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Abstract
The purpose of this study is to analyze the general perceptions of 119 paramedics in triage about the system
of severity classifier and use it as basic data for its introduction in Korea. A total of 332 surveys were 
collected from 119 paramedics in C area from October 10 to October 30, 2017 and analyzed using SPSS 
21.0. The results of the study suggest that the degree of involvement in severity classifiers is higher for
those who see the need of a severity classifier or who are willing to participate in disaster and multiple 
casualty education. Therefore, the introduction and active implementation of a severity classifier would construct
an effective severity classification operation system, which provides educational opportunities for systematic
triage and 119 paramedics.
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Ⅰ. 서 론

현대 사회의 초고속 산업화로 인구밀도 증가, 건물의 

대형화, 교통수단의 고속화, 환경오염으로 인한 급격한 

기상이변 등으로 재난의 형태도 다양하고 복잡하게 발

생하고 있으며(Lee & Shim, 2015; Ministry of Public 

Administration and Security, 2017), 재난의 규모 및 

피해도 증가하고 있다(Ministry of the Interior and 

Safety, 2017). 구미 불산 누출사고(2012년), 경주 마

우나 리조트 붕괴사고(2014년), 서해 세월호 침몰사고

(2014년), 중동 호흡기증후군(2015년), 제천 복합건물 

화재사고(2017년), 경북 포항지진(2017년)등 최근 국

내에서 다양한 유형으로 재난이 발생하면서 인명피해

와 재산손실뿐만 아니라 사회 전체적으로 정신적 피해

까지 초래하고 있어 재난 대응 시스템에 대한 국민적 

관심이 집중되고 있는 실정이다(Kim, et. al., 2016).

이러한 재난사고로 인한 다수사상자 발생 시 현재 우

리나라는 소방조직을 중심으로 다양한 기관이 참여하

여 재난현장에서의 긴급구조 및 병원 전 응급의료를 시

행하고 있다. 특히, 재난 발생 시 병원 전 응급의료는 

일반 병원 내 응급의료처럼 응급환자 위급한 수준에 따

라 치료의 우선순위를 부여하는 것이 아니라, 재난현장

에서 가용한 자원들을 고려하여 생존과 회복의 기회가 

높은 사람에게 치료와 이송의 우선순위를 부여하게 된
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다(Powers & Daily, 2008; Corss, Petry, & Cicero, 

2015). 그래서 재난 시 응급의료는 사상자의 중증도 분

류를 올바르게 분류해야만, 환자 치료의 효율성을 극대

화시킬 수 있을 뿐만 아니라 생존율을 높일 수 있다

(Zoraster, et. al., 2007; McCoy, et. al., 2013).

그러기 때문에 재난 시 다수 사상자를 중증도에 따라 

신속하고 정확하게 분류하는 것은 119구급대원에게 필

수적인 역량이며 재난현장에서 발생한 대량 사상자를 

관리하기 위한 가장 핵심적인 요소로 볼 수 있다(Yoo, 

et. al., 2007; Wang, 2016). 재난현장에서 효과적이

며 적절한 중증도 분류가 이루어진다면 중증의 환자를 

빠르게 파악하고 신속히 처치할 수 있으며 중증도에 따

른 선별 이송으로 인근 병원으로의 환자 쏠림 현상을 

예방할 수 있고(Lee, 2013), 분산 이송이 가능하여 중

증 환자들의 사망률을 줄일 수 있는 요인으로 작용한다. 

따라서 다양한 재난으로부터 인명 피해를 최소화하기 

위하여 효과적이고 신속한 중증도 분류는 반드시 필요

하다. 

우리나라는 지난 2012년부터 보건복지부 주도로 표

준화된 중증도 분류체계 작업을 시작하여 만들어진 

KTAS (Korean Triage and Acuity System, KTAS), 

소방에서는 다수사상자 발생 시 대응할 수 있도록 배포

된 재난현장표준지침(Standard Operating Procedure, 

SOP) 등 다양한 현장형 중증도 분류체계가 개발되었다. 

또한 이를 활용하여 중증도 분류에 대한 교육 효과를 확

인하기 위한 연구들도 많이 진행되었다(Chae, et. al., 

2015; Kang, et. al., 2013; Moon, et. al., 2013; 

Jang, et. al., 2013).

하지만 2015년 이후 국내 다수 사상자가 발생하여 

응급의료소가 설치 운영된 대량사고들을 살펴보면 사

고현장에서의 중중도 분류와 환자 분산 이송활동이 체

계적으로 작동하지 않고 있는 것으로 나타났다(Shin, 

2016). 

따라서 재난사고가 일어난 현장에서 중증도 분류가 

효과적으로 이루어지지 않는 문제점을 재검토해 볼 필

요가 있다. 중증도 분류의 개발과 교육과정 효과에 대

한 연구뿐만 아니라, 중증도 분류에 대한 119구급대원

들의 인식 조사 및 재난시 119구급대원들의 중증도 분

류를 시행하기 위한 운영방법에 관련된 연구가 더 필요

하다. 

이에 본 연구는 재난 시 “중증도 분류관”이라는 시스

템을 도입하기 위하여 중증도 분류에 대한 전반적인 인

식상태를 조사하고 분석하여 향후 119구급대원의 중증

도 분류의 효과를 높일 수 있는 프로그램 개발의 기초자

료로 활용하고자 한다.

Ⅱ. 이론적 고찰 및 선행연구 검토

1. 재난 발생시 응급의료 대응

 우리나라에서 재난은 재난 및 안전관리 기본법에 

의해 크게 발생 원인에 따라 자연 재난과 사회적 재난으

로 구분된다. 자연재난은 지진, 산사태, 눈사태, 화산폭

발, 홍수 등으로 정의하고 있고, 사회적 재난은 화재, 

폭발물, 건축물 붕괴, 이송수단 사고(비행기, 기차, 선

박, 차량), 산업 유해물질, NBC event 등으로 나뉜다. 

원인에 따라 재난을 분류할 경우 재난대책 수립에 유용

하지만 현재는 이러한 재난이 복합되어 나타나는 추세

이다. 또한, 국한된 지역에서 단기간에 많은 환자가 발

생하는 테러, 교통사고 등의 대량사고(Mass casualty 

incident)도 최근에는 재난과 동일 개념으로 인식되고 

있다. 

의료 측면에서는 다수의 환자가 발생 시 재난의 인지

는 의료 기관의 수용능력을 파악하는 것에서 부터 시작

되며, 구조자나 해당 병원의 치료와 이송능력을 능가하

는 대량의 사상자가 발생한 모든 경우를 재난이라 할 

수 있다. 재난상황에서의 목표는 생존 가능성이 있는 

다수의 환자에게 최선의 처치를 시행하는 것이다(Lim, 

et. al., 2018).

재난 및 안전관리기본법에 따라 재난발생시 재난 응

급의료 대응은 긴급구조 활동을 총괄하기 위해 설치된 

긴급구조 통제단의 하부조직으로 현장 응급의료 진료

소 운영을 규정하고 있다. 현장 응급의료 진료소의 역
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할은 사상자의 신속한 분류⋅응급처치 및 이송을 명시

하고 있으며, 응급의료에 관한 법률에서는 다수사상자 

발생시 응급의료 지원에 대하여 규정하고 있다.

최초 재난 발생시 신고는 119상황실에 사고접수가 

이루어지고, 재난 및 대량 사고로 인지되었을 때 중앙

응급의료센터의 재난 응급상황실에 통보된다. 현장 초

기 대응은 관할 소방서의 현장지휘대장이 담당하여 현

장 응급조치가 이루어지고 재난의 규모에 따라 대응단

계가 구분되면서 긴급구조 통제단이 가동된다. 긴급구

조 통제단이 운영이 되면 관할 보건소의 보건소장이 응

급의료소장이 되며 긴급구조통제단장의 지휘를 받아 

응급의료소를 지휘⋅감독한다. 보건소의 신속대응반과 

재난거점병원의 재난의료지원팀(Disaster Medical 

Assistance Team, DMAT), 소방의 119구급대원이 현

장 응급의료소의 인력 구성풀이 되어 중증도 분류반, 

응급처치반, 이송반, 의료자원지원반, 임시영안소를 

운영하게 된다. 최종적으로 현장에서의 중증도 분류에 

의해 응급처치가 이루어지고 추가 치료가 가능한 병원

으로 분산 이송이 이루어지게 된다(GFDH Response 

Plan, 2014). 

재난시 이러한 응급의료 대응 매뉴얼이 절차대로 실

행되어야 부상자의 생존율을 높일 수 있다. 그러나 중

증도 분류, 응급처치, 이송체계의 매뉴얼이 갖추어져 

있음에도 불구하고, 최근 발생한 대량사고들의(2014년 

경주 마우나 리조트 체육관 붕괴사고, 고양 시외버스종

합터미널 화재사고, 판교 환풍궁 붕괴사고, 2015년 영

종교 106중 연쇄 추돌사고) 사례분석연구(Shin. 2016: 

Cha, et. al., 2017: 106, Woo, et. al., 2015: 454)에 

따르면 중증도 분류 및 병원의 수용능력을 고려한 분산

이송이 미흡하여 환자집중 현상이 발생하거나, 긴급구

조 환자의 응급처치를 위한 시설 및 장비 투입이 지연되

는 경우가 나타났다.

2. 중증도 분류(Triage)

재난 발생시 대량 환자를 대비한 재난의료대책이 별

도로 수립되어야 하는데 재난현장의 부족한 자원 환경

에도 불구하고 재난 사상자들의 손상을 최소화하면서 

최대 다수의 생명을 살리는 것을 목적으로 재난 사상자

의 치료와 이송의 우선순위를 결정해야 한다. 이러한 

재난 상황에서 순위를 결정하는 방법이 중증도 분류

(Triage)이다(Wang, 2016; Lim, et. al., 2017).

 Triage는 “분류하다”, “골라내다”라는 의미의 프랑

스어 동사 “trier”에서 유래되었다. 최초 18세기 나폴레

옹 군대의 군의관이었던 Dominique Jean Larrey 남작

은 전쟁 시 가장 급하게 치료가 필요한 군인들이 계급에 

상관없이 먼저 치료를 받게 한 시스템이 최초 중증도 

분류의 시초가 되었다(Iserson & Moskop, 2006). 

재난 및 다수사상자 발생시 환자의 생존율을 높이기 

위한 요인들을 중 가장 중요한 요인으로는 중증도 분류

라는 것은 이미 많은 선행 연구에 의해서 증명되었다

(Zoraster, et. al., 2007; McCoy, et. al., 2013). 재

난 사상자를 중증도에 따라 신속하고 정확하게 분류하

는 것은 119 구급대원에게 필수적인 역량이지만, 재난

시 인력과 지식 및 경험 부족 등으로 신속하고 정확한 

중증도 분류가 수행되지 않아 사상자의 이송과 치료가 

늦어지는 사례가 발생되고 있다(Shin. 2016: Cha, et. 

al., 2017: Woo, et. al., 2015).

그래서 선진국들은 대규모 재난에 대응하기 위해서

는 무엇보다도 신속한 대응체계 마련과 응급의료 인력

의 교육과 훈련이 필요함을 강조하였다 (Woo, Yoo, 

& Park, 2015). 전 세계적으로 재난현장에서 공통적

으로 사용되는 표준화된 중증도 분류법은 없으나 

(Powers & Daily, 2008; Sacco, et. al., 2005; 

Zoraster, et. al., 2007), 각 국가, 지역, 기관에 따라 

각각의 재난 사상자 중증도 분류법을 선정하고 공통적

으로 사용할 것을 권장하고 있다. 현재 우리나라에서

는 SALT(Sort, Assess, Lifesaving Interventions, 

Treatment, and Transportation)와 START(Simple 

Triage and Rapid Treatment)를 재난 사상자 중증도 

분류법으로 사용할 것을 권장하고 있다(Ministry of 

Public Administration and Security, 2017; Wang, 

2016). 



62   Crisisonom y Vol.14 No.11

Variables Number of questions Cronbach‘s α
General characteristics question 7

Questions related to disaster (multiple casualties) experience and severity 
classification education

15

Questions about disaster and severity classification 8 .67

Table 1. Research tool for recognition of disaster and severity classifier

현재 소방조직에서는 재난발생에 대비하여 신속한 

긴급구조통제단 가동과 지원기관과의 원활한 협조체계 

구축을 위해 재난 및 안전관리기본법 제35조(재난대비

훈련)를 근거로 하여 기능숙달 도상훈련(월 1회), 기관

합동 도상훈련(연 2회), 긴급구조통제단 불시가동훈련

(분기 1회), 긴급구조 종합훈련(연 1회)을 실시하고 있

지만 이는 재난 발생시 이에 대응하기 위한 임무숙달 

위주의 훈련이다. 119구급대원에게 필요한 중증도 분류 

전문화 교육 및 훈련은 긴급구조 통제단 불시 가동훈련

시 병행하여 실시하는 다수사상자 훈련(연 1회)뿐이다. 

지역별 소방학교에서도 신임 소방공무원과 직책별, 임

무별 전문화 교육과정은 개설되어 있지만 중증도 분류

에 대한 전문화 교육은 전무한 실정이다.

현장응급의료진료소의 다른 구성원인 보건소의 신

속대응반과 재난거점병원의 재난의료지원팀(DMAT)은 

재난의료에 관한 법률 개정을 통해 매년 12시간 이상 

재난 교육을 의무화하도록 하였지만, 대부분의 훈련들

이 모의 상황을 통한 현장대응 훈련으로 아직까지 중증

도 분류에 관한 효과적인 이론 교육 체계 및 훈련으로는 

부족하다(Choa, et. al., 2015).

구급대원들의 중증도 분류 지식과 관련된 연구(Lee 

& Cho, 2014), 군 간호인력의 다중손상 중증도 분류 

능력과 관련요인 조사(Park & Choi, 2012)에서 나타나

듯이 중증도 분류에 대한 교육의 효과는 분명히 나타난

다. 하지만 실제적으로 현장에 투입되는 119구급대원이 

중증도 분류에 대해 정확히 이해하고 현장에서 적용하

기에는 많은 어려움이 따른다.

전국 소방공무원 중 구급자격을 갖고 있는 119구급

대원으로 1급 응급구조사는 4,072명, 간호사는 1,425

명이다(National Fire Agency. 2017). 짧은 기간 동안 

5,497명의 119구급대원을 전문화 교육을 시행한다는 

건 사실상 불가능하다. 언제, 어디서 일어날지 모르는 

재난을 대비하기 위해서는 궁극적으로 모든 119구급대

원이 중증도 분류에 대한 전문적 지식을 갖추고 시행할 

수 있어야 하겠지만 현실적으로 실행하기에는 많은 어

려움이 있다.

Ⅲ. 연구설계

1. 연구대상

본 연구는 충청권 지역(충청남도, 충청북도, 대전광

역시)에 근무하고 있는 소방공무원 중 119구급대원인 1

급 응급구조사와 간호사 332명을 대상으로 하였다. 대

상자 선정은 G-Power를 이용하여 효과 크기 f=0.5, 

유의수준 p = 0.05, 검정력 0.95의 결과 전체 210명이 

산출되었고 대상자의 미응답 및 부정확한 답변을 고려

하여 총 400명에게 설문지를 배포하여 348명의 자료가 

회수하였다. 이 중 무성의한 설문지 및 부정확한 설문

지등 활용이 부적절한 것으로 판단된 16건을 제외한 

332부를 최종 분석에 활용하였다.

2. 연구도구

본 연구도구는 구조화된 설문지로 대상자의 일반적 

특성 7문항, 재난(다수사상자)관련 경험 및 중증도 분

류 교육 관련 15문항, 재난 및 중증도 분류에 대한 인식

관련 8문항을 포함하여 총 30문항으로 구성하였다.

재난(다수사상자)에 대한 일반적인 경험여부 문항 

및 재난과 중증도 분류의 교육관련 문항, 인식정도를 

측정하기 Noh(2018)이 개발한 도구를 구급대원에 맞도

록 응급구조학과 교수 3인과 5년이상 근무경력이 있는 

응급구조사 3인의 자문을 거쳐 수정하였고 재난 담당 

응급의학과 교수 2인으로부터 전문가 타당도를 검증 받

은 후 사용하였다.
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재난관련 경험에 관한 명목척도 2개 문항, 중증도 분

류 교육에 관한 명목척도 13개 문항, 재난 및 중증도 

분류에 대한 인식관련 Likert형 5점 척도로 ‘매우 그렇

다’ 5점, ‘그런 편이다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘그지 않은 

편이다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점 순으로 점수화하였

다. 총점이 높을수록 재해에 대한 인식 정도가 높음을 

의미한다. 본 연구의 재난 및 중증도 분류에 대안 인식

의 신뢰도는 Cronbach’s alpha .67를 나타내었다

3. 자료수집 및 절차 

 자료수집은 3개 지역 소방본부 구급담당자에게 연

구의 목적을 설명하고 허락을 받아 대상자들에게 

E-mail을 통해 연구의 목적과 취지를 충분히 설명하여 

동의를 구하고 설문지를 배포하여 시행하였다. 대상자

들은 연구의 목적과 응답의 비밀보장 등의 내용을 확인

하고 개별적으로 자발적인 참여의지에 따라 서명한 후 

설문지를 작성하였다.

자료수집기간은 2017년 10월 10일 부터 10월 30일까

지 실시하였으며, 설문에 참여한 대상자 중 무성의한 

설문지 및 데이터 파일 오류 등 활용이 부적절한 것으로 

판단된 16건을 제외한 332부를 최종 분석 대상으로 하

였다.

4. 분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 통계 프로그램을 

이용하여 분석하였으며 구체적인 분석 방법은 다음과 

같다.

1) 대상자의 일반적인 특성에 따라 중증도 분류에 대

한 교육 경험의 차이, 재난 경험, 중증도 분류의 시

행에 대한 인식을 중증도 분류에 대한 자신감의 차

이, 재난 경험과 소방 계급별 증증도 분류에 대한 

부담감 차이는 빈도분석, 교차분석(Chi Square 

test), 독립표본 t검정(t-test)을 이용하였다.

2) 일반적 특성에 따른 중증도 분류에 대한 자신감의 

차이는 One-way ANOVA를 이용하였다.

3) 중증도 분류관 참여에 영향을 미치는 요인은 

Logistic Regression Analysis을 이용하였다.

4) 재난 발생시 중증도 분류관으로서 중증도 분류 시

행에 미치는 영향은 Linear Regression Analysis

을 이용하였다.

Ⅳ. 연구결과 

1. 일반적 특성에 따른 중증도 분류에 대한 교육 경험

대상자의 일반적 특성에 따른 중증도 분류에 대한 교

육 경험의 차이는 <Table 2>와 같다. 전체 대상자 중 

중증도 분류에 대한 교육을 받은 경험이 있는 여성이 

60명(78.9%)으로 남성 188명(73.4%)보다 높게 나타났

다. 이는 최근 여성 119구급대원 채용이 증가로 인하여 

실무적인 현장 구급업무 담당을 함으로써 재난 교육 경

험이 남성 119구급대원보다 높게 나타나는 것으로 사료

된다.

소방 계급별로는 소방위 이상이 13명(84.2%), 소방

장 72명(75.8%), 소방사 92명(75.4%), 소방교 84명

(73.0%) 순으로 나타났지만, 오히려 구급경력에 따른 

재난교육 경험을 확인해 보면 11년 이상 근무한 119구

급대원이 40명(70.2%)과 1년 미만 신규 대원이 25명

(64.1%)으로 낮게 나타난다. 소방계급과 구급경력에 

따른 재난 교육 경험의 차이가 발생하는 것은 소방 조직 

내 승진제도로 인한 차이 볼 수 있다. 또한, 소방위 계

급은 초급간부로서 재난관련 교육 경험 등 다양한 교육 

기회를 제공받을 뿐만 아니라 재난 및 다수사상자 발생

시 구급대장으로서 역할로 인해 교육 경험이 높게 나타

난다. 최초 임용 후 1년 이내는 재난 교육을 받을 수 있

는 기회가 부족하여 소방사 계급이지만 1년 미만 구급

경력자는 더욱 낮게 나타나는 것으로 보인다.

119구급대원 자격별로는 1급 응급구조사가 184명

(85.6%)로 간호사 64명(54.7%)보다 높게 나타났으며 

통계적으로 유의한 결과를 보였다(p=.000). 이는 소방 

임용 후 교육과정의 차이로 보기보다는 임용 전 자격에 

따른 대학교의 교육과정에서 차이가 난다고 볼 수 있다. 

응급구조학과에서는 정규 교육과정으로 재난의학을 평
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Variables Categories N

 Experience in Triage Education 

 pYes No

n(%) n(%)

Gender
Male 256(77.1) 188(73.4) 68(26.6) .941 .370

Female 76(22.9) 60(78.9) 16(21.1)

Age(year)

20-29 67(20.2) 48(71.6) 19(28.4) 1.576 .665

30-39 195(58.7) 148(75.9) 47(24.1)

40-49 53(16.0) 41(77.4) 12(22.6)

50〈 17(5.1) 11(64.7) 6(35.3)

Academic 
Ability

College Graduation 170(51.2) 129(75.9) 41(24.1) .258 .616

 Above University Graduation 162(48.8) 119(73.5) 43(6.5)

Rank of 
position

Firefighter 122(36.7) 92(75.4) 30(24.6) .941 .815

Senior Fire sergent 115(34.6) 84(73.0) 31(27.0)

 Fire sergeant 76(22.9) 72(75.8) 23(24.2)

Fire Lieutenant ≤ 19(5.7) 13(84.2) 6(15.8)

Qualification
Paramedic 215(64.8) 184(85.6) 31(14.4) .000 .000

Nurse 117(35.2) 64(54.7) 53(45.3)

Working years

≤1 39(11.7) 25(64.1) 14(35.9) 4.278 .233

2-5 142(42.8) 112(78.9) 30(21.1)

6-10 94(28.3) 71(75.5) 23(24.5)

11≤ 57(17.2) 40(70.2) 17(29.8)

p<.000

Table 2. Difference of experience in triage education of general characteristics (N=332)

균 2.5학점을 배정하여 교육하고 있지만, 간호학과에

서는 재난관련 교과목 운영에 대해서는 미비한 실정이

다(Lee, 2016). 그래서 구급대원 자격별 재난 교육의 

경험의 차이가 발생하는 것으로 볼 수 있다.

2. 일반적 특성에 따른 재난경험 및 중증도 분류 

시행의 인식 정도

대상자의 일반적 특성에 따른 재난경험 유무는 

<Table 3>와 같다. 대상자 중 재난 경험에 대한 질문에

서 전체 응답자 중 91명(27.4%)만이 재난경험이 있었다. 

연령별로는 40~49세가 26명(49.1%)으로 가장 높았으

며 20~29세가 15명(22.4%)으로 가장 낮게 나타났으며 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=.000). 소방계급

별로는 소방장이 34명(44.7%)으로 재난 경험이 가장 많

았으며, 소방사가 19명(15.6%)로 재난 경험이 부족하게 

나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=.000), 

구급경력으로는 11년 이상 근무한 구급대원이 32명

(56.7%)으로 재난 경험이 가장 많았으며, 6년~10년 30

명(31.9%), 2년~5년이 24명(16.9%), 1년 이하가 5명

(12.8%)순으로 유의한 결과를 보였다(p=.000). 119구

급대원의 재난에 대한 경험은 Kim(2017)연구의 12.0% 

보다는 높은 27.4%로 대부분이 119구급대원들이 재난 

경험을 하지 못하는 것으로 나타났다. 

행정안전부 재난연감(2017)에 따르면 최근 10년간 

중앙 및 지역재난 안전대책 본부 운영건수는 총 78건으

로 그중 충청권 지역에서 발생한 재난은 3건뿐이다. 그

래서 사고에 노출빈도가 적은 지역적 특성으로 인해 재

난에 대한 경험도가 낮게 나타난 것으로 보인다.

대상자의 일반적 특성에 따른 중증도 분류가 일반적

으로 잘 시행되고 있는지에 대한 질문에 대한 응답은 

<Table 3>과 같다. 전체 대상자 중 114명(34.3%)만이 

잘 시행된다고 응답하였다. 소방 계급에서는 소방사가 

58명(47.5%)으로 가장 높았으며, 소방장 29명(38.2%), 

소방교 24명(20.9%), 소방위 이상(15.8%)순으로 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p=.000). 중증도 분류에 

교육에 대한 참여율은 높은 반면 재난 또는 다수사상자
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Variables Categories

Disaster Experience

 p

Performed about the 
severity classification

 p
Yes No Yes No

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

Gender
Male 63(24.6) 193(75.4) .036 .027 91(35.5) 165(64.5) .394 .239

Female 28(36.8) 48(63.2) 23(30.3) 53(69.7)

Age(year)

20-29 15(22.4) 52(77.6) 16.163 .000 28(41.8) 39(58.2) 2.942 .401

30-39 44(22.6) 151(77.4) 63(32.3) 132(67.7)

40-49 26(49.1) 27(50.9) 19(35.8) 34(64.2)

50〈 6(35.3) 11(64.7) 4(23.5) 13(76.5)

Rank of
position

Firefighter 19(15.6) 103(84.4) 22.221 .000 58(47.5) 64(52.5) 22.076 .000

Senior Fire sergent 30(26.1) 85(73.9) 24(20.9) 91(79.1)

Fire sergeant 34(44.7) 42(55.3) 29(38.2) 47(61.8)

Fire Lieutenant≤ 8(42.1) 11(57.9) 3(15.8) 16(84.2)

Qualification
Paramedic 63(29.3) 152(70.7) .295 .179 73(34.0) 142(66.0) .040 .904

Nurse 28(23.9) 89(76.1) 41(35.0) 76(65.0)

Working 
years

≤1 5(12.8) 34(87.2) 36.659 .000 26(66.7) 13(33.3) 31.310 .000

2-5 24(16.9) 118(83.1) 44(31.0) 98(69.0)

6-10 30(31.9) 64(68.1) 25(26.6) 69(73.4)

11≤ 32(56.1) 25(43.9) 19(33.3) 38(66.7)

p<.000

Table 3. The degree of difference between disaster experiences and triage performed in accordance with the general characteristics
(N=332)

Variables Categories M SD F p Duncan

Rank of position

Firefighter(a) 3.041 .991 9.871 .000

a＜b,c＜,d
Senior Fire sergent(b) 3.183 .923

 Fire sergeant(c) 3.500 .775

≥Fire Lieutenant(d) 3.316 .946

Working years

≤ 1 (a) 2.923 .870 4.015 .008

a＜c
2 - 5 (b) 3.035 .963

6 - 10 (c) 3.277 .860

11 ≤ (d) 3.737 .791

p<.05

Table 4. Triage confidence in accordance with the general characteristics (N=332)

시 일반적으로 시행되는 중증도 분류에 대한 인식은 오

히려 낮은 결과를 보였다.

3. 일반적 특성에 따른 중증도 분류 시행에 대한 

자신감

대상자의 일반적 특성에 따른 중증도 분류의 자신감

에 대해서는 <Table 4>와 같다. 소방계급에서 소방장이 

중증도 분류 시행에 대한 자신감 점수가 3.500점으로 가

장 높게 나타났으며 소방사가 3.041점으로 자신감 점수

가 가장 낮게 보이며 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p=.000). 구급경력에 따른 중증도 분류 시행에 대한 자

신감은 11년 이상 근무한 구급대원이 3.737점으로 가장 

높은 점수를 보였으면 1년 이하로 근무한 대상자가 

2.923점으로 가장 낮은 점수를 보이며 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p=.000). 이는 119구급대원으로서 사

고현장에서의 사고출동 및 응급처치 경험이 증가함에 따
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Variables Categories N(%)

Participation of Severity Classifier

 pYes No

n(%) n(%)

Education Participation in 
Severity Classification

Yes 233(72.4) 215(92.3) 18(7.7) 13.780 .000

No 99(27.6) 77(77.8) 22(22.2)

p<.000

Table 5. Difference in participation of severity classifier by education participation in severity classification (N=332)

Variables Categories N(%)

Burden of severity classification

 pYes No

n(%) n(%)

Disaster Experience 
Yes 91(27.4) 80(87.9) 11(12.1) 4.467 .043

No 241(72.6) 187(77.6) 54(22.4)

Rank of position

Firefighter 122(36.7) 86(70.5) 36(29.5) 17.027 .001

Senior Fire sergent 115(34.6) 96(83.6) 19(16.5)

Fire sergeant 76(22.9) 71(93.4) 5(6.6)

≥Fire Lieutenant 19(5.7) 14(73.7) 5(26.3)

p<.05

Table 6. Difference in burden of severity classification according to disaster experience and firefighter class (N=332)

라 중증도 분류에 대한 자신감도 증가했음을 알 수 있다.

4. 중증도 분류 교육 참여 여부에 따른 중증도 분류관 

참여 여부

중증도 분류 교육 참여 여부에 따른 중증도 분류관 

참여 여부의 차이는 <Table 5>와 같다. 중증도 분류에 

대한 전문화 교육이 개설되었을 경우 교육 참여를 하겠

다고 답변한 응답자는 292명(70.2%)로 나타났으며, 이 

중 중증도 분류관에 참여하겠다고 응답한 구급대원은 

215명(92.3%)로 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p=.000). 이는 중증도 분류 교육에 대한 필요성을 119

구급대원들이 인식하고 있으며 이를 활용한 중증도 분

류관 역할에 높은 기대를 보인다고 판단된다.

5. 재난 경험과 소방 계급에 따른 중증도 분류의 

부담감의 차이

재난 경험과 소방 계급에 따른 중증도 분류에 대한 

부담감의 차이는 <Table 6>과 같다. 재난경험을 한 구

급대원이 중증도 분류에 대한 부담감을 느낀다고 응답

한 인원은 80명(87.9%)으로 재난을 경험하지 않고 중

증도 분류에 대한 부담감을 느낀다고 응답한 187명

(77.6%) 보다 높았으며 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p=.043). 소방계급별로는 소방장이 71명(93.4%)로 

가장 높았으며, 소방사가 86명(70.5%)으로 가장 낮게 

나타났으며 유의한 차이를 보였다(p=.001). 재난 경험

이 있는 119구급대원이 중증도 분류에 대한 부담감이 

높다는 것은 현장에서의 중증도 분류의 어려움을 직접 

경험을 통해 느꼈던 문제점들이 의식적으로 표출된 것

으로 사료된다. 

6. 중증도 분류관 참여에 영향을 미치는 요인

중증도 분류관 참여에 영향을 미치는 요인으로 

<Table 7>과 같다. 재난교육 참여의지를 갖고 있는 대

상자일수록 참여도는 3.628배 증가하였고(p=.000), 중

증도 분류관 필요성이 있다고 인식하는 대상자일수록 

참여도는 8.625배 증가하는 결과를 보였다(p=.000). 

119구급대원들에게 재난시 중증도 분류의 중요성과 필

요성을 먼저 교육 시킬 수 있는 프로그램 개발과 함께 

현장에서의 중증도 분류관의 시스템을 운영한다면 많

은 119구급대원들이 중증도 분류관으로 참여할 것으로 

사료된다.
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Variables Categories B β t p VIF

Enforcement of 
severity classification 
as a severity classifier 
in case of disaster

(Constant) .090

A general understanding of the disaster .090 .071 1.641 .102 1.575

Know how to quickly spread the situation during a disaster .393 .357 8.415 .000 1.499

Understand severity classification methods .151 .159 4.048 .000 1.293

Understanding patient assessment methods for emergent 
patients during disasters

.515. .479 11.399 .000 1.474

Burden of severity classification in disaster .002 -.002 -.048 .961 1.066

Understanding the relevant regulations for disaster -.085 -.070 -1.713 .088 1.410

p<.000

Table 8. Influence on the classification of severity classification as severity classifier in the event of disaster (N=332)

Variables Categories B S.E Wals p Exp(B)
95% CI

Upper Lower

Participation of 
severity classifier

Disaster Experience .361 .313 1.337 .248 1.435 .778 .2646

Education Participation in 
Severity Classification

1.289 .363 12.631 .000 3.628 1.783 7.386

Necessity of 
Severity Classifier 

2.155 .400 29.078 .000 8.625 3.941 18.875

p<.000

Table 7. Factors affecting participation in severity classifier (N=332)

7. 재난 발생시 중증도 분류관으로서 중증도 분류 

시행에 영향을 미치는 요인

재난 발생시 중증도 분류관으로서 중증도 분류 시행

에 영향을 미치는 요인은 <Table 8>과 같다. 중증도 분

류관의 중증도 분류 시행에 영향을 미치는 요인으로는 

재난시 발생하는 환자에 대한 환자평가가 .479로 가장 

높았으며, 신속한 상황전파 방법 숙지가 .357, 중증도 

분류 방법 이해가 .159 순으로 영향을 미치며 통계적으

로 유의한 결과를 보였다(p=.000). 그래서 중증도 분류

관을 운영하기 위한 교육 프로그램 운영시 중증도 분류

의 효율성을 증대시키기 위해서는 재난시 환자평가방

법, 신속한 상황전파(통신)방법, 중증도 분류를 우선적

으로 반영 할 필요가 있다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 충청권 지역에서 근무하고 있는 119구급

대원을 대상으로 중증도 분류에 대한 교육 및 인식 실

태, 중증도 분류에 대한 교육의 필요성 및 중증도 분류

관 참여에 대한 인식, 재난 발생 시 중증도 분류관으로

서 중증도 분류 시행에 영향을 미치는 요인 등을 분석하

여 다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, 119 구급대원 중증도 분류에 대한 교육 경험은 

높게 나타났으나 재난시 중증도 분류 시행에 대한 보편

적 인식은 오히려 낮게 나타났다. 이는 선행 사례분석

연구(Shin. 2016: Cha, et. al., 2017: 106, Woo, et. 

al., 2015: 454)와도 동일한 결과로 볼 수 있다. 즉, 긴

급구조 종합훈련 등 소방조직내 교육 훈련은 임무숙달 

중심의 교육과정으로 양질의 교육을 기대하기 어려운 

것도 하나의 원인으로 볼 수 있으며, 또한 중증도 분류 

전문화 교육을 받았더라도 이를 활용할 수 있는 운용 

프로그램이 부족하다. 적극적으로 현장에서 중증도 분

류를 할 수 있는 환경과 시스템이 구축이 되어 있지 않

다면 훌륭한 인적자원을 제대로 활용하지 못하는 상황

이 발생하게 된다. 그래서 중증도 분류를 효과적으로 

활용하기 위해서는 소방서별로 “중증도 분류관”을 팀별

로 지정하여 재난 및 다수사상자 발생 시 정확한 임무와 

역할을 부여함으로서 적극적인 중증도 분류를 재난현



68   Crisisonom y Vol.14 No.11

장에서 시행할 수 있는 운영 시스템이 필요하다. 

둘째, 119 구급대원의 중중도 분류의 시행에 대한 자

신감과 부담감은 소방계급별, 구급경력에 따라 유의한 

결과를 보였다. 소방계급과 구급경력이 높을수록 중증

도 분류 시행에 대한 자신감이 증가하지만 부담감 또한 

증가하는 결과를 보였다. 이는 수년간의 출동경험을 통

해 중증도 분류 반복 시행을 통한 자신감을 성취할 수 

있는 긍정적인 효과를 나타내는 것으로 보이기도 하지

만, 반대로 교육 시간이 지남에 따라 중증도 분류에 부

정확한 시행에 대한 책임 등으로 인한 부담감도 같이 

나타나는 것으로 보인다. 따라서 여러 선행연구들에서

처럼 현장 중심형 시뮬레이션 교육을 통해 중증도 분류 

시행에 대한 자신감을 지속적으로 높이고 부담감을 줄

일 수 있는 교육 프로그램 필요하다. 

셋째, 재난 발생 시 중증도 분류관 참여에 영향을 미

치는 요인으로는 응급환자평가, 신속한 상황전파방법, 

중증도 분류 방법 이해도 순으로 영향을 미친다. 이는 

구급대원의 업무 능력인 응급환자평가 및 통신방법, 중

증도 분류 방법들이 복합적으로 작용하는 것으로 기본

적인 구급대원의 지식능력에 따라 중증도 분류관 시행

에 영향을 미칠 수 있다는 결과로 사료된다. 그래서 중

증도 분류관 전문화 교육과정 교과목 선정시 우선적 선

택이 필요하다.

넷째, 중증도 분류관 참여 의지에 영향을 미치는 요

인을 분석해 보면 중증도 분류관에 대해 필요성 느끼는 

구급대원일수록 참여도는 8.625배 증가하고, 재난 및 

다수사상자 교육에 참여의지가 있는 구급대원 일수록 

3.628배 증가하였다. 이는 현재 재난 및 다수사상시 중

증도 분류 운영체계에서 중증도 분류관을 활용한 새로

운 운영시스템이 중증도 분류에 효과적으로 도움을 줄 

수 있다는 인식이 있다고 사료된다. 

이상의 결과를 통하여 재난 및 다중사상자 발생시 응

급환자에 대한 중중도 분류를 활성화시키기 위해 체계

적인 중증도 분류에 대한 교육의 기회를 제공함과 동시

에 교육을 이수한 119 구급대원들을 활용하기 위한 “중
중도 분류관”의 임무와 책임 부여를 통해 중증도 분류

를 적극적으로 시행한다면 재난시 효과적인 중증도 분

류 운영체계를 구축하게 될 것이다.

끝으로 이 연구는 “중증도 분류관”이라는 시스템을 

도입하기 전 119구급대원들의 인식조사를 통해 기초자

료로 활용하고자 연구되어 “중증도 분류관”의 활용성 

및 효과성을 확인하는 데에는 제한점이 있어 향후 연구

에는 중증도 분류관을 활용한 재난대응 운영 시스템 개

발과 중중도 분류관을 활용한 중증도 분류에 대한 시뮬

레이션 연구가 필요할 것이다.
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재난시 중증도 분류관 도입에 대한 119구급대원의 인식 조사

국문초록 본 연구는 119 구급대원들의 중증도 분류에 대한 전반적인 인식상태를 분석함으로써 중증도 분류관

의 시스템을 도입하기 위한 기초자료로 활용하고자 한다. 대상자는 C지역 119구급대원으로 2017년 

10월 10일 부터 10월 30일까지 자료수집을 하여 최종 332부를 분석 하였다. 수집된 자료는 SPSS 
21.0 통계 프로그램을 통해 빈도분석, 교차분석, 독립표본 t검정, ANOVA, 로지스틱 회귀분석을 이용

하였다. 연구결과는 첫 번째, 중증도 분류에 대한 교육 경험은 77%가 있었고, 재난현장에서의 중증도 

분류의 시행에 대한 인식은 34.3%가 부정적이다. 두 번째, 중증도 분류 시행에 대한 자신감과 부담감

은 소방계급 및 구급경력이 높을수록 모두 증가하였다. 세 번째, 증증도 분류관 참여에 영향을 미치는 

요인으로는 응급환자평가, 신속한 상황 전파방법, 중증도 분류 방법 이해도 순으로 보였다. 마지막으

로 중증도 분류관의 참여의지는 중증도 분류관의 필요성을 느끼거나, 재난 및 다수사상자 교육에 

참여의지가 있는 구급대원 일수록 높았다. 따라서 체계적인 중증도 분류에 대한 교육의 기회를 제공

함과 동시에 교육을 이수한 119 구급대원들을 활용하기 위한 “중중도 분류관”을 도입함으로써 중증

도 분류를 적극적으로 시행한다면 재난시 효과적인 중증도 분류 운영체계를 구축하게 될 것이다.
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