의료기관 종별 질병여부 (9)*100/

정의

연도별 응급의료기관 종별 질병 여부에서 전체 이용자수를 으로 보았을 100
때 질병 질병 외 미상 결측치의 구성 비율 퍼센트 을 영역 차트로 표, , , ( , %)
시함.
영역 차트 내 숫자는 연도별 응급의료기관 종별 이용자수에서 변수가 차지
하는 구성 비율을 나타냄.
변수는 질병 주황 질병 외 빨강 미상 파랑 결측치 초록 로 표시함( ), ( ), ( ), ( ) .

지표값
해석

연도별 기관종별 질병과 질병 외 내원의 구성비율을 알 수 있음 권역응급. 
의료센터의 경우 질병으로 인한 내원의 구성 비율이 다른 기관에 비해 높
은 비중을 차지 하는 것을 알 수 있음 지역응급의료기관의 경우 . 

년의 결측치 비율이 높으나 질병 외 내원의 구성 비율이 높음2016-2018 . 
경증 외상 등에 의한 내원이 적절한 기관종별에서 이루어졌다고 판단할 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.
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년 내원 경로의 변화7) 2016-2020

지표값 년 내원 경로의 변화 2016-2020

산출식

직접내원 연도별 기관종별 내원경로의 매칭키의 수(1)*100/
외부에서 전원 연도별 기관종별 내원경로의 매칭키의 수(2)*100/
외래에서 의뢰 연도별 기관종별 내원경로의 매칭키의 수(3)*100/
기타 연도별 기관종별 내원경로의 매칭키의 수(8)*100/
미상 연도별 기관종별 내원경로의 매칭키의 수(9)*100/

개념정의

응급의료기관 종별 내원경로 왼쪽 의 절대 수를 누적 막대 그래프로 표시( )
함.
응급의료기관 종별 내원경로의 구성비율 오른쪽 을 구성 비율 막대 그래프( )
로 표시함.
막대 그래프의 색은 내원 경로의 변수값 코드 에 해당함 직접 내원 초록( ) . ( ), 
외부에서전원 에메랄드 외래에서 의뢰 분홍 기타 파랑 미상 주황 에 해( ), ( ), ( ), ( )
당함.

지표값의 
의미

응급의료기관 종별 내원경로 왼쪽 의 절대 수를 보여줌 절대적인 내원수는 ( ) . 
모든 기관종별에선 직접내원이 가장 많은 것을 알 수 있음 지역응급의료센. 
터와 지역응급의료기관의 내원 수가 많으며 이들 기관종별에는 다수의 환
자가 직접 내원한다는 것을 알 수 있음. 
응급의료기관종별 내원경로 구성비율 오른쪽 은 가 종별 내원수를 으로 ( ) 100
본 구성 비율로 권역응급의료센터의 경우 외부에서 전원의 구성비율이 높
다는 것을 알 수 있으며 그 구성비율이 점차 증가하는 것을 볼 수 있음 이. 
는 응급의료 전달체계의 작동에 있어 바람직한 방향으로 판단됨 하지만 . 

이상 직접 내원의 구성비율이 높아 적절한 의료전달 체계가 작동하는80% 
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년도 내원 수단의 변화 8) 2016-2020

지에 대해 여전히 재고할 여지가 있음.

활용분야

내원 정보의 지표값(Input)
내원 경로의 지표값을 통해 응급실 유입 단계에서 적절한 유입의 장려 혹
은 억제에 대한 인식이 가능하며 정책적 지원의 필요 지점을 제안하는데 
활용 가능함.

지표값 응급의료기관 종별에 따른 구성비KTAS 

산출식

내원 수단의 변수값에 해당하는 매칭키의 수 연도별 기관종별 내원수*100/
단의 매칭키의 수
예 구급차 매칭키의 수 연도별 기관종별 내원수단의 매칭키의 ) 119 (1) *100/
수

개념정의
연도별 기관종별 내원수단 왼쪽 의 절대값을 누적 영역 차트로 표시함( ) .
연도별 기관종별 내원 수단 구성비율 오른쪽 을 연도별 기관종별 내원 수를 ( )

으로 구성비율 막대 그래프로 표시함100 .

지표값
해석

권역과 지역응급의료센터의 연도별 기관종별 내원 수단의 절대값에서 119 
구급차에 의한 이송은 점차 증가하는 추세였으나 유행 이후 감COVID-19 
소함 하지만 내원수단의 구성비율을 보면 구급차에 의한 내원이 큰 . 119 
폭으로 증가하는 것을 알 수 있음 이는 자차 등 기타 자동차에 의한 내원. 
이 감소하였기 때문임 응급의료전달체계의 측면에서 의 유행이 . COVID-19
경증 환자의 응급의료기관 유입을 제한하는 요인이 되었거나 경증 발열 환
자의 이송에 있어 구급차의 이송이 주요한 역할을 하였을 것이라 추측119 
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년 내원 정보의 변화9) 2016-2020

할 수 있음 또한 경찰차 등 공공차량에 의한 이송이 절대값과 구성비율에. 
서 증가하지 않는 것으로 보아 의심 환자의 이송에 보건소 등 COVID-19 
공공기관 이송의 역할이 미미했음을 추측할 수 있음.

활용분야

내원 정보의 지표(Input)
내원 수단의 시각화 지표를 통해 응급의료기관 유입 단계에서 상급의료기
관으로의 환자 쏠림 현상 억제의 필요성에 대한 정책적 제안에 활용 가능
함.

지표값 년 내원 정보의 변화2016-2020

산출식
내원수단의 구급차 의 매칭키의 수119 = 119 (1)

전원 내원경로의 외부에서 전원 의 매칭키의 수= (2)
직접내원 또는 기타 도 아니고 전원도 아닌 매칭키의 수= 119

정의
연도별 응급의료기관 종별 내원 정보의 변화를 구성비율 영역 차트로 나타
냄 내원 정보는 로 내원 초록 전원으로 내원 연두 직접내원 또는 기. 119 ( ), ( ), 
타 주황 으로 분류함( ) .

지표값의 
의미

직접내원 또는 기타의 범주에서는 지역응급의료기관 지역응급의료센터 권, , 
역응급의료센터 순으로 높은 내원 수를 보여 기관종별 수준이 높아질수록 
직접 내원하는 환자에 비해 전원 혹은 이송이 많아지는 것을 알 수 119 
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년 응급의료기관종별 외래의뢰 환자 비율10) 2016-2020

있음.
모든 응급의료기관에서 직접내원 또는 기타의 구성비율이 감소하고 있음. 
특히 권역응급의료센터의 경우 직접내원 또는 기타의 구성비율이 가장 큰 
폭으로 감소하고 있음 또한 권역응급의료센터의 내원에 이송과 전원. 119 
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 이송과 전원을 전체와 비교하는 119 
지표로서 시계열적으로 이송과 전원의 규모의 변화를 시각적인로 쉽게 119 
인식하게 함으로써 유입 단계의 정책 결정 과정에 정보를 제공함.

지표값 년 응급의료기관종별 외래의뢰 환자 비율2016-2020

산출식
내원경로 중 외래에서 의뢰 의 매칭키의 수‘ (3)’
내원경로 중 외래에서 의뢰 이외 의 매칭키의 수‘ ’ (1, 2, 8, 9)

정의
연도별 응급의료기관 종별에 따라 내원경로 중 외래에서 의뢰된 환자의 절
대값의 변화를 그래프로 표시하고 구성비율을 백분율로 표시함.

지표값의 
의미

연도별 응급의료기관 종별 외래에서 의뢰된 환자의 절대 규모나 구성 비율
에서는 큰 변화는 관찰되지 않음 하지만 지속적으로 외래에서 환자의 유. 
입이 일정 부분 존재하므로 이러한 유입이 응급실 전체 부하에 어떠한 영
향을 미치는지에 대한 추가 연구가 필요함.
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년 응급의료센터급 전입 환자 내원 경로11) 2016-2020

활용분야
내원 정보 지표값(Input)
외래로부터 응급실로 유입되는 환자의 규모를 쉽게 파악할 수 있게 하여 
이들 환자군에 의한 응급실 과부하를 예측할 수 있게 함. 

지표값 년 응급의료센터급 전입 환자 내원 경로2016-2020

산출식
전입 환자수 연도별 기관종별 내원경로 중 외부에서 전원= (2)
전입 환자 내원 경로 전원 보낸 의료기관 종류의 각 변수의 매칭키 수= 

전입 환자수*100/

정의

연도별 기관종별 내원경로 중 외부에서 전원 에 절대값을 막대 그래프로 표‘ ’
시함. 
연도별 기관종별 내원경로 중 외부에서 전원 을 으로 전입 환자의 내원‘ ’ 100
경로의 변수를 구성 비율로 선그래프로 표시함. 

지표값
해석

권역응급의료센터로 유입되는 전입환자수는 년에 걸쳐 지속적으2016-2019
로 증가하는 추세였으나 년에는 유행으로 감소함 지역응급2020 COVID-19 . 
의료센터로 유입되는 전입환자수 역시 년에 비해 년에 감소2016-2019 2020
한 것을 알 수 있음. 
권역응급의료센터로 유입되는 전입환자는 종합병원 병원 의원 상급종합병, , , 
원 순서로 많았으며 상급종합병원과 종합병원에서 전입하는 구성비율이 줄
어든 것으로 나타남 이는 권역응급의료센터로의 전원이 어려워졌음 혹은 . 
상급종합병원 종합병원의 진료 인프라 확충을 의미할 수 있음 지역응급의, . 
료센터의 전입환자는 의원 병원 종합병원 상급종합병원 순서로 많았으며 , , , 
의원급 전원의 구성비율이 큰 폭으로 증가하는 추세임을 알 수 있음. 
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연도별 응급의료기관 이용자의 분포 및 분포비율12) KTAS 

의원에서 센터급으로의 전원이 의료전달체계에 있어 바람직한 방향인지는 
추가적인 연구가 필요할 것이라 생각됨.

활용분야
내원 정보 지표값(Input)
센터급 응급의료기관에 유입되는 전원 환자의 전원 병원을 시각화하여 단계
적 응급의료 전달체계의 부재를 알 수 있게 함. 

지표값 권역응급센터 이용자 내원경로 및 수단 분석

산출식
연도별 매칭키의 수

및 결측치KTAS 1-4 (NA)
연도별 변수의 매칭키의 수 연도별 매칭키의 수KTAS *100/

정의

응급의료기관 이용자 분포 왼쪽 에서는 연도별 매칭키의 수를 연속KTAS ( )
된 영역 차트로 표시한 후 주황 연한 주황 노랑 초록KTAS 1( ), 2( ), 3( ), 4( ), 

에메랄드 빨강 으로 구분함5( ), NA( ) .
응급의료기관 이용자 분포비율 오른쪽 에서는 전체를 기준으로 각 KTAS ( )

변수를 구성비율로 표시함 연도별 전체 환자수 대비 해당 KTAS . KTAS 
변수값을 가지는 환자수를 퍼센트로 표시함 주황 연한 주황. KTAS 1( ), 2( ), 

노랑 초록 에메랄드 빨강 으로 구분함3( ), 4( ), 5( ), NA( ) .

지표값의 
의미

년에서 결측치가 높은 것에 비해 년부터는 2016-2018 KTAS 2019 KTAS 
결측치가 로 감소함6.9% . 

활용분야
내원 정보 지표값(Input)
연도별 분포를 시각화하여 변화 양상을 파악하게 함KTA .
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년 응급의료기관 이용자 분포 및 분포비율13) 2019-2020 KTAS 

지표값 권역응급센터 이용자 최초 등급분포 분석KTAS 

산출식
년과 년의 매칭키의 수2019 2020
년과 년의 변수에 따른 매칭키의 수2019 2020 KTAS 

해당 연도의 변수의 매칭키의 수 해당 연도 매칭키의 수KTAS *100/

정의

년과 년의 응급의료기관 이용자의 분포 왼쪽 은 각 2019 2020 KTAS ( )
변수들의 절대값의 변화 보여줌KTAS .

년과 년의 응급으료기관 이용자의 분포비율 오른쪽 은 2019 2020 KTAS ( )
각 변수들의 구성비율의 변화를 보여줌KTAS .

주황 연한주황 노랑 초록KTAS 1( ), KTAS2( ), KTAS3( ), KTAS4( ), 
에메랄드 결측치 빨강KTAS5( ), ( )

지표값의 
의미

년부터 지역응급의료기관의 전송 의무화로 결측치2019 KTAS NEDIS 
가 감소함 년과 년을 비교하면 의 절대값 및 구성. 2019 2020 KTAS 1,2
비율에는 큰 차이가 관찰되지 않음 의 경우 절대값은 감소하. KTAS 3
나 전체 이용자수 감소로 인해 구성비율은 증가하는 것을 알 수 있음. 

의 경우 가장 큰 폭으로 감소하였음 이를 통해 의 KTAS 4 . COVID-19
유행으로 경증 질환자의 응급실 이용이 감소 되었음으나 중증 환자의 
유입은 유지되었던 것으로 유추할 수 있음. 

활용분야
내원 정보 지표값(Input)
응급의료기관평가의 변화로 인해 해석에 주의해야 하는 변수를 제외한 
지표로서 분포의 변화량을 시각화함KTAS .
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연도별 응급의료기관종별 분포14) KTAS 

지표값 응급의료기관종별 분포KTAS 

산출식 연도별 응급의료기관종별 별 매칭키의 수KTAS

정의

연도별 응급의료기관종별 이용자의 별 절대값을 누적영역 차트로 KTAS
표시함.

주황 연한주황 노랑 초록KTAS 1( ), KTAS2( ), KTAS3( ), KTAS4( ), 
에메랄드 결측치 빨강KTAS5( ), ( )

지표값의 
의미

이용자수 절대값은 모든 에서 지역응급의료센터가 가장 많아 지KTAS
역응급의료센터이 응급실 이용에 있어 주요한 인프라인 것으로 판단됨. 
지역응급의료기관의 경우 년의 에 결측치의 절대값이 2016-2018 KTAS
높아 해석에 주의가 필요함.

활용분야
내원 정보 지표값(Input)
기관별 분포를 보여주어 중증도에 따라 적절한 분산이 이루어지KTAS
고 있는지 보여주며 문제 인식을 가능하게 함.
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연도별 응급의료기관종별 구성비15) KTAS 

지표값 연도별 응급의료기관종별 구성비KTAS 

산출식

연도별 응급의료기관종별 구성비 연도별 응급의료기관종별 KTAS (%) = 
별 매칭키의 수 연도별 응급의료기관종별 매칭키의 수KTAS *100/

예 연도별 권역응급의료센터 구성비 연도별 권역응급의료) KTAS (%) = 
센터 이용자 중 특정 의 이용자수 연도별 권역응급의료센터 KTAS *100/
전체 이용자수

정의

연도별 응급의료기관종별 이용자의 전체를 으로 정의하고 별 100 KTAS
구성비율을 누적영역 차트로 표시함.
그래프 내부의 숫자는 해당연도의 해당 기관 전체 이용자에서 해당 

의 구성비율을 퍼센트로 표시함KTAS .
주황 연한주황 노랑 초록KTAS 1( ), KTAS2( ), KTAS3( ), KTAS4( ), 

에메랄드 결측치 빨강KTAS5( ), ( )

지표값의 
의미

연도별 응급의료기관 종별 구성비율을 통해 응급의료센터가 상KTAS 
위 종별일수록 의 구성비율이 높다는 것을 알 수 있음 권역KTAS 1-3 . 
응급의료센터의 등급의 구성비율이 줄어드는 추세이나 KTAS 4-5 

년 이상으로 여전히 경증 환자의 내원 규모가 있는 것으로 2020 44% 
나타남.

활용분야

내원 정보 지표값(Input)
응급의료기관별 구성비 지표로서 중증도에 맞춘 적절한 분포를 KTAS
보이는지 알게 함으로써 유입 단계에 있어 적절한 정책 변화의 필요성
을 보여줌.
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연도별 응급의료기관종별 분담률16) KTAS 

지표값 연도별 응급의료기관종별 분담률KTAS 

산출식
연도별 등급별 응급의료기관종별의 분담률 연도별 해당 KTAS (%) = 

의 응급의료기관종별 이용자수 연도별 등급별 이용자KTAS *100/ KTAS 
수

정의

연도별 등급별 응급의료기관종별의 분담률를 영역 차트로 표시KTAS 
함 로 분리하여 연도별로 권. KTAS 1-2, KTAS 3, KTAS 4, KTAS 5
역응급의료센터 파랑 지역응급의료센터 빨강 지역응급의료기관 주황( ), ( ), ( )
의 세가지 영역으로 표시함 그래프 내부의 숫자는 해당 연도 해당 . 

이용자를 으로 보았을 때 해당 응급의료기관의 구성비율임KTAS 100 .

지표값의 
의미

가 높을수록 상위 응급의료기관의 분담률이 높아지는 것을 알 수 KTAS
있음 년 이후 지역응급의료기관의 입력으로 인해 지역응급. 2019 KTAS 
의료기관의 분담률이 증가하는 것으로 나타남 이는 년 지. 2016-2018
역응급의료기관의 결측치 전송에 의한 것으로 해석의 주의를 요KTAS 
함.

활용분야
내원 정보 지표값(Input)

에 따른 응급의료기관종별 분담률 지표KTAS
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년과 년의 응급의료기관종별 분담률17) 2019 2020 KTAS 

지표값 년과 년의 응급의료기관종별 분담률2019 2020 KTAS

산출식
연도별 등급별 응급의료기관종별의 분담률 연도별 해당 KTAS (%) = 

의 응급의료기관종별 이용자수 연도별 등급별 이용자KTAS *100/ KTAS 
수

정의

년과 년의 등급별 응급의료기관종별의 분담률를 영역 2019 2020 KTAS 
차트로 표시함 로 분리하여 . KTAS 1-2, KTAS 3, KTAS 4, KTAS 5
연도별로 권역응급의료센터 파랑 지역응급의료센터 빨강 지역응급의( ), ( ), 
료기관 주황 의 세가지 영역으로 표시함 그래프 내부의 숫자는 해당 ( ) . 
연도 해당 이용자를 으로 보았을 때 해당 응급의료기관의 KTAS 100
구성비율임.

지표값의 
의미

년과 년의 응급의료기관 종별 분담률을 통해 2019 2020 KTAS KTAS 
등급이 높을수록 상위 응급의료기관의 분담률이 높은 것을 알 수 있음. 

유행 이후 에서 권역응급의료센터와 지역응급의료COVID-19 KTAS 5
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)

에 따른 응급의료기관종별 분담률 지표KTAS
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이송의 적절성 연도별 내원 응급의료기관 이용자의 응급의료기관 18) 119 : 119 

종별 분담률과 내원 응급의료기관 이용자의 응급의료기관간 전원 비율KTAS 119 

지표값 권역응급센터 전용 입원실 전용 중환자실 이용량 추정, 

산출식

연도별 내원 응급의료기관 이용자 중 응급의료기관종별 분119 KTAS 
담률 연도별 내원 응급의료기관 이용자 중 해당 응급의료기(%) = 119 
관종별 해당 이용자수 연도별 내원 응급의료기관 이용KTAS *100/ 119 
자 중 해당 이용자수KTAS 

내원 환자 전원비율 연도별 내원 응급의료기관 이용자 119 (%) = 119 
중 응급진료결과 번대인 이용자수 연도별 내원 응급의료기20 *100/ 119 
관 이용자수  

정의

내원은 내원수단의 구급차 로 정의함119 1(119 ) . 
와 의 응급의료기관종별 분담률을 영역차트로 표시KTAS 1-2 KTAS 5

함 그래프 내부의 숫자는 연도별 로 내원한 전체 이용자수를 . 119 100
으로 해당 응급의료기관 방문 코드를 가진 이용자수의 구성비율임.

내원 응급의료기관 이용자수와 전원 수 전원 외 수를 절대값으로 119 , 
영역차트로 표시하고 그 구성비율을 그래프 내에 표시함.

지표값의 
의미

전송건이 점차 결측치에서 입력으로 이동하면서 지역응KTAS KTAS 
급의료기관의 가 증가하는 것으로 오인할 수 있으나 년KTAS 1-2 2018
까지 지역응급의료기관의 결측치로 인해 해석에 유의하여야 함KTAS . 

년 이후 로 이송되는 로 분류된 응급의료기관 이용2019 119 KTAS 1-2
자는 지역응급의료센터 권역응급의료센터 지역응급의료기관 순서로 , , 
나타으며 이는 증가하는 추세로 이송이 적절한 방향으로 개선되고 있



- 44 -

월별 응급의료기관종별 재실시간 변화19) 

다고 판단할 수 있음. 
역시 년까지 결측치를 유의해서 판단하여야 하며 년 KTAS 5 2018 2019

이후 를 통해 이용자는 지역응급의료기관 지역응급의료센119 KTAS 5 , 
터 권역응급의료센터 순서로 내원하였음 에 의한 경증 환자 이송, . 119
이 적절한 방향으로 개선되고 있다고 판단되나 여전히 정도의 경11%
증 환자가 권역응급의료센터로 이송되어 개선의 여지가 있음. 

이송 환자의 전원 비율은 연도에 따라 감소하는 것으로 나타남119 . 
이는 이송의 적절성의 지표로 해석할 수 있으나 상급 응급의료기119 
관의 과부하로 인한 전원의 어려움에 기인한 것일 가능성 역시 있어 
이에 대한 추가적인 연구가 필요함.

활용분야 내원 정보 지표값(Input)

지표값 월별 응급의료기관종별 재실시간의 변화

산출식
월별 응급의료기관종별 내원일자 내원시간 퇴실일자 퇴실시간 혹은 월/ - /
별 내원일자 내원시간 입원일자 입원시간 시간/ - / ( )

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

지표값의 
의미

월별 응급의료기관종별 재실시간 그래프를 통해 모든 시기에 걸쳐 권
역응급의료센터 지역응급의료센터 지역응급의료기관 순서로 재실시간, , 
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연도별 응급의료기관 개별 재실시간의 변화20) 

이 길었음 지역응급의료센터와 지역응급의료기관의 재실시간은 감소하. 
고 있으며 권역응급의료센터의 재실시간은 증가는 추세임. COVID-19 
유행 이후 재실시간 증가가 만성화될 가능성이 높아 년의 해당 지2021
표 분석이 필요함. 

활용분야

재실 정보의 지표값(Throughput)

재실시간을 관리하기 위해서는 재실시간에 미치는 여러 가지 요인에 
대한 분석이 필요함 특히 특정 시기 특정 사건과 시계열적 영향을 받. , 
는 것으로 나타나는지에 대한 해당 지표 분석이 필수적임.

지표값 연도별 응급의료기관 개별 재실시간의 변화

산출식
연도별 응급의료기관 개별 재실시간 연도별 응급의료기관명 고유 = ( 8
자 코드 기준 내원일자 내원시간 퇴실일자 퇴실시간 혹은 연도별 내) / - /
원일자 내원시간 입원일자 입원시간 시간/ - / ( )

정의
응급의료기관명을 기준으로 각 기관의 연도별 재실시간을 응급의료기
관종별로 구분하여 선그래프로 표시함.

지표값의 
의미

응급의료기관명을 기준으로 재실시간을 표시함 특정기관의 재실시간이 . 
두드러지는 것을 알 수 있음.

활용분야
재실 정보의 지표값(Throughput)
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연도별 응급의료기관종별 입원병실에 따른 재실시간의 변화21) 

각 응급의료기관종별의 평균치에서 크게 벗어나는 개별의 기관을 발견
하여 원인을 분석하고 개선하는데 활용 가능함.

지표값 연도별 응급의료기관종별 입원병실에 따른 재실시간의 변화

산출식

연도별 응급의료기관종별 일반병실입원환자 재실시간 연도별 응급의= 
료기관종별 진료결과 병실로 입원 환자의 연도별 내원일자 내원‘ (31)’ /
시간 입원일자 입원시간 시간- / ( )
연도별 응급의료기관종별 중환자실입원환자 재실시간 연도별 응급의= 
료기관종별 진료결과 중환자실로 입원 환자의 연도별 내원일자‘ (32)’ /
내원시간 입원일자 입원시간 시간- / ( )

정의
입원병실은 병실로 입원 중환자실입원 로 구분함(31), (32) . 
연도별 응급의료기관종별로 구분하여 선그래프로 표시함.

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 유행으로 년 소폭 증가하는 COVID-19 2020
것으로 나타남. 
중환자실로 입원한 환자군 오른쪽 의 재실시간은 권역응급의료센터 지( ) , 
역응급의료센터 지역응급의료기관 순서로 나타났음 권역응급의료센터, . 
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고령 환자의 응급의료기관 이용 특성22) 

와 지역응급의료센터는 일반병실에 비해 중환자실 입원 재실시간이 길
었으며 지역응급의료기관은 반대로 나타남 지역응급의료기관은 중환자. 
실 인프라의 부족을 반영하는 결과로 해석이 가능함 유행 . COVID-19 
이후 권역응급의료센터와 지역응급의료센터의 중환자실 입원 재실시간
이 큰 폭으로 증가하였으며 이 변화는 지역응급의료센터에서 두드러지
게 나타났음 이는 중증 감염병 격리 입원에 있어 지역응급의료센터의 . 
역량이 미비했음을 보여줌. 

활용분야 재실 정보의 지표값- (Throughput)

지표값 고령 환자의 응급의료기관 이용 특성

산출식

고령 내원환자 연령 범주 세 이상의 매칭키의 수= 17(75 ) 
초고령 내원환자 연령 범주 세 이상의 매칭키의 수= 19(85 ) 
재실시간 연도별 응급의료기관종별 내원일자 내원시간 입원일자 입= / - /
원시간 시간( )

정의

기관종별 고령 내원환자수 왼쪽 의 절대값을 선그래프로 표시함( ) . 
연도별 전체 환자를 으로 볼 때 세미만 세이상 세미만100 75 , 75 84 , 85
세이상으로 분리하여 막대그래프로 표시함 오른쪽 위.( )
연도별 전체 환자의 평균재실시간은 세미만과 세이상으로 나누어 75 75
선그래프로 표시함. 

지표값의 
의미

고령 내원환자수의 절대값은 지역응급의료센터 지역응급의료기관 권, , 
역응급의료센터 순서로 높았음 모든 응급의료기관종별에서 년. 2016
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년동안 가파르게 상승하는 추세임 년 유행으로 -2019 . 2020 COVID-19 
절대값은 감소하였으며 이는 지역응급의료기관에서 가장 두드러진 현
상으로 나타남 이는 전체 환자수 감소에 기인한 것으로 해석할 수 있. 
으나 권역응급의료센터의 감소폭이 작아 중증 고령 환자의 비율은 유
지되었던 것으로 판단됨. 
고령 내원환자의 구성비율은 세 이상의 고령 환자의 증가 추세가 명75
확하게 관찰되며 그중 세 이상 비율이 매년 증가하는 추세라는 것을 85
알 수 있음 이는 향후 응급의료 전반에 걸쳐 큰 부담으로 작용할 가능. 
성이 높음 따라서 전반적인 응급의료체계를 유지 발전시키는데 있어 . , 
고령 인구의 증가와 고령 인구의 의료 이용 행태를 추측하여 대비하는 
것이 필수적일 것이라 판단됨.
고령 인구의 평균 재실 시간은 비고령 인구의 평균 재실시간에 비해 2
시간 이상 긴 것으로 나타남 이는 복잡한 기저질환 증상의 모호함. , , 
높은 중증 질환의 유병율 등 으로 인해 비고령 환자군에 비해 진단을 
위해 필요한 검사가 많고 입원율이 높은 것에 기인함. 

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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고령 환자의 응급의료기관 진료 결과의 특성23) 

지표값 고령 환자의 응급의료기관 진료 결과의 특성

산출식

고령 입원 연령 범주 세 이상의 응급 진료 결과 입원= 17(75 ) (31, 32, 
의 매칭키의 절대값 연령 범주 세 이상의 매칭키의 33, 34) *100/ 17(75 )

절대값
고령 입원 연령 범주 세 이상의 응급 진료 결과 중환자실ICU = 17(75 ) ‘
로 바로 입원 의 매칭키의 절대값 연령 범주 세 이상의 (32)’ *100/ 17(75 )
매칭키의 절대값

정의

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

로 구성비율 막대그래프로 표시함(35) .

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)
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연도별 응급의료기관 종별 진료결과24) 

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.

지표값 연도별 응급의료기관종별 진료결과

산출식

연도별 응급의료기관종별 진료결과 연도별 응급의료기관종별 응급진= 
료결과 변수의 매칭키의 수
연도별 응급의료기관종별 진료결과 구성비율 연도별 응급의료기관=  
종별 응급진료결과 변수의 매칭키의 수 연도별 응급의료기관 종별 *100/
매칭키의 수

정의

응급의료기관종별 진료결과 왼쪽 의 절대값을 영역차트로 표시함 진료( ) . 
결과는 응급진료결과에서 귀가 번대 전원 번대 입원 번대 사(10 ), (20 ), (30 ), 
망 번대 로 구분함(40 ) .
응급의료기관종별 진료결과 구성비율 오른쪽 은 각 종별의 전체 수를 ( )

으로 각 변수의 구성비율을 표시함100 .

지표값의 
의미

응급진료의 결과는 기관종별에 무관하게 귀가 입원 전원 사망 순서, , , 
로 나타남 유행으로 인해 년 전체 응급의료 이용자수. COVID-19 2020
가 감소하면서 각 항목의 절대값 역시 감소함 하지만 권역응급의료센. 
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연도별 응급의료기관종별 진료결과 귀가25) : 

터와 지역응급의료센터의 입원 절대값에는 큰 변화가 없었으며 구성비
율에서는 오히려 증가하는 추세를 보임 이는 로 인해 귀가 . COVID-19
가능한 환자군의 센터급 유입이 감소하였다는 것을 반영함. 

활용분야

퇴실정보의 지표값- (Output)  

해당 지표를 통해 권역응급의료센터로 유입되는 귀가가능한 환자 비율
이 여전히 높다는 것을 알 수 있음 의 유행으로 인해 이러. COVID-19
한 귀가가능한 경증 이용자 감소는 응급의료 이용 행태의 자발적인 감
소의 가능성을 보여줌 따라서 이러한 지표는 귀가 가능한 경증 이용자. 
를 감소시키기 위한 의료전달체계 개선 및 이용자 인식 개선에 활용 
가능함.  

지표값 연도별 응급의료기관종별 진료결과 귀가: 

산출식

연도별 응급의료기관종별 귀가사유 연도별 응급의료기관 종별 응급= 
진료결과 중 귀가 번대 의 세부 변수의 매칭키의 수(10 )
연도별 응급의료기관종별 귀가 구성비율 연도별 응급의료기관 종별 = 
응급진료결과 중 귀가 번대 의 세부 변수의 매칭키의 수 연도별 (10 ) *100/
응급의료기관 종별 응급진료결과 중 귀가 번대 의 매칭키의 수(10 )

정의

연도별 응급의료기관종별 귀가 사유 왼쪽 은 응급진료결과 중 귀가( ) (10
번대 의 세부 변수인 증상이 호전되어 귀가 말기질환으로 귀가) (11), 

가망 없는 퇴실 자의 퇴실 외래방문 후 귀가 또는 입원(12), (13), (14), 
기타 로 구분하여 절대값을 선그래프로 표시함(15), (18) .
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연도별 응급의료기관종별 진료결과 전원26) : 

연도별 응급의료기관종별 귀가 사유 오른쪽 은 응급진료결과 중 귀가( )
번대 의 절대값을 으로 귀가의 세부 변수를 구성비율로 영역차(10 ) 100

트로 표시함.

지표값의 
의미

유행으로 모든 기관 종별에서 증상이 호전되어 귀가하는 COVID-19 
환자군이 급격히 감소하는 것을 알 수 있음 이는 귀가 가능한 경증 응. 
급의료이용자의 응급의료이용 기피 현상을 반영함 그에 비해 다른 귀. 
가 사유에 해당하는 환자군은 큰 변화에 없는 것을 알 수 있음. 

활용분야

퇴실정보의 지표값- (Output)  

이 지표를 통해 유행으로 인한 경증 응급의료 이용자의 자COVID-19 
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 번대 의 세부 변수의 매칭키의 수(20 )
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연도별 응급의료기관종별 전원 구성비율 연도별 응급의료기관 종별 = 
응급진료결과 중 전원 번대 의 세부 변수의 매칭키의 수 연도별 (20 ) *100/
응급의료기관 종별 응급진료결과 중 귀가 번대 의 매칭키의 수(10 )

정의

연도별 응급의료기관종별 전원 왼쪽 은 응급진료결과 중 전원 번대( ) (20 )
의 세부 변수인 병실이 부족하여 전원 중환자실이 부족하여 전원(21), 

당장 응급수술 또는 응급처치가 불가능하여 전원 전문 응급(22), (23), 
의료를 요하므로 상급응급의료기관으로 전원 경증을 차 의료기(24), 1,2
관으로 전원 요양병원으로 전원 환자 또는 보호자 사정으로 (25), (26), 
전원 기타 로 구분하여 절대값을 선그래프로 표시함(27), (28) .
연도별 응급의료기관종별 전원 오른쪽 은 응급진료결과 중 전원 번( ) (20
대 의 절대값을 으로 귀가의 세부 변수를 구성비율로 영역차트로 ) 100
표시함.

지표값의 
의미

응급의료기관종별 전원 사유의 절대값 왼쪽 과 그 구성 비율 오른쪽 를 ( ) ( )
보면 전체적으로 증가 혹은 유지되던 전원 환자의 수가 년 급격히 2020
감소하는 것을 알 수 있음 이는 감염병 대유행으로 인해 전원 자체가 . 
어려웠을 가능성이 있음. 
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 

년 이후 급격히 감소하며 전문응급의료를 요하여 상급의료기관으2016
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.
모든 기관종별에서 요양병원으로 전원되는 절대값과 구성비율을 볼 때 
응급실에서 진료 후 요양병원으로 재전원하는 것을 평가에 가산하는 
정책에는 재고의 여지가 있음 현실적으로 응급실에서 단시간내에 고령. 
이면서 각종 기저질환을 가지고 있는 환자군의 요양병원 재전원 결정
은 의료진에게 부담으로 작용하리라 생각됨. 

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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연도별 응급의료기관종별 진료결과 입원27) : 

지표값 연도별 응급의료기관종별 진료결과 입원: 

산출식

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

정의

연도별 응급의료기관종별 입원 왼쪽 은 응급진료결과 중 입원 번대( ) (30 )
의 세부 변수인 로 구분하여 절대값을 선그래프로 표시함.
연도별 응급의료기관종별 전원 오른쪽 은 응급진료결과 중 전원 번( ) (20
대 의 절대값을 으로 귀가의 세부 변수를 구성비율로 영역차트로 ) 100
표시함.

지표값의 
의미

전체적인 응급진료결과의 입원 절대값은 권역응급의료센터와 지역응급
의료센터에서는 유지 혹은 증가하는 추세였으며 이는 유행COVID-19 
에도 큰 변화 없이 유지됨 이는 입원이 필요한 환자들의 응급의료 이. 
용에 감염병 유행이 영향을 미치지 않았다는 것을 반영함 지역응급의. 
료기관은 년 이후 입원하는 환자수가 감소하는 추세로 2016 COVID-19 
유행의 영향으로 년 큰 폭으로 감소함2020 . 
센터급에서는 병실로 입원하는 환자가 가장 많았으며 년까지 증가2019
하는 추세였으나 년 급격히 감소함 하지만 중환자실로 바로 입원2020 . 
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권역응급의료센터의 전출 분석28) 

의 경우 오히려 절대값에서도 증가하는 추세로 의 유행에도 COVID-19
이러한 추세를 따름. 

활용분야

퇴실정보의 지표값- (Output)  

입원 지표롤 통해 감염병의 유행으로 전체 응급의료이용자수가 감소한
다 하더라도 중환자입원의 필요량이 감소하는 것이 아님을 알 수 있음. 
또한 년까지 추세로 보아 이후에 센터급 응급의료기관2019 COVID-19 
에서 병실로 입원하는 비율이 가파르게 증가할 가능성이 있어 이에 대
한 정책적 대비가 필요함.

지표값 권역응급의료센터의 전출 분석

산출식

권역전출사유 구성비율 응급의료기관종별 중 권역센터 이면서 (%) = (A)
응급진료결과 전원 번대 의 세부 변수의 매칭키의수 응급의료(20 ) *100/
기관종별 중 권역센터 이면서 응급진료결과 전원 번대 의 매칭키의 (A) (20 )
수
권역에서 전원시 전원의료기관 종별 전원 보낼 의료기관 종류의 세= 
부 변수의 매칭키의 수 응급의료기관종별 중 권역센터 이면서 *100/ (A)
응급진료결과 전원 번대 의 매칭키의 수(20 )

정의

권역전출사유 구성비율 왼쪽 은 권역에서 전출된 환자 전체를 으로 ( ) 100
두었을 때 응급진료결과가 병실이 부족하여 전원 중환자실이 부족(21), 
하여 전원 당장 응급수술 또는 응급처치가 불가능하여 전원(22), (23), 
전문 응급의료를 요하므로 상급응급의료기관으로 전원 경증을 (24). 1,2
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차 의료기관으로 전원 요양병원으로 전원 환자 또는 보호자 (25), (26), 
사정으로 전원 기타 로 구분하여 영역차트로 표시함(27). (28) .
권역에서 전원시 전원 의료기관 종별 오른쪽 은 권역에서 전출된 환자 ( )
중 전원 보낼 의료기관 종류를 상급종합병원 종합병원 병원(1), (2), (3), 
의원 한방 병의원 모름 기타 으로 구분하여 각 세부 변수의 (4), (5), (8), (9)
절대값을 선그래프로 표시함.

지표값의 
의미

권역전출 사유는 환자 보호자 사정으로 전원이 가장 큰 비율을 차지하
며 년 동안 감소하는 추세였으나 년 다시 증가함 권역2016-2019 2020 . 
응급의료센터의 인프라 부족을 나타내는 당장 응급수술 또는 응급처치
가 불가능하여 전원 병실이 부족하여 전원 중환자실이 부족하여 전원, , 
하는 경우는 유행 이전까지 꾸준이 증가하는 추세 였으나 COVID-19 

년 소폭 감소함 하지만 여전히 이러한 지표들이 높은 비중을 차2020 . 
지하는 것으로 보아 권역응급의료센터의 입원 및 수술 시술 역량의 과, 
부하 혹은 인프라의 부족 등이 우려되는 상황임.  
권역에서 전출되는 경우 병원 종합병원 상급종합병원 의원 순서로 , , , 
나타남 년에서 년에 걸쳐 병원과 종합병원으로 전출되는 환. 2016 2019
자의 수가 급증하는 추세였으며 유행 이후 감소함 이는 경COVID-19 . 
증 질환자가 권역응급의료센터로 내원하여 응급진료 후 병원이나 종합
병원으로 전원되는 경우로 권역응급의료센터의 과부하를 초래하는 요
인으로 해석됨 따라서 이러한 환자군들의 초기 응급의료기관 선정에 . 
있어 권역응급의료센터로의 직접 내원하지 않도록 진입 장벽을 높이는 
정책적 대안이 필요함.
권역응급의료센터에서 상급종합병원으로 전원하는 경우는 년까지 2019
매년 소폭 증가해왔음 이는 권역응급의료센터를 보유한 병원의 자원의 . 
부족 혹은 과부하를 의미하는 것으로 이러한 부족분에 대한 적극적인 
정책적 지원이 필요함 년 영향으로 소폭 감소하나 이. 2020 COVID-19 
는 이러한 자원의 부족 혹은 과부하가 해소되었다고 볼 수 없으며 오
히려 감염성 질환 의심 환자에 대한 방역 차원의 전원에 대한 폐쇄성
에 기인한다 유추할 수 있음.  

활용분야

퇴실정보의 지표값- (Output)  

권역응급의료센터에서 전원되는 환자들의 원인과 전원 병원들을 분석
함으로써 권역응급의료센터의 문제점을 인지하고 개선하는데 정보를 
제공함.
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응급의료기관 이용자의 사망률 분석 29) 

지표값 응급의료기관 이용자의 사망률 분석

산출식

연도별 응급실 사망 의 매칭키의 수ED mortality(n) = (1)
연도별 응급실 사망 의 매칭키의 수 연도별 ED mortality(%) = (1) *100/

매칭키의 수
연도별 입원 사망 의 매칭키의 수ADM mortality(n) = (1)
연도별 입원 사망 의 매칭키의 수 연도별 ADM mortality(%) = (1) *100/
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매칭키의 수
연도별 응급실 사망 이거나 입원 사망 의 Overall mortality(n) = (1) (1)

매칭키의 수
연도별 응급실 사망 이거나 입원 사망 의 Overall mortality(%) = (1) (1)

매칭키의 수 연도별 매칭키의 수*100/

연도별 응급의료기관종별 응급실 사망 의 매칭키ED mortality(n) = (1)
의 수

연도별 응급의료기관종별 응급실 사망 의 매칭키ED mortality(%) = (1)
의 수 연도별 응급의료기관종별 매칭키의 수*100/

연도별 응급의료기관종별 입원 사망 의 매칭키ADM mortality(n) = (1)
의 수

연도별 응급의료기관종별 입원 사망 의 매칭키ADM mortality(%) = (1)
의 수 연도별 응급의료기관종별 매칭키의 수*100/

연도별 응급의료기관종별 응급실 사망 이거Overall mortality(n) = (1)
나 입원 사망 의 매칭키의 수(1)

연도별 응급의료기관종별 응급실 사망 이거Overall mortality(%) = (1)
나 입원 사망 의 매칭키의 수 연도별 응급의료기관종별 매칭키(1) *100/
의 수

정의

응급실 사망률 위 왼쪽 을 연도별로 구분하여 선그래프(ED mortality, )
로 표시함 절대 사망수 주황 와 사망률 파랑 으로 표시함. ( ) ( ) .
입원 사망률 위 중간 을 연도별 구분하여 선그래프로 (ADM mortality, )
표시함 절대 사망수 에메랄드 와 사망률 빨강 으로 표시함. ( ) ( ) .
전체 사망률 위 오른쪽 을 연도별 구분하여 선그래(Overall mortality, )
프로 표시함 절대 사망수 노랑 와 사망률 초록 으로 표시함. ( ) ( ) .

응급의료기관종별 응급실 사망률 아래 왼쪽 을 연도별 (ED mortality, )
응급의료기관종별로 구분하여 선그래프로 표시함 절대 사망수 주황 와 . ( )
사망률 파랑 으로 표시함( ) .
응급의료기관종별 입원 사망률 아래 중간 을 연도별 (ADM mortality, )
응급의료기관종별로 구분하여 선그래프로 표시함 절대 사망수 에메랄. (
드 와 사망률 빨강 으로 표시함) ( ) .
응급의료기관종별 전체 사망률 아래 오른쪽 을 연(Overall mortality, )
도별 응급의료기관종별로 구분하여 선그래프로 표시함 절대 사망수 노. (
랑 와 사망률 초록 으로 표시함) ( ) .

지표값의 
의미

년에 걸쳐 응급실 사망률에는 큰 변화가 없는 것으로 나타2016-2019
났으나 입원 사망률과 전체 사망률은 증가하는 추세로 나타남 고령 인. 
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요약 및 결론 활용방안4. , 

이번 연구에서는 년에서 년까지의 정보를 바탕으로 이전 연구에2016 2020 NEDIS 

서 개발된 대표 지표값을 범주화하고 시각화하였다. 

지표값의 범주는 구조적으로 단순화하기 위해 응급실 과밀화의 개념적인 모델

에서 착안하여 내원정보 지표값 재실정보 지표값 퇴실1) (Input), 2) (Throughput), 3)

정보 지표값 으로 구조화 하였다 이전 연구에서 개발된 연도별 총이용자(Output) . 

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

등급에 따른 응급의료기관 분담률 응급의료기관 종별에 따른 KTAS KTAS , 

구성비 등을 내원정보 지표값 범주로 포함하였다 또 재실시간 지표 응KTAS . , 

급의료이용자 대상 고령화 추이 고령 비고령 응급의료이용자의 입원률 차이 고, / , 

령자 비고령자 응급실 재실시간 비교 등을 재실정보로 포함하였으며 진료결과 /

귀가 전원 입원사유 분석 권역응급센터 이용자 전출사유 분석 권역응급센터 전/ / , , 

출자 대상 전출 의료기관 종별 분석 사망자 및 사망률 분석 등은 퇴실정보 지, 

표값으로 분리하였다.  

시각화를 개선하고 가독성을 높이기 위해 데이터 시각화 소프트웨어로 Tableau

를 사용하였다 년의 방대한 데이터를 연도별 월별로 구분하거나 지. 2016-2020 , 

구의 증가가 원인일 가능성이 있으나 추가적인 사망원인 분석이 필요
함.

유행을 전후로 응급실 입원 전체 사망률이 급격히 증가하COVID-19 , , 
는 것은 로 인한 사망의 중가가 아닌 분모에 해당하는 전체 COVID-19
이용자수에서 경증 질환자 수가 급격힘 감소한 것에 기인함 하지만 이. 
러한 증가폭이 감염으로 인한 사망의 증가 혹은 COVID-19 COVID-19
로 인한 의료자원 부족으로 인한 초과 사망의 영향인지에 대한 추가적
인 사망 분석이 필요함.
지역응급의료센터와 지역응급의료기관의 응급실 사망률은 감소하는 추
세인데 비해 권역응급의료센터의 사망률이 증가하는 것은 중증환자의 
유입의 증가로 추측됨.

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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리적 정보를 구성하여 시각적으로 쉽게 정보를 파악할 수 있게 하는데 연구의 

중점을 두었다 따라서 이전의 여러 가지 지표값으로 존재하던 항목들이 한 지. 

표값으로 표현되거나 새로운 지표값으로 구성었다 시각화 과정을 거쳐 현상과 . 

문제에 대해 쉽게 인식할 수 있게 함으로써 향후 평가제도 개선 및 응급의료기

관 종별 개선 등에 활용 가치가 높을 것으로 기대한다. 
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제 장 신규지표 개발 연구 정진우4-2 ( )

제목 응급의료기관 최종 성과지표의 제안1. : 

책임연구자 정진우2. : 

연구 배경3. 

응급의료의 질 향상을 위해서는 질 지표를 정의하고 평가하는 것이 필수적이다. 

의료에서의 질 지표는 구조 과정 결과 지표로 나누어 설명하는데 이 가운데 결, , , 

과 지표는 실제의 치료 결과를 반영한다는 점에서 가장 유효한 지표로 받아들여

진다 결과 지표에는 사망률 재입원율 만족도 등이 포함될 수 있는데 사망률을 . , , , 

비교하기 위해서는 중증도에 대한 적절한 보정이 필요하다 외상센터와 외상 시스. 

템의 치료 결과 비교를 위해 다양한 중증도 지표가 개발되어 있고 중증도별 예측 , 

사망 생존 률을 바탕으로 점수 또는 표준화 점수를 활용하여 치료 결과를 ( ) W W 

비교하는 방법이 확립되어 있지만 질병 등을 포함한 일반적인 응급 환자의 중증

도를 분류하고 사망률을 비교하는 방법은 아직 확립되어 있지 않다. 

이전 연구에서 국가응급진료정보망(National Emergency Department Information 

에 전송되는 초기 환자 평가 자료를 활용한 중증도 점수 체계를 System: NEDIS))

개발한 바 있다 그러나 이전 연구에서는 중증도 점수 체계를 제안하였으나 중증. , 

도 점수를 바탕으로 기관 간의 비교 방법을 제시하지는 못하였다.

연구 목적4. 

가 이전 연구에서 제안한 중증도 점수 체계에 근거하여 기관별 중증도보정 생존. 

사망 비교 방법을 제시( ) 

나 중증도보정생존 사망 을 측정하는 지표가 중증도 분포 입원율 환자 수 등의 . ( ) , , 

변수에 영향을 받는지를 검증

다 년도에 시작된 대유행이 중증도보정 사망에 영향을 미쳤는지 . 2020 COVID-19 

확인

대상 및 방법5. 

가 연구 대상. 
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- 년 월 일부터 년 월 일까지 권역응급의료센터 및 지역응급의료2019 1 1 2020 12 31

센터에서 국가응급진료정보망 에 전송한 자료를 활용하였다 세 미만인 (NEDIS) . 15

소아 응급실 도착시 사망 응급진료 결과가 전원인 경우는 제외하였고 의식상, , 

태 수축기혈압 맥박수 호흡수 산소포화도 중 결측값이 있거나 명백한 오류로 , , , , 

생각되는 값이 있는 경우는 제외하였다. 

- 중증도 보정 사망 비교 방안을 제시하고 실제 응급의료기관 평가에의 활용 가

능성을 보이기 위해서는 년 자료를 사용하였다2019 .

- 대유행이 중증도보정 사망에 미친 영향을 확인하기 위해 년 자COVID-19 2019

료와 년 자료를 비교하였다2020 .

나 연구 방법. 

- 중증도보정 점수는 응급의료기관 종별 응급진료지표 및 인포그래픽 개발 연“

구 대한응급의학회 에서 제시한 바 있는 나이를 반영한 ” ( 2021) , SRR, MEWS, 

예측 모형 을 활용하였다(Emergency Severity Score: ESS) .

- 에 의해 예측 생존률을 산출하고 예측 생존수와 실제 생존 수를 비교하는 ESS , 

방법으로 중증도 예측 생존을 비교하였다.

- 예측 생존과 실제 생존의 비교는 점수를 활용하였다 점수의 산출식은 다W . W 

음과 같으며 표준 분포로부터 기대되는 생존수에 비해 명당 초과 생존을 의, 100

미한다.

- 등은 점수가 중증도 분포에 영향을 받기 때문에 그 대안으로 환자군의 Hollis W 

중증도 구성비를 표준화한 를 사용해야 한다고 제안한 바 있다standardized W . 

본 연구에서는 년 자료의 중증도 구간별 구성비에 대하여 표준화한 2016~2018

를 산출하였다 의 산출 방법은 다음과 같다standardized W (Ws) . Ws .

Ws : standardized W score

중증도별 구간J: 

W: W score

중증도 구간의 표준 구성비F: 
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- 의 표준오차는 다음의 식으로 산출하였고 의 신뢰구간은 표준오차의 Ws , Ws 95% 

배로 계산하였다1.96 .

Ws : standardized W score

중증도별 구간J: 

사례별 예측생존률P: 

구간에 포함된 사례수n: 

중증도 구간의 표준 구성비F: 

- 산출을 위한 중증도별 구간과 표준 구성비는 다음과 같다Ws .

Severity group Number of cases
(2016-2018) Fraction ESS range

1 110571 0.008073557 ~ -8.5
2 4694703 0.342792898 -8.5 ~ -8
3 4368780 0.318994995 -8 ~ -7.5
4 1306667 0.09540884 -7.5 ~ -7
5 1316070 0.096095419 -7 ~ -6.5
6 635337 0.046390371 -6.5 ~ -6
7 462319 0.033757124 -6 ~ -5.5
8 202815 0.014808933 -5.5 ~ -5
9 254421 0.018577046 -5 ~ -4.5
10 138679 0.010125918 -4.5 ~ -4
11 36558 0.002669354 -4 ~-3.5
12 72652 0.005304828 -3.5~ -3
13 35662 0.002603931 -3 ~ -2.5
14 10093 0.000737 -2.5 ~ -2
15 14377 0.001049765 -2 ~ 0
16 2851 0.000208 0 ~ 1
17 1249 0.0000912 1 ~ 2
18 4123 0.000301 2 ~ 4
19 27523 0.002009646 4 ~

표 2-1. ESS groups for severity standardization 
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- 기관별 중증도 분포가 및 에 미치는 영향을 확인하기 위해 년 자료W Ws , 2019

에서 가 가장 높은 기관과 가장 낮은 기관의 중증도 분포를 얻고 전체 중ESS , 

증도 분포를 표준으로 하여 표준 중증도 낮은 중증도 높은 중증도에 해당하는 , , 

샘플을 무작위 추출하여 중증도 분포에 따른 표본에서의 와 의 분포를 표W Ws

현하였다 표본은 각 사례를 포함하게 하였고 중증도 분포별로 회. 30,000 , 2,000 

씩 표본을 추출하였다.

- 년 자료에서 각 기관별로 평균 응급실 방문수 입원율 응급실에서의 2019 ESS, , , 

전원율을 산출하였고 각 변수와 사이의 상관관계를 분석하였다, W .

- 년 자료의 점수를 산출하여 표준 자료를 반영 및 년 2020 W W (2016~2018 ) 2019

값과 비교하였다W .

연구 결과6. 

가 년 자료 전체의 및 . 2019 W standardized W

- W score: 0.021 (0.017~0.024)

- Standardized W: 0.024 (0.007~0.041)

나 년 자료에서 병원별 와 의 분포. 2019 ESS W, Standardized W

- 병원별 평균 는 최소 에서 최대 사이에 분포하였다ESS 0.8669 7.1475 .– –

- 평균값은 중앙값은 이었다7.5479, 7.5500 .– –



- 65 -

그림 년 자료에서 응급의료센터별 2-1. 2019 NEDIS 
평균 분포ESS 

- 병원별 의 중간값은 사분위수 범위 이었다W 0.066 ( 0.029~0.089) .

- 병원별 의 중간값은 사분위수 범위 이었다Ws 0.093 ( 0.010~0.141) .

그림 년 자료에서 응급의료센터별 2-2. 2019 NEDIS 
에 기반한 의 분포ESS W score
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다 기관별 환자군의 중증도 분포가 및 에 미치는 영향. W Ws

- 년 자료에서 평균 가 가장 높은 기관과 가장 낮은 기관의 분포를 2019 ESS ESS 

표시하였다.

그림 년도 평균 중증도가 가장 낮은 기관과 높은 기관의 분포 2-4.. 2019 ESS 
(density plot)

그림 년 자료에서 응급의료센터별 2-3. 2019 NEDIS 
에 기반한 의 분포ESS standardized W score
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- 년 자료로부터 무작위로 케이스씩 추출한 표본을 표중 중증도로 정2019 30,000 

의하고 회 추출하였다 가장 중증도가 낮은 기관의 분포를 따르는 표본을 , 2,000 . 

낮은 중증도 가장 중증도가 높은 기관의 분포를 따르는 표본을 높은 중증도로 , 

정의하였고 각각의 중증도별로 사례씩을 포함한 표본을 회 추출하30,000 2,000

여 와 분포를 그래프로 표현하였다W Ws .

- 와 모두 중증도 분포에 따른 편향이 나타나지 않았다W Ws .

- 가 에 비해 표본의 분산이 더 크게 나타났으며 특히 낮은 중증도 표본에Ws W , 

서 표본 의 분산이 매우 크게 나타났다Ws .

- 따라서 중증도 분포가 다른 기관 간의 비교에서 가 에 비해 유리한 점이 , Ws W

없음을 확인할 수 있었으며 산출식도 가 더 간단하므로 이후의 분석에는 , W W

를 활용하였다.

그림 중증도 분포가 다른 표본에서 와 의 분포 각 중증도 2-5. W standardized W . 
분포별로 케이스씩 회 추출을 반복하여 와 점수를 30,000 2,000 W standardized W 
산출하여 산점도로 나타내었다.

라 기관별 특성과 의 상관관계. W

- 기관별 환자군 및 진료 특성과 점수와의 상관 관계를 조사한 결과는 다음과 W
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같다.

- 평균 중증도와 사이에는 음의 상관관계가 있었다W . (R=-0.32, P<0.001)

- 환자수와 사이에는 유의한 상관관계가 확인되지 않았다W . (R=-0.18, P=0.024)

- 입원 비율과 사이에는 음의 상관관계가 있었다W . (R=-0.48, P<0.001)

- 응급진료 결과가 전원인 비율과 사이에는 음의 상관관계가 있었다W . (R=-0.22, 

P<0.004)

- 중증도가 낮은 기관 중에는 가 음수인 기관이 없었다(ESS < -7.7) W .

- 입원율이 낮은 기관 입원율 미만 중에는 가 음수인 기관이 없었다( 16% ) W .

- 기관별 평균 환자수 입원율 응급실에서의 전원비율 권역응급의료센터 지ESS, , , , 

정 여부가 에 미치는 영향을 다변량 선형 회귀분석한 결과는 다음과 같다W .

마 영향을 받은 년도의 . COVID-19 2020 W

그림 년 자료에서 기관별 특성과 사이의 상관 관계2-6. 2019 NEDIS W 

Variables exp( ) (95% confidence interval)β P
Patient volume (N) 1.000 (1.000~1.000) 0.016
Mean ESS 1.074 (0.927~1.244) 0.340
Percentage of admissions 0.992 (0.989~0.994) <0.001
Percentage of transfers from ED 0.979 (0.969~0.990) <0.001
Local EMC (vs. Regional EMC) 1.001 (0.959~1.045) 0.965

표 기관 특성이 에 미치는 영향에 대한 다변량 선형 회귀분석 결과2-2. W
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- 년 자료에서 는 이었다2020 NEDIS W 0.01 (-0.014~-0.008) .–

- 년의 중증도 보정 생존은 년 에 비해 유의하게 감소2020 2019 0.021(0.017~0.024)

하였을 뿐 아니라 년 기준 에 비하여도 유의하게 감소하였다, 2016~2018 (0.000) .

- 감염증 은 정의 당시에 존재하지 않은 진단이었으므로“COVID-19 ” ESS , 2020

년 자료로부터 감염증에 해당하는 을 산출하여 와 를 재계COVID-19 SRR ESS W

산하였다 재계산한 결과 역시 년 는 로 동일하였. 2020 W 0.012 (-0.016~-0.008)–

다.

요약 및 결론7. 

가 이전 연구에서 제안한 중증도 지표인 는 응급실 퇴실 진단 생리학적 지. ESS , 

표 나이를 반영한 중증도 지표이다, .

나 응급의료기관 간 에 기반한 중증도 보정 생존을 비교하는 방법으로 . ESS W 

와 를 시도하였다 그 결과 중증도 분포가 다른 기관 간의 비score standardized W . , 

교에 를 활용할 수 있음을 확인하였다W score .

다 점수는 응급의료기관의 입원율 및 응급실에서의 전원에 영향을 받는 것으. W 

로 나타났다 응급의료기관 평가에 활용하기 위해서는 최종치료제공률 등 기능성 . 

지표와의 관계를 확인하고 이에 대해 보정하는 작업이 필요할 것으로 생각된다, .

라 년 감염증의 유행은 전국 응급의료기관의 중증도보정 생존을 . 2020 COVID-19 

악화시킨 것으로 나타나 대유행에 의한 초과 사망이 존재하였던 것으, COVID-19 

로 생각된다.

향후 활용방안8. 

가 응급의료의 성과 지표로 에 대해 보정한 중증도보정 생존을 적용할 수 있. ESS

을 것으로 보인다.

나 중증도보정 생존은 입원율 응급실에서의 전원율 등 응급의료센터의 기능 정. , 

도에 영향을 받음이 확인되었다 따라서 응급의료체계 내 기능이 유사한 기관 간. 

의 비교에는 사용될 수 있겠으나 체계 내 기능이 상이한 기관 간의 비교 도구로

는 적절하지 못함을 확인하였다.

다 점수로 표현되는 중증도보정 생존은 기관 간의 비교뿐 아니라 재실시간. W , , 

과밀화 등 응급의료센터 상황이 진료 결과에 미치는 영향 권역외상센터 지정 상, 

태 혹은 소아전문응급의료센터의 지정 상태가 응급진료 결과에 미치는 영향 등을 
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분석하는 도구로도 활용 가능할 것으로 생각된다.
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제 장4-3  최종치료 술기의 시행 시기와 전원 여부에 따른 결과 비교

최유리( )

제목1. : 최종치료 술기의 시행 시기와 전원 여부에 따른 결과 비교

책임연구자 최 유 리2. : 

연구 배경3. 

병원 간의 전원은 적절한 진단을 내리며 전문적인 치료를 제공하는데 있어 필수

적인 요소이다 병원 간 전원의 빈도는 대개 로 알려져 있으며 특정한 환자군. 1.5%

에서 더 빈번하게 나타난다 국내에서는 심혈관 질환 뇌혈관 질환 패혈증 중증 . , , . 

외상 등 분야에서 이러한 병원 간 전원의 영향에 대해 연구가 활발히 진행되고 

있다 국내의 응급의료체계는 의료전달체계의 붕괴로 상급 응급의료기관의 과밀화. 

가 진행되고 있다 또한 응급의료기관 평가에서 전원의 적절성이라는 항목을 두어 . 

기관을 평가하고 있어 병원 간 전원을 어렵게 만드는 요인으로 작용하고 있다 이. 

러한 요인들이 복합적으로 작용하여 상급 의료기관으로의 전원을 어렵게 만드는 

구조를 만든다 따라서 일선의 응급의료기관들은 전원이 필요할 것이라 예상되는 . 

환자군의 수용을 원천적으로 차단함으로서 현장의 환자 이송을 어렵게 만드는 요

인으로 작용한다 또한 최근들어 내과계 외과계 그리고 중환자 치료에 투입되는 . , 

인력 및 시술 부족이라는 고질적인 문제가 악화되면서 기관지 응급내시경 위장관 , 

응급내시경 역행성 담도 조영술 영상의학적 중재시술 소아의 각종 시술 등 필, , , 

수적이나 수익성이 높지 않으며 위험도가 높은 중재시술에 대한 인프라가 약화되

면서 현장에서 이러한 진단의 가능성 있는 환자 혹은 차 의료기관에서 진단되1,2

어 전원이 필요한 환자들에 대한 상급의료기관 이송이 점차 어려워 지는 추세이

다 이러한 변화는 년 코로나바이라스 대유행을 격으면서 더욱 . 2020 -19(COVID-19) 

악화되고 있다.

연구 목적4. 

가 특정 질환군 소화기계 질환 에서 병원 간 전원이 환자의 치료 경과에 미치는 . ( )

영향을 분석하여 최종 이송 병원 선정에 학문적 근거를 제시
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나 특정 질환군에서 병원 간 전원이 미친 영향 분석 . 

위장관내시경 받은 환자의 전원 여부에 따른 치료결과와 재원 기간 비교 (1) 

역행담도조영술 경피경관배액 받은 환자의 전원 여부에 따른 치료결과와 재 (2) , 

원 기간 비교

다 대유행 전후의 직접 내원 환자와 전원된 환자 사이의 치료결과 재. COVID-19 , 

원 기간 비교

대상 및 방법5. 

가 연구 방법. 

본 연구는 중앙급의료센터에서 수집하고 관리하는 국각응급진료망(National 

의 데이터베이스를 이용한 후Emergency Department Information System, NEDIS)

향적 관찰 연구로 익명성이 보장된 자료를 이용하였기 때문에 연구윤리심의위원

회의 승인 하에 동의 면제를 받아 수행되었다. (DAUHIRB-EXP-22-091)

는 대한민국의 모든 응급실 내원 환자의 인구학적 정보와 임상적 정보를 수NEDIS

집한다 또한 전국민에 대한 의료보험을 제공하는 국민건강보험공단. (National 

의 데이터베이스를 이용하여 시술이나 약물 처방 Health Insurance Services, NHIS)

등에 대한 보험 청구 자료를 연계할 수 있다 이 청구 코드는 데이터베이. NEDIS 

스의 해당 응급실 내원과 고유키로 공유되며 익명화되어 연구자에게 제공이 된다.

이 연구는 크게 두 가지 영역에 나누어 진행되었다 첫째로 특정 시술 코드를 가. 

진 응급 환자군에서 병원 간 전원 유무에 따라 치료 결과와 재실 시간에 미친 영

향을 분석하였다 두 번째로는 국내에서 년 월부터 시작된 대유행 . 2020 2 COVID-19 

전후 이러한 특정 시술 코드를 가진 응급 환자군의 치료 결과와 재실 시간에 차

이 있는지 분석하였다 분석 대상 사례는 데이터셋에서 초기 평가 정보과 . NEDIS 

보험 청구 정보를 필터로 활용하여 추출하였다.

나 연구 대상. 

년 월부터 년 월까지 응급실로 내원한 사례를 익명화한 자료로 해당 2019 1 2020 12

연구를 위해 제공된 데이터셋을 이용하였다 자료고유번호 NEDIS . ( : 

N20202320611)

다 특정 질환군의 정의. 



- 74 -

응급실에서 응급으로 시행되는 주요 술기이며 비교적 빈도가 높은 위장관 출혈에 

대한 위장관 내시경과 담도계 질환에 대한 경피적 담낭 배액술과 역행성 췌담관 

조영술을 대상으로 정의하였다. 

전자문서교환 코드로부터 위장관출혈에 대한 내(Electronic Data Interchange, EDI) 

시경적 치료로는 내시경적 상부 소화관 출혈 지혈법 경화요법 결(Q7620), (Q7631), 

찰요법 결장경하 출혈 지혈법 에스상결장경하 출혈 지혈법(Q7633), (Q7680), (Q7730)

을 대상으로 추출하였다.

담도계 질환에 대한 시술로는 유두괄약근절개술 담 췌 관배액술 내(Q7761), ( ) (Q7762), 

시셩적 담 췌 관 협착확장술 담 췌 석 제거술 경피적 담관( ) (Q7763), ( ) (Q7764, 7765), 

낭 경을 이용한 시술 을 대상으로 추출하였다( ) (Q7771~6) . 

라 전원 유무에 따른 특정 질환군의 치료 결과. 

첫 번째로 특정 질환군의 치료 결과에 병원 간 전원이 미친 영향을 분석하였다. 

제공받은 데이터셋에서 특정질환군의 정의에 따라 분석에 포함하였다 응NEDIS . 

급의료기관종별 중 지역응급의료기관의 경우 로 전송되는 항목의 범위가 권NEDIS

역응급의료센터와 지역응급의료센터와 차이가 있어 분석에서 제외하였으며 내원 

경로에서 직접 내원한 경우와 타기관에서 전원된 경우 이외에 내원 경로는 분석

에서 제외하였다 세 미만의 경우 분석에서 제외하였다 분석에는 총 내원수. 19 . , 

연령 성별 응급의료기관종별 보험의 종류 의식 상태 내원시 활력 , , , , (AVPU scale), 

징후 내원시 한국형 응급환자 분류도구, (Korean Triage and Acuity Scale, KTAS), 

전원 기관 응급실 치료 결과 응급실 재실시간 입원 치료 결과 입원 일수를 포, , , , 

함하였다. 

마 유행 전후의 특정 질환군의 치료 결과. COVID-19 

두 번째로 유행이 특정 질환군의 치료 결과에 미치는 영향을 분석하였COVID-19 

다 제공받은 데이터셋으로부터 같은 방법으로 데이터를 추출하였다 분석에는 . . 

년과 년으로 분리하여 총 내원수 연령 성별 응급의료기관종별 보험의 2019 2020 , , , , 

종류 의식 상태 내원시 활력 징후 내원시 한국형 응급환자 분류도, (AVPU scale), , 

구 전원 기관 응급실 치료 결과 응급실 (Korean Triage and Acuity Scale, KTAS), , , 

재실시간 입원 치료 결과 입원 일수를 분석하였다, , . 
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바 분석 방법. 

분석은 을 R 4.1.1 (R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria, 2021)

사용하여 수행하였다 범주형 변수는 숫자와 퍼센트로 연속형 변수는 평균과 표준. 

편차로 표기하였다 범주형 변수는 카이제곱검정을 사용하였으며 연속한 변수는 . 

독립표본 검정을 이용하였다 는 를 통계적으로 유의미하다고 해석t- . p-value <0.05

하였다.

연구 결과6. 

본 연구는 년과 년의 데이터베이스에서 추출한 환자군 년은 2019 2020 NEDIS 2019

건과 년은 건으로 총 건을 대상으로 하였다 이 9,055,185 2020 6,939,336 15,994,521 . 

중 연구 대상 환자군으로 소화기계 중재술 중 위장관 내시경과 담도배액술 역행, 

성 췌담도 조영술을 받은 환자군 건을 추출하였다 이 중 권역응급의료센터68,789 . 

와 지역응급의료센터를 추출하였으며 내원 경로가 직접 내원이거나 전원인 경우 

건을 추출하였다 세 미만은 연구에서 제외하였다 최종 추출된 환자군은 60,348 . 19 . 

명으로 이 중 직접 내원은 건 전원은 건으로 분석에 이용되었60,148 38,115 , 22,033

다 그림 . ( 3-1)
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그림 3-1. Flow diagram illustrating included and excluded cases of specific 
disease group. NEDIS: national emergency department information system, GI: 
gastrointestinal.

가 특정 질환군의 내원 경로에 따른 일반적 차이. 

앞서 특정 질환군으로 정의되어 추출된 사례군을 직접 내원과 전원으로 나누어 

일반적인 특성을 분석하였다 표 직접내원은 건 전원은 건으로 . ( 3-1) 38,115 , 22,033

분석에 포함되었다 두 군에서 성별에 의한 차이가 직접 내원군에서 남자 환자가 . 

비율이 높은 것으로 통계적으로 유의미하게 나타났다 연령이 증가할수록 전원으. 

로 내원하는 비율이 높은 것으로 나타났으며 권역응급의료센터의 경우 지역응급

의료센터에 비해 전원으로 내원하는 비율이 통계적으로 유의미하게 나타났다 응. 

급실 재실 시간과 입원 일수에는 두 군간에 유의미한 차이는 발견할 수 없었으며 

응급실 사망률에는 통계적으로 의미있는 차이는 없었으나 입원 사망률에서는 직

접 내원군이 전원군에 비해 높은 사망률을 보이는 것으로 통계적으로 유의미하게 

확인되었다 입원 결과를 분석하였을 때 전원된 환자의 경우 다시 전원되는 비율. 

이 높은 것으로 확인되었다.
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Table 3-1. Characteristics of patients who received interventions of 
gastrointestinal or biliary tract in the emergency medical centers, either in 
departments or after hospitalization. Those who were transported directly and 
those who were transferred from other compared. Value are reported in counts 
and percentages in parentheses. 
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EMC: Emergency Medical Center, NHIS: National Health Insurance Service, KTAS: 
Korean Triage and Acuity Scale, ED: Emergency Department, LOS: Length of 
stay.

나 내시경적 중재술 시행 환자군의 내원 경로에 따른 차이. 

내시경적 중재술로 정의한 처방코드를 가진 환자군은 총 건으로 이 중 직접 16,641

내원한 환자군은 건 전원된 환자군은 건으로 분석되었다 표 직13,346 , 3,295 . ( 3-2) 

접 내원한 환자군에서 통계적으로 유의미하게 남성 비율이 높았으며 낮은 연령군

의 비율이 높았다 상위 응급의료기관 종별에서 직접 내원한 환자군보다 전원된 . 

비율이 통계적으로 유의미하게 높게 나타났다 전원된 환자군의 응급실 재실시간. 

과 입원 일수가 통계적으로 유의미하게 높게 나타났다 전원되었던 환자군에서 입. 

원 치료 후 다시 전원되는 비율이 높았으며 전원된 환자군의 전체 사망률이 높게 

나타났으며 이는 통계적으로 유의미하였다 대부분의 전원이 종합병원 병원 의. , , 

원에서 유입되었다.
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Table 3-2. Characteristics of patients who received gastrointestinal endoscopic 
interventions in the emergency medical centers, either in departments or after 
hospitalization. Those who were transported directly and those who were 
transferred from other compared. Value are reported in counts and percentages 
in parentheses.

EMC: Emergency Medical Center, NHIS: National Health Insurance Service, KTAS: 
Korean Triage and Acuity Scale, ED: Emergency Department, LOS: Length of 
Stay.
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다 담도계 중재술 시행 환자군의 내원 경로에 따른 차이. 

담도계 중재술로 정의된 처방코드를 가진 환자군은 총 건으로 이 중 직접 43,597

내원이 건 전원이 건으로 분석되었다 표 직접내원한 환자군이 24,838 , 18,759 .( 3-3) 

남성 낮은 연령군 하위 응급의료기관종별 낮은 등급의 비율이 통계적으로 , , , KTAS 

유의미하게 높았다 또한 응급진료결과 분석에서 전원된 환자군의 입원비율이 높. 

다는 것이 통계적으로 유의미하게 나타났다 응급실 재실시간과 입원 일수는 직접 . 

내원한 경우 더 긴 것으로 나타났다 전체 사망은 직접 내원한 환자군에서 통계적. 

으로 더 유의미하게 높은 것으로 나타났다. 

라 내시경적 중재술 시행 환자군의 전후 치료 결과의 차이. COVID-19 

전후로 내시경적 중재술 치료 환자군 분석에는 총 건이 포함되었COVID-19 17,352

다 표 이 중 년은 년은 건으로 전체 내원 규모에는 큰 . ( 3-4) 2019 8,641, 2020 8,711

변화는 없었다 두 군의 내원경로 분석에 따르면 통계적으로 유의미하게 . 

이후 직접 내원은 증가하고 전원은 감소하며 외래 의뢰 역시 감소하는 COVID-19 

것으로 나타났다 응급실 진료 결과에는 통계적으로 유의미한 차이가 없었으나 입. 

원 결과에서는 전원 비율이 증가하는 것으로 통계적으로 의미있게 나타났다 응급. 

실 재실시간은 통계적으로 유의미하게 감소하였으나 입원 일수에는 유의미한 변

화는 관찰되지 않았다 응급실 사망률과 전체 사망률에는 통계적으로 유의미한 차. 

이가 관찰되지 않았다.
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Table 3-3. Characteristics of patients who received interventions of biliary tract 
in the emergency medical centers, either in departments or after hospitalization. 
Those who were transported directly and those who were transferred from other 
compared. Value are reported in counts and percentages in parentheses.
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EMC: Emergency Medical Center, NHIS: National Health Insurance Service, KTAS: 

Korean Triage and Acuity Scale, ED: Emergency Department, LOS: Length of 

Stay.

바 담도계 중재술 시행 환자군의 유행 전후 치료 결과의 차이. COVID-19 

담도계 중재술 시행한 환자군은 총 건으로 년 건 년 건46,857 2019 23,379 , 202 23,478

으로 나타났다 표 유행 이후 통계적으로 유의미하게 직접 내원. ( 3-5) COVID-19 

이 증가 하였으며 전원이 감소하였다 전원된 병원 비율을 분석해보면 상급종합병. 

원과 종합병원에서는 감소하였으며 병원에서의 전원이 증가한 것으로 나타났다. 

응급실 진료 결과에는 통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았으며 입원 결과 

통계적으로 유의미하게 전원이 증가하였다 응급실 재실시간은 통계적으로 유의미. 

하게 감소하는 것으로 나타났으며 입원 일수에는 통계적으로 유의미한 차이가 관

찰되지 않았다 응급실 사망률과 입원 사망률에는 통계적으로 유의미한 차이가 발. 

견되지 않았다. 
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Table 3-4. Characteristics of patients who received gastrointerstinal endoscopic 
interventions in the emergency medical centers, either in departments or after 
hospitalization. Those who visited before and after the COVID-19 pandemic 
compared. Value are reported in counts and percentages in parentheses.
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EMC: Emergency Medical Center, NHIS: National Health Insurance Service, KTAS: 
Korean Triage and Acuity Scale, ED: Emergency Department, LOS: Length of 
Stay.
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Table 3-5. Characteristics of patients who received interventions of biliary tract 
in the emergency medical centers, either in departments or after hospitalization. 
Those who visited before and after the COVID-19 pandemic compared. Value 
are reported in counts and percentages in parentheses.
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EMC: Emergency Medical Center, NHIS: National Health Insurance Service, KTAS: 
Korean Triage and Acuity Scale, ED: Emergency Department, LOS: Length of 
Stay.

요약 및 결론7. 

본 연구에서는 데이터 베이스와 처방 코드를 연계하여 특정 처방 NEDIS EDI EDI 

코드가 존재하는 환자군에 대한 전원의 영향과 유행의 영향을 성공적COVID-19 

으로 분석하였다.

전원의 영향을 분석하기 위해 연구에 포함된 모든 환자군에서 전체 사망률을 분

석하였을 때 전원된 경우에서 진료 결과에 부정적인 영향이 있지 않다는 것을 발

견하였다. 

내시경적 중재술의 경우 직접 내원한 경우와 전원된 경우를 비교하면 응급실 재

실시간과 입원 일수에 전원 유무가 영향을 미치는 것으로 나타났다 이는 전원된 . 
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환자군에서 높은 연령군의 분포 비율이 높으며 이상의 비율이 높고 입원 KTAS 3 

결과가 다시 전원되는 경우가 높아 전원된 환자군의 중증도가 직접 내원한 환자

군의 중증도보다 높았을 가능성이 있다 전원된 환자군의 사망률이 높게 나타난 . 

것 역시 이와 같은 영향의 가능성을 시사한다.

담도계 중재술을 받은 환자군의 경우 전원된 환자군의 입원 비율이 높고 응급실 

재실시간과 입원 일수는 더 짧게 나타났다 이는 내시경적 중재을 받은 환자군과 . 

상이한 결과로 내시경적 중재술이 필요한 환자의 경우 초기 위장관 출혈 증상에 

따라 필요한 검사가 결정된다 그에 비해 담도계 질환의 경우 혈액 검사와 영상의. 

학적 검사 이후 진단 및 치료가 시작되기 때문에 전원하기 전 진단이 되었기 때

문에 이러한 재실시간 지표가 짧게 나오는 것으로 판단된다 전체 사망의 경우 직, 

접 내원한 환자군에 비해 전원된 경우가 부정적인 결과의 가능성을 높이지 않는 

것으로 나타났다.   

의 영향으로 두 환자군 모두에서 직접 내원의 비율을 증가하고 전원의 COVID-19

비율은 증가하는 것으로 나타나 감염병의 대유행이 전원과정에 영향을 미쳤다고 

판단된다 전후 사망률의 차이는 발견되지 않았으나 이는 중증도 보정 지표에 대. 

한 추가적인 연구가 필요하다.

향후 활용방안8. 

현 응급의료전달체계는 상위 응급의료기관으로의 환자 쏠림과 적절한 중증도에 

맞지 않는 환자의 이송으로 인해 여러 가지 문제점이 지적되어 왔다 특히 특정 . 

의료자원 즉 중환자 치료 영상의학적 중재술 기관지 내시경 소아 환자의 진료 , , , , 

등에 있어 적절하지 않은 환자 쏠림으로 필수적인 의료자원이 낭비되고 과부하가 

초래되고 있다 응급의료기관평가 과정에서 대체로 전원 자체에 대해 부정적인 인. 

식을 내제해왔으며 복잡한 전원의 적절성 안정성 등의 지표는 응급의료기관이 전, 

원 가능성이 있는 환자군의 수용을 꺼리게 만드는 요인으로 작용한다 이 연구에. 

서는 특정 질환군에 대해 병원 간 전원이 부정적인 영향을 미치지 않는 것으로 

분석되었다 따라서 향후 응급의료기관평가에 있어 전원에 대한 인식의 변화와 적. 

절한 전원 체계에 대한 필수적인 평가 지표 개발이 필요하다.  
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제 장 사태의 진행 경과에 따른 환자 흐름과 주요 지4-4 COVID-19 

표 변화 문형준( )

제목 사태의 진행 경과에 따른 환자 흐름과 주요 지표 1. : COVID-19 

변화

책임연구자 문 형 준2. : 

연구 배경3. 

년 발생한 코로나 대유행은 국가방역체계 뿐만 아닌 응급의료체계를 위2020 -19 

협하고 불안하게 하였다 응급의료기관은 기존의 응급의료 제공 외에도 코로나 감. 

염 환자 선별과 치료 격리 이송 등 감염병 대응의 핵심 역할을 맡았다 이는 일, , . 

반적 상황과 동일한 수준의 응급의료 수행을 힘들게 만들고 지역사회 내에서 기

존과 다른 진료 행태를 보이는 원인이 된다 또한 코로나 대유행은 환자들의 . -19 

응급의료기관 이용 행태를 바꿀 수 있다 확진자 발생으로 인한 응급의료기관 이. 

용 기피나 코로나 확진 및 합병증 백신 접종 이후 관련 질환 발생이 이용 행, -19 , 

태에 영향을 줄 수 있다 하지만 응급의료기관의 환자 내원 행태와 지표 조사는 . 

아직 이뤄지지 않았다. 

국가응급진료정보망은 국내 응급의료기관 내원 환자에 대한 정보를 취합하고 

있다 코로나 대유행에 따른 환자 이용 행태의 변화를 추적할 수 있다면 향후 . -19 , 

비슷한 감염병 유행 시 응급의료자원의 분배 응급의료기관 운영 환경과 방향 설, 

정에 도움이 될 수 있다. 

연구 목적4. 

가 년 코로나 대유행 중 응급의료기관에 내원한 환자 추이를 확인한다. 2020 -19 . 

나 기간에 따라 환자의 특성 성별 중증도 호흡기 증상 증상발생 내원시각 재원 . ( , , , - , 

시간 에 따른 응급의료기관 내원 양상의 변화를 분석한다) . 
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대상 및 방법5. 

가 연구 방법 . 

본 연구는 중앙응급의료센터에서 수집하고 관리하는 국가응급진료망 (National 

데이터베이스를 이용한 후향Emergency Department Information System, NEDIS) 

적 관찰 연구이다 본 연구는 익명성이 보장된 자료를 활용하였기에 연구윤리심의. 

위원회의 승인 하에 동의 면제를 받아 이뤄졌다.

나 연구 대상 년 연중 응급의료기관 내원 환자 분포 . 2020

본 연구는 년 월 일부터 년 월 일까지 년간 에 등록된 응급2018 1 1 2020 12 31 3 NEDIS

환자 전체를 대상으로 하였다 에 전송된 년 기준 권역응급의료센터 . NEDIS 2019 38

개소 지역응급의료센터 개소 지역응급의료기관 개소 총 개소의 응급, 129 , 236 , 403

의료기관으로 내원한 응급 환자의 내원일시 성별 연령 발생일시 질병 여부, , ,  , , 

의도성 여부 손상기전 내원수단 내원경로 주증상 환자의 내원 당시 반응 증중, , , , , , 

도 분류 점수를 분석하였다 에 전송된 일별 코로나바이러스감염증 확진. NEDIS -19 

환자 일자별 발생 현황은 질병관리청 발생 동향 공식 통계(https://ncov.kdca.go.kr)

를 이용하였다 . 

연구 결과6. 

가 연중 응급의료기관별 내원 환자 . 

그림 응급의료기관내원환자와 확진자 추이4-1. COVID-19
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년 년간 에 등록된 응급의료센터로 내원한 환자는 총  2018~2020 3 NEDIS 25,260,790

명이었다 연도별로 년 명 년 명 년 명이 . 2018 9,400,665 , 2019 9,040,123 2020 6,820,002

응급의료센터로 내원했다 년과 년에 걸쳐 내원 환자 수의 뚜렷한 변화는 . 2018 2019

관찰되지 않았으나 년 이상 급격히 감소하였다 주당 응급의료기관 내원 2020 25% . 

환자 수 역시 년 월을 기준으로 감소하는 경향을 보였다 그림 년 2020 2 ( 1). 2018 2

월과 월 년 월과 월 년 월과 월 환자 수의 일시적인 증가는 설10 , 2019 2 9 , 2020 1 10 , 

추석과 같은 명절 때문에 나타났으며 년과 년 월의 환자 수 증가는 독, 2018 2019 12

감 발생과 연관이 있다. 

각 응급의료기관에 내원환 환자 수 역시 비슷한 추이를 나타냈다 권역응급의료 . 

센터 이하 권역 내원환자는 년 명 년 명 년 ( ‘ ’) 2018 50,325 , 2019 50,924 , 2020 37,972

명이었고 지역응급의료센터 이하 지역센터 년 명 년 , ( ‘ ’) 2018 30,760 , 2019 30,964

명 년 명 지역응급의료기관 이하 기관 년 명 년 , 2020 24,215 , ( ‘ ’) 2018 14,916 , 2019

명 년 명으로 나타났다 년 기준 년 권역 지역센터 기관 13,181 , 2020 9,548 . 2018 2020 , , 

각각 감소했다24.6%, 21.3%, 36.0% . 

  

표 응급의료기관 내원 환자 4-1. 

특성 연도 권역응급 지역센터 지역기관 Total

내원환자 2018 1912346 3968079 3520240 9400665

　 2019 1935124 3994347 3110652 9040123

　 2020 1442952 3123745 2253305 6820002

개소당 내원환자1 2018 50325 30760 14916 　

　 2019 50924 30964 13181 　

　 2020 37972 24215 9548 　

질병 2018 1153291 2839567 1420596 5413454

　 2019 1913000 2838617 1436177 6187794

　 2020 1427552 2208964 1061569 4698085

개소당 질병군1 2018 30350 22012 6019 　

　 2019 50342 22005 6085 　

　 2020 37567 17124 4498 　

질병외 2018 440738 1115785 491010 2047533

　 2019 760092 1144334 497444 2401870

　 2020 667215 912785 380741 1960741

Triage12 2018 24966 211400 175873 412239

　 2019 64285 205284 174530 444099

　 2020 50688 174191 144940 369819
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나 년 연중 내원환자 수 변화 . 2020

년 주간 응급의료기관 내원 환자 수를 시간 흐름에 따라 나타냈다 월 일  2020 . 1 20

국내 첫 코로나 감염환자가 발생하였고 월 초부터 인플루엔자 감염과 설 연휴-19 , 1

로 증가하고 있던 내원환자 수는 이후 감소하기 시작했다 월 일 이후 신천지 . 2 19

교단 사태 청도대남병원 천안줌바댄스 강사 집단감염이 연쇄 발생하며 월 첫 , , 3

주 주간 확진자가 명까지 증가하였다 이때까지 응급센터 내원 환자수가 급격3836 . 

히 감소하였다 이후 월 이태원 개척교회발 집단감염이 발생했음에도 주간 확진. 5 /

자수는 명대로 유지되다가 월 일을 기점으로 다시 증가하자 내원환자 수는 300 8 15

다시 감소하였다 이후 월 말을 기점으로 확진자가 폭증하기 시작하면서 다시 . 10

내원환자 수는 감소하였다 따라서 코로나 확진자 수 증가에 따라 역설적으로 응. 

급의료기관 내원 환자 수는 감소하는 것으로 보인다.

다 연령과 성별에 따른 응급센터 내원환자 수 변화. 

개소당 1 triage12 2018 657 1639 745 　

　 2019 1692 1591 740 　

　 2020 1334 1350 614 　

triage345 2018 963468 3755830 1736063 6455361

　 2019 2400288 3788395 1760364 7949047

　 2020 1799308 2949022 1297847 6046177

호흡기 증상 환자 2018 221881 464269 239772 1337582 

　 2019 381443 713293 372206 1453781 

　 2020 202482 698243 363044 865270 

개소당 호흡기 1
증상 환자 2018 5839 3599 1016 　

　 2019 10038 5529 1577 　

　 2020 5328 5413 1538 　
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그림 시간에 따른 확진자와 내원환자 추이 4-2. COVID-19 

환자 연령에 따라 세 세 세 세 이상 성인군으로 나눠 시간 흐름0-4 , 5-11 , 12-18 , 19

에 따라 그래프로 나타냈다 모든 연령 군에서 성인군과 비슷한 양상으로 증가와 . 

감소를 반복하였다 성별에 따른 내원 환자 수의 변화 추이 역시 차이가 없는 것. 

으로 나타났다. 

그림 연령에 따른 내원 환자 분포4-3. 
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그림 성별에 따른 내원 환자 분포4-4. 

라 호흡기관련증상 환자 . 

에 등록된 환자 중 주호소가 코로나 감염과 관련된 증상을 가진 환자를  NEDIS -19 

별도로 확인하였다 코로나 감염 관련 증상은 발열 오한 기침 콧물 가래 인. -19 , , , , , 

후통 숨참 객혈로 정의하였다, , . 

년 월 일부터 월 일까지 호흡기관련증상으로 내원한 환자는 명 2020 1 5 12 31 865,270

이었다 권역으로 내원한 환자는 명 지역센터 명 기관 명이 . 202,482 , 435,234 , 227,554

내원하여 지역센터에서 가장 많은 환자가 진료 받았다 권역 개소당 명 지. 1 5328 , 

역센터 명 기관 명이 내원하여 개별 기관 기준 권역이 가장 많은 호흡기3374 , 964

증상 환자를 치료하였다. 

연간 추세에서 응급환자 감소 추세와 같이 호흡기관련증상 호소 환자 역시 감소 

하는 것으로 나타났다 또한 호흡기관련증상 호소 환자의 수와 코로나 확진자 수. 

는 연관관계는 나타나지 않았다. 
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그림 개별 기관으로 내원한 호흡기관련증상 환자 평균수4-5. 

그림 개별기관 별 응급환자별 호흡기관련증상 환자 비율4-6. 

연간 추세에서 응급환자 감소 추세와 같이 호흡기관련증상 호소 환자 역시 감소 

하는 것으로 나타났다 또한 호흡기관련증상 호소 환자의 수와 코로나 확진자 수. 

는 연관관계는 나타나지 않았다 그림 와 같이 년 전반적으로 권역센터 지. 5 2019 , 

역센터 지역기관 모두 호흡기관련증상 환자는 늘어났고 년 월 설과 코로나, , 2020 1
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유입 소식 이후로 환자수는 크게 감소했다-19 . 

개별 기관 내원 환자 중 호흡기 증상 환자 비율은 권역 지역센터 기관 14%, 14%, 

로 권역과 지역센터가 비슷한 비율의 환자를 진료했다 개별기관에 내원한 환10% . 

자 중 호흡기관련증상 비율이 권역과 지역센터가 같은 것으로 나타났음에도 연간 

추세에서는 다른 경향이 나타났다 코로나 판데믹 발생 이전 권역에 내원 환자 중 . 

호흡기관련 증상 환자가 많았으며 환자 비율 역시 까지 증가하였다 결과적으, 40% . 

로 코로나 판데믹 선언 이후 실제 호흡기관련증상 환자 진료비율은 지역센터에서 

더 높았다. 

또한 권역과 지역센터의 호흡기관련증상 환자 비율이 상승하는 시기에도 기관의  

진료비율은 변화 없거나 오히려 감소하는 경향이 나타났다 기관의 코로나 대응 . 

인력 시설 장비 부족 혹은 호흡기관련증상 환자 진료 포기가 영향을 미쳤을 수 있/ /

으며 이는 지역센터와 권역센터로의 환자 쏠림을 일으켰다고 볼 수 있다 특히 , . 

지역센터는 권역에 비해 부족한 인력 시설 장비로 더 많은 비율의 환자를 진료하/ /

여 상대적으로 방역 난이도가 증가하고 근무 강도가 높았을 것으로 추정된다, . 

마 중증도 환자 . 1,2 

년 월 일부터 월 일까지 내원한 환자 중 중 중증에 해당하는  2020 1 5 12 31 Triage 

로 판정받은 환자는 명이었다 권역으로 내원한 환자는 명 지역1,2 369,819 . 50,688 , 

센터 명 기관 명이 내원하여 지역센터에서 가장 많은 환자가 진료 174,191 , 144,940

받았다 권역 개소당 명 지역센터 명 기관 명이 내원하여 개별 기. 1 1334 , 1350 , 614

관 기준 지역센터가 가장 많은 응급증상 환자를 치료하였다 개별 기관 내원 환자 . 

중 해당 환자 비율은  권역 지역센터 기관 로 기관의 Triage 1,2 3.5%, 5.6%, 6.4%

비율이 가장 높았다 따라서 지역센터가 가장 많은 중증환자를 진료했으며 비율 . , 

역시 권역센터보다 높았다.
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그림 개별기관 내원 증증환자수4-7. 

그림 개별기관 별 내원환자 중 중증환자 비율4-8. 

개별기관에 내원한 중증환자수는 년부터 년간 기관간 큰 차이를 보였다2018 , .  
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년 주당 명에 불과했던 중증도 환자수는 년을 기점으로 명까지 2018 10 1,2 2019 33

증가하였다 반면 지역센터와 지역기관은 년과 년 사이 차이를 보이지 않. 2018 2019

았다 권역센터와 지역센터는 년과 년 비슷한 수의 중증도 환자를 진. 2019 2020 1,2

료하였다 그러나 코로나 대유행이 시작하면서 모든 기관 내원 증증도 환자. -19 1,2 

가 감소하였다 이는 판데믹 이후 전체 환자 수와 관련이 있다. .

반면 중증도 환자 비율은 다른 양상을 보였다 지역의료기관 환자의 중증도  1,2 . 

비율은 년에 비해 증가하였다 이는 비응급 환자 수의 감소와 관련이 있1,2 2019 . 

어 보인다 권역센터의 비율은 년는 이전과 차이를 보이지 않았으나 지역센. 2020 , 

터의 비율은 점차 증가하는 것으로 나타났다.

바 환자체류시간 . 

그림 기관별 응급실 내 체류시간4-9. 

평균환자체류시간은 년 권역 분 지역센터 분 지역기관 분으로 2020 1:12 , 3:12 , 4:30

권역이 가장 짧은 것으로 나타났다 그러나 과거로부터 추이를 볼 때 년에 비. 2019

해 지역기관의 응급실 체류 시간이 약 분 증가한 것으로 나타났으나 지역센터10 , 

와 권역센터의 체류 시간은 차이를 보이지 않았다 기관 환자 수가 감소했고 중. , 

증도가 증가한 상황에서 검역시간 및 상위기관으로의 전원 대기 시간이 증가하여 

발생한 것으로 추정된다.
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사 인터넷 검색량과 코로나 확진자수 . 

그림 인터넷 검색량과 코로나 확진자수4-10. 

과 의 주간검색량을 각 검색사이트에서 제공하는 를 이용하여 확Google Naver API

인하였다 이를 시간에 따른 응급의료기관 내원환자수와 코로나 확진자 수와 함께 . 

시계열 그래프에 나타냈다 응급의료기관 내원환자수는 검색 트렌드와 연관성을 . 

보이지 않았으며 오히려 코로나 확진자수와 검색량 사이 관련성이 더 있는 것으, 

로 나타났다 특히 네이버 검색트렌드는 구글에 비해 코로나 확진자수와 더 연관. 

성이 있음을 보여주었다 이는 국내 인터넷 사용자의 가 네이버를 사용하고 . 77%

있기 때문이다 따라서 국내 코로나와 기타 감염질환 확진자 수 판단에 있어 네이. 

버 트렌드와 밀접한 관련이 있다고 볼 수 있다. 

요약 및 결론7. 

가 코로나 판데믹이 발생하면서 전국 응급의료기관에 내원한 응급환자는 약 . 25% 

가량 감소하였다 이는 환자들의 연령과 상관 없었으며 권역응급센터 지역응급센. , /

터 지역의료기관에 상관 없이 고른 감소를 보였다 또한 확진자 증가 시기에는 역/ . 
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설적인 내원 환자 수의 감소가 나타났다.

나 코로나 대유행 중 호흡기관련증상으로 내원한 환자수는 모든 기관에서 감. -19 

소하였다 하지만 년에 비교하여 지역센터는 호흡기관련증상 환자의 수와 비. 2018

율이 더 증가하였다. 

다 코로나 대유행 중 권역센터와 지역센터에 내원한 중증도 에 해당하는 . -19 1,2

환자 수는 차이가 없는 것으로 나타났으나 중증도 비율은 코로나 대유행 , 1,2 -19 

전보다 지역센터는 더 증가한 것으로 나타났다. 

라 코로나 대유행 중 지역센터과 권역센터의 응급실 체류 시간은 차이가 없었. -19 

으나 지역기관은 증가했다.

마 대표적인 검색엔진인 네이버와 구글을 이용하여 인터넷 검색량과 코로나. -19 

확진자 수를 비교했을 때 네이버 검색량은 일일 코로나 확진자수와 관련 있었-19 

으나 응급기관 내원 환자와 연관이 없었다, . 

향후 활용방안8. 

가 연구결과 일일 코로나 확진자수와 응급의료기관 내원환자 수는 관련이 없. -19 

었으나 확진자수가 증가하는 시기에 오히려 내원환자는 감소하는 것으로 나타났, 

다. 

나 호흡기관련증상 환자는 코로나 확진자에 준하는 방역 요건에서 진료가 이. -19 

뤄졌다 권역센터에 비해 적은 방역 격리 병상의 여건을 볼 때 증가한 호흡기관. / , 

련증상 환자 비율의 증가 중증도 비율의 환자로 인해 지역센터의 진료요건이 , 1,2 

악화되었으며 지표 더 영향을 받았을 것으로 추정된다, . 

다 코로나 대유행 기간 중 지역의료기관은 코로나 대응 및 응급환자진료체. -19 -19 

계에 영향을 미치지 못했다 장비 시설 인력 여건에 대한 고려가 필요하나 향후 . / /

감염병 대응에 있어 기관의 역할에 대한 분석 및 연구가 필요하다. 
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제 장4-5  감염병 의심 또는 확진 여부에 따른 주요 평가 지표의 변화

김지은( )

제목 감염병 의심 또는 확진 여부에 따른 주요 평가 지표의 변화1. : 

책임연구자 김 지 은2. : 

연구 배경 3. 

 년에 발생한 의 대유행 초기에 응급실을 방문한 환자들 중에서 감2019 COVID-19

염자가 발생하면 많은 응급실이 동시 다발적으로 폐쇄되고 일시적으로 권역 내 

응급 의료 체계의 붕괴가 발생하였다 이러한 감염병에 의한 의료 체계의 붕괴는 . 

년 의 유행 시에도 2015 MERS-CoV(Middle East Respiratory Syndrome coronavirus)

이미 경험하였지만 감염병 대 유행이 발생하였을 경우 환자 혹은 의심 환자들의 , 

격리 및 진료에 대한 국가적 가이드라인은 유행이 시작되기 전까지도 COVID-19 

제대로 확립되어 있지 않았다. 

결국 의심 증상이 있거나 확진 받은 환자가 응급실을 방문하는 경우  COVID-19 

진료를 받기 위해 응급실 입구에서 격리실 자리가 확보될 때까지 대기하거나 아

예 진료를 받지 못하고 다른 병원으로 안내를 받는 경우가 종종 발생하였고 또한 , 

응급실에서 진료를 받고 입원 대기하는 환자들 역시 검사 결과를 받아COVID-19 

보기 전까지는 입원을 진행하지 못하고 응급실에 계속 대기하면서 응급실 체류시간이 

길어지는 결과로 이어졌다. 

연구 목적4. 

가 응급의료기관의 코로나 의심 환자와 확진 환자 수용이 환자의 재실 시간에 어. 

떠한 영향을 미쳤는지 분석

나 감염병 환자 수용과 관련된 응급의료기관 평가 기준의 적합성 고찰 . 

대상 및 방법5. 

 본 연구는 국가응급환자진료정보망 (National Emergency Department Information 
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를 통해 수집된 자료 년 월 일부터 년 월 일까지 System, NEDIS) 2020 1 1 2020 12 31

에 등록된 응급의료기관 이용 환자 데이터를 대상으로 하였다NEDIS . COVID-19 

유행이 우리나라에서 본격적으로 시작된 년부터 응급의료기관에서 코로나 의2020

심 환자와 확진 환자를 수용하는 것이 응급의료기관에 내원한 환자의 재실 시간

에 어떠한 영향을 미쳤는지를 분석하였다. 

환자의 재실 시간의 기준은 년 응급의료기관 평가 기준집에 나와 있는 응급 2020

실 운영의 효율성을 평가하는 지표 중 하나인 중증 상병 해당 환자의 재실 시간

의 기준에 근거하였다 응급의료기관 평가 기준집에 따르면 중증 상병 해당 환자. 

의 재실 시간은 응급실에 내원한 중증 상병 해당 환자들의 응급실 내원부터 진료 

후 퇴실까지의 시간으로 정의하고 자동 산출된 자료를 바탕으로 센터급 , NEDIS 

이상의 응급의료기관에서만 평가를 시행한다 평가 기준집에서 제시한 측정 대상 . 

사례군의 선별 기준 모두를 충족하기는 데이터의 특성상 어려움이 있어 NEDIS 1. 

응급실에 직접 내원 한 환자 응급실 진료 후 입원 한 환자를 대상으로 ‘ ’ , 2. ‘ ’

하였고 수가 인정 기준인 중증 상병 해당 환자의 재실 시간 시간 이하를 목표 , 6

기준으로 설정하였다. 

가 분석 대상 환자 . 

년 전송된 건에서 각 항목에 해당하는 환자들을 추출하여 분 2020 NEDIS 6,939,336

석을 시행하였다 등록 데이터의 내원한 응급의료기관종별 항목을 기준으. NEDIS 

로 권역센터 지역센터에 방문한 환자 건이 포함되었고 전문센터 1. , 2. 4,644,231 , 

및 센터 이외의 기관을 방문한 환자는 제외하였다 등록 데이터의 환자 연. NEDIS 

령 항목을 기준으로 세 이상 성인 건이 포함되었는데 에서 환자20 3,884,588 , NEDIS

의 연령은 세 단위의 범주형 변수로 제시되어 있어 세 이상의 성인을 추출할 5 18

수 없어 세 이상의 범주에 해당하는 환자를 선택하였다 진료 결과는 등20 . NEDIS 

록 데이터의 응급진료결과를 기준으로 하여 치료 대상이 되지 않은 death on 

이거나 내원 당시 사망 상태이면서 응급실에서 심폐소생술을 시행하지 않arrival

은 환자를 제외하고 응급실 도착 시 생존 환자 건을 포함하였다 또한 , 3,859,892 . 

생존한 환자 중에서도 응급실을 통해 입원한 건을 포함하였다 등록 983,011 . NEDIS 

데이터의 내원 경로 항목을 기준으로 하여 응급실에 직접 내원한 경우 해1. , 2. 

당 병원의 외래에서 의뢰하여 내원한 경우 건이 포함되었고 외부에서 전729,000 , 

원으로 내원한 환자는 제외하였다. 

나. Logistic regression
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종속변수는 입원한 환자의 응급실 재실시간 시간 초과 독립변수는  6 , COVID-19 

확진 의심증상 유무 환자의 중증도 성별 나이 질병 여부 내원 기, COVID-19 , , , , , 

관 내원 수단 보험의 종류 등급 입원 병실로 정하였다, , , KTAS , . 

확진은 등록 데이터의 응급실 퇴실 진단 코드 항목에서 퇴실  COVID-19 NEDIS 

진단 중에서 또는 U071(Coronavirus disease 2019, virus identified) 

가 포함된 것으로 정의하였다U072(Coronavirus disease 2019, virus not identified) . 

의심 증상은 질병관리청의 감염 대응지침을 참고하여  COVID-19 COVID-19 

등록 데이터의 주증상 중에서 호흡기 증상NEDIS (cough, sputum, rhinorrhea, sore 

후각 또는 미각 이상 원인 균 throat), dyspnea, fever, chills, myalgia, , pneumonia(

또는 바이러스가 밝혀진 것 제외 도 이상의 가 포함된 환), 37.5 body temperature

자로 정의하였다. 

환자의 중증도는 를 사용하였다 는  MEWS(Modified Early Warning Score) . MEWS

년에 제안된 환자의 중증도 점수 지표로 2001 respiratory rate, heart rate, systolic 

총 가지blood pressure, body temperature, AVPU(alert/verbal/pain/unresponsive) 5

의 항목을 사용하여 점 사이의 점수를 매겨서 빠르게 환자의 악화 가능성을 0~14

예측할 수 있도록 도와주며 점 이상인 경우 환자의 사망 및 입원 가능성이 , 5 ICU 

증가한다고 알려져 있다 또한 자료에서 . NEDIS SpO2는 필수 전송 자료가 아니므

로 중증도 지표에 포함할 경우 결측값이 많아 적절한 비교가 어려울 수 있어 

SpO2가 포함되지 않은 가 자료에서 중증도를 비교하기에 적절할 것MEWS NEDIS 

으로 판단된다. 

 

그림 5-1. Modified Early Warning Score (MEWS)

환자의 나이는 등록 데이터에서 세부터 세 간격으로 그룹화되어 있었고NEDIS 0 5 , 

그 중에서 세 이상의 성인을 포함하였다 다변량 분석을 위해 나이 그룹을 더욱 20 . 

단순화하여 세를 청년층 세를 장년층 세를 노년층 세 이상을 20~44 , 45~64 , 65~74 , 75
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초노년층으로 그룹화하였다. 

질병 여부는 등록 데이터에서 질병 여부 항목을 기준으로 기타 및 미상을  NEDIS 

제외하고 질병 질병 외로 구분하였다1. , 2. . 

내원 기관은 등록 데이터의 응급의료기관종별 항목을 기준으로 권역센 NEDIS 1. 

터 지역센터를 포함하였고 이외 전문센터 및 기관 등은 제외하였다, 2. , . 

내원 수단은 등록 데이터의 내원 수단 항목을 기준으로 구급차 기 NEDIS 1. , 2. 

타 자동차 기타로 구분하였다, 3. . 

보험 종류는 등록 데이터의 보험 유형 항목을 기준으로 건강 보험 NEDIS 1. , 2. 

자동차 보험 의료 급여 기타로 구분하였다, 3. , 4. . 

등급은 최초 중증도 분류 결과 가장 높은 결과값이 전송된 것으로 등 KTAS 1~5

급까지 있었고 미상값은 결측 처리하였다, . 

입원 병실은 등록 데이터의 응급진료결과 항목에서 중환자실 입원 NEDIS 1. , 2. 

중환자실 외 입원으로 분류하였고 타원으로 전원 퇴원 등의 결과는 제외하였다, , . 

다 모든 데이터 처리 및 통계 분석은 를 사용하여 수행되었다 . R studio . 

연구 결과6. 

가 코로나 의심 증상이 있는 입원 환자의 응급실 재실 시간 시간 초과에 관여하. 6

는 요인 표 ( 5-1) 

- 응급실 재실 시간에 영향을 미칠 수 있는 모든 변수를 통제하며 다변량 분석 

시행하였다. 

- 코로나 의심 증상을 가진 환자에서 응급실 재실 시간 시간 초과의 오즈비가 6

으로  코로나 의심 증상을 가진 환자는 코로나 의심 증상이 없는 환자에 비1.66

해 응급실 재실 시간 시간 초과할 가능성이 배 더 컸다6 1.66 .  

- 코로나 의심 증상을 가진 환자에서 다른 변수와 비교하여 응급실 재실 시간 6

시간 초과의 오즈비가 가장 컸다.  

- 나이가 많은 계층일수록 나이가 적은 계층에 비해 응급실 재실 시간 시간 초6

과의 오즈비가 커지며 응급실 재실 시간 시간 초과할 가능성이 더 컸다, 6 . 

- 권역응급의료센터 대비 지역응급의료센터에서 응급실 재실 시간 시간 초과의 6

오즈비는 으로 지역응급의료센터에서 응급실 재실 시간이 훨씬 짧을 것으로 0.56

생각되었다. 

- 등급의 응급실 재실 시간 시간 초과의 오즈비는 신뢰구간에서 을 KTAS 6 95% 1
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포함하므로 등급은 응급실 재실 시간에 영향을 미치지 않을 가능성이 높KTAS 

을 것으로 보였다.  

- 중환자실에 입원한 환자는 기타 병동에 입원한 환자에 비해 응급실 재실 시간 

시간 초과할 가능성이 배로 낮았다6 0.66 . 

표 코로나 의심 증상이 있는 입원 환자의 응급실 재실 시간 시간 초과에 관5-1. 6

여하는 요인

Variable Odds ratio (95% CI) p-value
의심 증상 1.66 (1.64-1.68) < 0.001
Male 1.15 (1.13-1.16) < 0.001

청년Age (20~44)

장년     (45~64)

노년     (65~74)

초노년 이상     (75 )

0.65 (0.64-0.66) < 0.001
0.83 (0.82-0.84) < 0.001
1.01 (1.00-1.02) 0.180
(Reference) (Reference)

MEWS 1.11 (1.11-1.12) < 0.001
질병

질병 외 

(Reference) (Reference)
0.56 (0.56-0.57) < 0.001

내원 기관 권역센터

지역센터   

(Reference) (Reference)
0.71 (0.70-0.71) < 0.001

내원 수단 구급차 

기타 자동차

기타           

(Reference) (Reference)
0.91 (0.90-0.92) < 0.001
1.37 (1.31-1.43) < 0.001

보험 종류 건강 보험

자동차 보험          

의료 급여          

기타           

(Reference) (Reference)
0.60 (0.58-0.62) < 0.001
1.11 (1.09-1.13) < 0.001
0.63 (0.60-0.66) < 0.001

등급KTAS 1

등급      2

등급      3

등급      4

등급      5

(Reference) (Reference)
1.03 (0.99-1.07) 0.185
1.01 (0.98-1.05) 0.524
1.01 (0.97-1.05) 0.501
0.98 (0.93-1.03) 0.344

입원 병실 ICU 

외           ICU 

0.66 (0.65-0.67) < 0.001
(Reference) (Reference)
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나 코로나 확진을 받은 입원 환자의 응급실 재실 시간 시간 초과에 관여하는 요. 6

인 표 ( 5-2) 

- 응급실 재실 시간에 영향을 미칠 수 있는 모든 변수를 통제하며 다변량 분석 

시행하였다. 

- 코로나 확진 받은 환자에서 응급실 재실 시간 시간 초과의 오즈비가 으로 6 2.11

코로나 확진 환자는 코로나 확진 받지 않은 환자에 비해 응급실 재실 시간 시6

간 초과할 가능성이 배 더 컸다2.11 . 

- 코로나 확진 환자에서 다른 변수와 비교하여 응급실 재실 시간 시간 초과의 6

오즈비가 가장 컸다. 

- 코로나 의심 환자와 비슷한 양상으로 코로나 확진 환자에서도 나이가 많은 계

층일수록 나이가 적은 계층에 비해 응급실 재실 시간 시간 초과의 오즈비가 커6

지며 응급실 재실 시간 시간 초과할 가능성이 더 컸다, 6 . 

- 권역응급의료센터 대비 지역응급의료센터에서 응급실 재실 시간 시간 초과할 6

가능성은 배로 낮았다0.71 . 

- 등급의 응급실 재실 시간 시간 초과의 오즈비는 신뢰 구간에서 을 KTAS 6 95% 1

포함하므로 등급은 응급실 재실 시간에 영향을 미치지 않을 가능성이 높KTAS 

을 것으로 보였다 . 

- 중환자실 외 기타 병동에 입원한 코로나 확진 환자는 중환자실에 입원한 코로

나 확진 환자에 비해 응급실 재실 시간 시간 초과할 가능성이 배로 높았다6 1.59 . 

다 의심 증상 유무에 따른 요인 별 특성 표 . COVID-19 ( 5-3)

- 증상 유무에 따른 각 요인 별 특성을 살펴보면 통계적으로 유의하게 COVID-19 , 

큰 차이를 보이지는 않았다. 

- 증상이 있는 환자군에서 통계적으로 유의하게 세 이상의 초노년 COVID-19 75

비율이 로 에 비해 상대적으로 높았고 응급실 재실 시간의 40.1% 27.5% , median 

값이 분으로 길었고 응급실 재실 시간을 시간 초과하는 환자의 비율이 353.0 , 6

로 에 비해 높았다49.1% 30.1% . 
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표 코로나 확진 받은 입원 환자의 응급실 재실 시간 시간 초과에 관여하는 5-2. 6

요인

Variable Odds ratio (95% CI) p-value
확진 환자  2.11 (2.00-2.23) < 0.001
Male 1.13 (1.12-1.15) < 0.001

청년Age (20~44)

장년     (45~64)

노년     (65~74)

초노년 이상     (75 )

0.62 (0.61-0.63) < 0.001
0.78 (0.77-0.79) < 0.001
0.98 (0.97-0.99) 0.01
(Reference) (Reference)

MEWS 1.18 (1.17-1.18) < 0.001
질병

질병 외 

(Reference) (Reference)
0.52 (0.51-0.53) < 0.001

내원 기관 권역센터

지역센터   

(Reference) (Reference)
0.71 (0.70-0.72) < 0.001

내원 수단 구급차 

기타 자동차

기타           

(Reference) (Reference)
0.91 (0.90-0.92) < 0.001
1.36 (1.30-1.42) < 0.001

보험 종류 건강 보험

자동차 보험          

의료 급여          

기타           

(Reference) (Reference)
0.60 (0.58-0.62) < 0.001
1.12 (1.10-1.13) < 0.001
0.63 (0.61-0.66) < 0.001

등급KTAS 1

등급      2

등급      3

등급      4

등급      5

(Reference) (Reference)
1.04 (1.00-1.08) 0.05
1.09 (1.05-1.13) < 0.001
1.09 (1.05-1.14) < 0.001
1.01 (0.96-1.06) 0.69

입원 병실 ICU 

외           ICU 

(Reference) (Reference)
1.59 (1.57-1.61) <0.001
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표 의심 증상 유무에 따른 요인별 특성 5-3. COVID-19 

Variable With COVID-19 

symptoms

Without COVID-19

symptoms

p-value

Sex Male

Female

109900 (50.9) 283305 (55.2) <0.001
105859 (49.1) 229936 (44.8)

청년Age (20~44)

장년     (45~64)

노년     (65~74)

초노년 이상     (75 )

31451 (14.6) 96856 (18.9) <0.001
55053 (25.5) 180148 (35.1)
42800 (19.8) 95132 (18.5)
86455 (40.1) 141105 (27.5)

질병

질병 외 

204024 (94.6) 389020 (75.8) <0.001
11735 (5.4) 124221 (24.2)

내원 기관 권역센터

지역센터          

77821 (36.1) 172460 (33.6) <0.001
137938 (63.9) 340781 (66.4)

내원 수단 구급차

기타 자동          

차

기타          

96573 (44.8) 229742 (44.8) 0.995
116461 (54.0) 277031 (54.0)
2725 (1.3) 6468 (1.3)

보험 종류 건강 보험

자동차 보          

험

의료 급여          

기타           

188954 (87.6) 431472 (84.1) <0.001
1643 (0.8) 25737 (5.0)
22842 (10.6) 45006 (8.8)
2320 (1.1) 11026 (2.1)

등급KTAS 1

등급      2

등급      3

등급      4

등급      5

7168 (3.3) 11716 (2.3) <0.001
27127 (12.6) 69409 (13.5)
135666 (62.9) 279286 (54.4)
43075 (20.0) 138588 (27.0)
2684 (1.2) 14087 (2.7)

입원 병실 ICU

외           ICU 

35933 (16.7) 89937 (17.5) <0.001
179826 (83.3) 423304 (82.5)

MEWS 3.00 [1.00 - 4.00] 1.00 [1.00 - 2.00] <0.001
Median EDLOS 353.0 [204.0 - 

680.0]

230.0 [134.0 - 

418.0]

<0.001

EDLOS > 6 hours

       6 hours ≤ 

105853 (49.1)

109906 (50.9)

154692 (30.1)

358549 (69.9)

<0.001
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표 진단 유무에 따른 요인별 특성 5-4. COVID-19 

Variable With COVID-19

diagnosis

Without COVID-19

diagnosis

p-value

Sex Male

Female

3287 (53.5) 389918 (53.9) 0.533
2852 (46.5) 332943 (46.1)

청년Age (20~44)

장년     (45~64)

노년     (65~74)

초노년 이상     (75 )

1011 (16.5) 127296 (17.6) <0.001
1992 (32.4) 233209 (32.3)
1318 (21.5) 136614 (18.9)
1818 (29.6) 225742 (31.2)

질병

질병 외 

5930 (96.6) 587114 (81.2) <0.001
209 (3.4) 135747 (18.8)

내원 기관 권역센터

지역센터          

2564 (41.8) 247717 (34.3) <0.001
3575 (58.2) 475144 (65.7)

내원 수단 구급차

기타 자동차          

기타          

2956 (48.2) 323359 (44.7) <0.001
3023 (49.2) 390469 (54.0)
160 (2.6) 9033 (1.2)

보험 종류 건강 보험

자동차 보험          

의료 급여          

기타           

5618 (91.5) 614808 (85.1) <0.001
12 (0.2) 27368 (3.8)
466 (7.6) 67382 (9.3)
43 (0.7) 13303 (1.8)

등급KTAS 1

등급      2

등급      3

등급      4

등급      5

356 (5.8) 18528 (2.6) <0.001
964 (15.7) 95572 (13.2)
3844 (62.6) 411108 (56.9)
805 (13.1) 180858 (25.0)
168 (2.7) 16603 (2.3)

입원 병실 ICU

외           ICU 

1530 (24.9) 124340 (17.2) <0.001
4609 (75.1) 598521 (82.8)

With symptoms

Without symptoms

4333 (70.6)

1806 (29.4)

211426 (29.2)

511435 (70.8)

<0.001

MEWS 2.00 [1.00 - 

4.00]

1.00 [1.00 - 3.00] <0.001

Median EDLOS 462.0 

[203.0 - 

1046.0]

260.0 

[150.0 - 485.0]

<0.001

EDLOS > 6 hours 3472 (56.6) 257073 (35.6) <0.001
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라 진단 유무에 따른 요인 별 특성. COVID-19 

- 진단 유무에 따른 각 요인 별 특성을 살펴보면 통계적으로 유의하게 COVID-19 , 

큰 차이를 보이지는 않았다. 

- 진단을 받은 환자군에서 통계적으로 유의하게 중환자실 입원 비율이 COVID-19 

로 에 비해 상대적으로 높았고 응급실 재실 시간의 값이 24.9% 17.2% , median 

분으로 분에 비해 길었고 응급실 재실 시간을 시간 초과하는 환자의 462.0 260 , 6

비율이 로 에 비해 높았다56.6% 35.6% . 

- 코로나 증상 여부에 따른 코로나 확진의 양성 예측률은 였고 음성 예측률2.01% , 

은 였다 년 우리나라 코로나 유병율은 로 낮았기 때문에 양성 99.65% . 2020 0.12%

예측률이 낮았을 것으로 생각되며 년 코로나 증상 여부에 따른 코로나 확, 2021

진의 양성 예측률은 더 증가할 것으로 생각된다. 

마 각 병원 별 분포 . 

- 는 권역응급의료센터 는 지역응급의료센터를 의미한다A , C . 

- 가로축은 년간 각 응급의료센터 내원 환자 세로축은 응급실 재실 시간의 평균1 , 

값 중간값을 의미한다, . 

- 응급의료기관평가에서 응급실 재실 시간의 효율성을 평가하는 기준인 시간을 6

기준으로 보았을 때 시간을 초과하는 응급센터들이 여러 개 관찰되고 있고 지6 , 

역응급의료센터가 전반적으로 응급실 재실 시간이 짧은 경향을 보였다. 

- 내원 환자가 비슷한 병원들에서도 각각 응급실 재실 시간에 차이가 발생하였다. 

그림 좌 각 병원 별 응급실 재실 시간 평균값 우 각 병원 별 응5-2. : (mean), : 

급실 재실 시간 중간값(median)

       6 hours ≤ 2667 (43.4) 465788 (64.4)
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그림 각 병원 별 응급실를 통해 입원한 환자의 응급실 재실 시간 평균값5-3. 

(mean)

- 가로축은 년간 각 응급의료센터를 통해 입원한 환자 세로축은 입원 환자의 응1 , 

급실 재실 시간의 평균값을 의미한다. 

- 입원 환자의 경우 전체 내원 환자와 비교해 봤을 때 응급실 재실 시간을 시간 6

초과하는 응급의료센터가 월등히 많은 것을 알 수 있다. 

그림 각 병원 별 전체 내원 환자 대비 코로나 의심 증상을 가진 환자의 내5-4. 

원 수 

- 가로축은 년간 각 응급의료센터를 내원한 환자 세로축은 코로나 의심 증상을 1 , 

가진 환자의 수를 의미한다. 
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- 그래프가 거의 직선형을 보이고 있으며 전체 내원 환자가 많으면 코로나 의심 , 

증상을 가진 환자를 많이 진료한 것으로 보인다. 

요약 및 결론7. 

가 의심 증상을 가졌거나 확진 받은 환자군에서 그렇지 않은 환자와 . COVID-19 

비교하여 응급실 재실 시간 시간 초과할 가능성이 높았고 응급실 재실 시간에 6 , 

가장 큰 영향을 미치는 요인은 코로나 확진이었다. 

나 전체 내원 환자가 많을수록 코로나 의심 증상을 가진 환자를 많이 수용하는 . 

경향을 보였고 결국 내원 환자가 많을수록 응급의료기관평가에서 응급실 재실 시, 

간의 기준인 시간을 초과할 가능성이 높아졌다6 .  

다 를 포함한 감염병 의심 환자에서 재실 시간을 평가할 때는 기존 응. COVID-19

급의료기관 평가와 다른 새로운 평가 기준이 필요할 것으로 생각된다. 

향후 활용방안8. 

가 년 코로나 유병률과 년 년 코로나 유병률에는 차이가 있기 때문. 2020 2021 , 2022

에 년 자료 분석을 바탕으로 년 이후의 자료 분석을 2020 NEDIS 2021, 2022 NEDIS 

시행하여 비교 분석을 시행한다. 

나 진단 방법인 각각. COVID-19 conventional PCR, rapid PCR, rapid antigen test 

의 방법에 따른 환자의 응급실 재실 시간의 차이를 분석하여 유리한 검사 방법을 

도출한다. 

참고문헌9. 

1. C.P. SUBBE, M. KRUGER, P. RUTHERFORD, L. GEMMEL. Validation of a 

modified Early Warning Score in medical admissions. Q J Med 2001;94:521-526

2. Churpek MM, Snyder A, Han X, et al. qSOFA, SIRS, and Early Warning Scores 

for Detecting Clinical Deterioration in Infected Patients Outside the ICU. Am J 

Respir Crit Care Med. 2016;195:906-11

3. Majumder MS, Brownstein JS, Finkelstein SN, Larson RC, Bourouba L. 

Nosocomial amplification of MERS-coronavirus in South Korea, 2015. Trans R 

Soc Trop Med Hyg. 2017;111(6):261-269

4. Du Q, Zhang D, Hu W, Li X, Xia Q, Wen T, Jia H. Nosocomial infection of 



- 115 -

COVID-19: A new challenge for healthcare professionals(Review). Int J Mol 

Med. 2021;47(4):31

5. JS Ha, SW Seo, JY Lee, WS Lee, WY Sung, KT Lee. The impact of the 

COVID-19 pandemic on emergency department length of stay and outcomes of 

pneumonia patients. J Korean Soc Emerg Med. 2022;33(1):84-93

6. SY Chun, HJ Kim, HB Kim. The effect of COVID-19 pandemic on the length 

of stay and outcomes in the emergency department. Clin Exp Emerg Med 

2022;9(2):128-133

7. JG choi, HW Jung, JY Ahn, HW Ryoo, Sb Moon, JW cho, KS Seo, JB Park. 

Analysis of patient clinical characteristics visiting single regional emergency 

department in COVID-19 pandemic era: a before-and-after observational study. 

J Jorean Soc Emerg Med. 2022;33(1):60-68

년 응급의료기관 평가 기준집8. 2020



- 116 -

제 장  연구결과의 활용계획5 

각 세부주제별 활용방안 참조
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제 장  연구진 및 연구비6 

연구원의 편성1. 

가 연구책임자. 

인적사항 1) 

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

학 력(2) 

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

경 력 (3) 

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

현재2012.03 - 동아대학교 의과대학 부교수

현재2022.01 - 대한응급의학회 평가특별위원장
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연구원 연구보조원 보조원 정규 및 위촉연구원을 구분란에 기재2) , , ( )

구 분 성 명
소속기관

및 부서
직 위

전 공 및 학 위
비 고

학위명 전공( ) 학 교 연 도

연구원 문형준
순천향대학교 

천안병원
조교수

의학박사

수료

응급의학( )

순천향

대학교
2020

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 패션디자인 동의대학교 2017
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연구비 총괄 양식2. ( 3)

비목
번호

비 목 명 금액 
비율
(%)

1 인 건 비 만원1730 63.5%

책 임 연 구 원-  만원  인  월 만원  60 ×  1 ×  8 =  480

연 구 원- 만원  인  월 만원 50 ×  3 ×  8 =   1200

연 구 보 조 원-  만원  인  월 만원 10 ×  1 ×  2 =   20

2 여 비 만 천 백원17 5 5 0.7%

국  내-  
책 임 연 구 원
연 구 원   
연 구 보 조 원

운임 만 천 백원 명 회 만 천 백원 4 6 5 × 1 × 1 = 4 6 5
운임 만 천원 명 회 만 천원4 1 × 1 × 1 = 4 1
숙박 만 천원 명 회 만 천원 8 8 × 1 × 1 = 8 8

초과 시 실비 정산( )

3

수 용 비  및 
수 수 료

만원398 17.1%

보고서   만원 단가 부  만원2 ( ) ×  60 =  120
만 천원NAS  77 8

하드디스크  만 천원68 9
토너 만 천 백 십원  39 6 2 4

자료 제공 수수료 만 백 십원NEDIS 131 3 2
심의비 만 천원IRB = 5 5

우편  만원 16

4

전 산  구 매 
비 용

만천 백 십 원195 5 9 1 7.3%

만 천 백 십원Tableau 115 5 4 2
만 천 백 십 원Medcalc 80 1 1 7 1

5
출 판 경 비 만 천 백 원258 3 1 2 9.7%

투고 및 게재료 만 천 백 원 258 3 1 2 × 회 만 천 백 원  1 = 258 3 1 2

6

토 론 회  및 
공 청 회

만 천 백원45 2 6 1.7%

주제발표 만 천원 33 2 × 회 만 천원 1 = 33 2
리셉션 만 백원 2 6 회 만 백원× 1 = 2 6

회의실 만원 회 만원10 × 1 = 10

연구비 총액 만 천 백 십 원2675 6 3 5 3 100%
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제 장 별첨자료7 

자료신청서 1. NEDIS 및 자료제공항목

신청서 및 심사면제 확인서2. IRB 

연구 킥오프미팅 발표자료3. 

연구 최종보고회 발표자료4. 
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별첨 자료신청서 및 자료제공항목1. NEDIS 
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별첨 신청서 및 심사면제서2. IRB 
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별첨 연구 킥오프미팅 발표자료3. 

일시 년 월 일 장소 한국철도공사 부산역 회의실  1) : 2022 5 25 15:00 17:00 : –

발표 세부 주제 및 연자  2) 

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

성과물로 대표 지표값의 통계 인포그래픽 제시 1) 

대표 지표값의 정의 설명자료집 제시 2) , 

신규지표 개발 연구 정진우(2) ( )

최종치료 술기의 시행 시기와 전원 여부에 따른 결과 비교 최유리(3)  ( )

위장관내시경 기관지내시경 역행담도조영술 경피경관배액 등 술기- , , , 

응급실 단계 시행 또는 입원 후 시행 사이의 치료결과 재원 기간 비교- , 

직접 내원한 환자의 와 전원된 환자 사이의 치료결과 재원 기간 비교- , 

사태의 진행 경과에 따른 환자 흐름과 주요 지표 변화 문형준(4) COVID-19 ( )

감염병 의심 또는 확진 여부에 따른 주요 평가 지표의 변화 김지은(5) ( )
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Mortality Prediction in Trauma:
TRISS

TRISS = b0 + b1(RTS) + b2(ISS) + b3(Age)
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Methods

Variables

Pre-hospital time : Sx onset~arrival

Demographic information : age. Gender
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ED LOS : arrival ~ ED disposition

HOD : ED disposition ~ discharge

Methods
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Secondary outcome
EDLOS

Hospital LOS

Methods

Variables

Pre & post COVID-19 

KTAS 
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별첨 연구 결과보고회 발표자료4. 

일시 년 월 일 일 장소 대한응급의학회 평가특위 특별세  1) : 2022 10 14 13:00 23 13:00 : –

션 인천 송도컨벤션( ) 

발표 세부 주제 및 연자  2) 

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

성과물로 대표 지표값의 통계 인포그래픽 제시 1) 

대표 지표값의 정의 설명자료집 제시 2) , 

신규지표 개발 연구 정진우(2) ( )

최종치료 술기의 시행 시기와 전원 여부에 따른 결과 비교 최유리(3)  ( )

위장관내시경 기관지내시경 역행담도조영술 경피경관배액 등 술기- , , , 

응급실 단계 시행 또는 입원 후 시행 사이의 치료결과 재원 기간 비교- , 

직접 내원한 환자의 와 전원된 환자 사이의 치료결과 재원 기간 비교- , 

사태의 진행 경과에 따른 환자 흐름과 주요 지표 변화 문형준(4) COVID-19 ( )

감염병 의심 또는 확진 여부에 따른 주요 평가 지표의 변화 김지은(5) ( )



Asplin BR, Magid DJ, Rhodes KV, Solberg LI, Lurie N, Camargo 
CA Jr. A conceptual model of emergency department crowding. 
Ann Emerg Med. 2003 Aug;42(2):173-80. ( , 2021)
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Ji Eun Kim 
Dept. of Emergency Medicine, College of Medicine 
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Background 

Quality 
Improvement

COVID19
/



COVID19

COVID19

NEDIS
(National Emergency Department Information System) 



4,644,231 3,884,588

20

3,859,892 983,011 729,000

2020 NEDIS 6,939,336

Logistic regression

Logistic regression 

: 6

: , , 

(MEWS), , , ( ), 

( ), (119), , 

KTAS , (ICU) 

COVID19 
-19 

- (cough, sputum, rhinorrhea, sore throat), 

dyspnea, fever, chills, myalgia, ,

pneumonia( )

37.5 body temperature 

COVID19 

U071(Coronavirus disease 2019, virus identified)

U072(Coronavirus disease 2019, virus not identified)

MEWS
Modified Early Warning Score(0~14)

5 ICU 

MEWS 
-

-

vital sign
1) Systolic BP: 0 , 300
2) Heart rate: 0 , 100
3) Respiratory rate: 90
4) Body temperature: 0 , 99.9
5) SpO2 0 , 100



Age 
0~120 , 5

20

1) 20~44 : 

2) 45~64 : 

3) 65~74 : 

4) 75 : 

6

6

COVID-19 

COVID 

360



360

Conclusion

or 

6 odds ratio 

. . 

Further Study 

Variables : EDI code( ) 

( )

Conventional PCR vs. Rapid PCR vs. Rapid Antigen

2020 2021

2021 NEDIS



Thank you for attention 




