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[Abstract]

This study aimed to evaluate the equity of emergency medical resource distribution across 17 

provinces in Korea as of 2023. Using secondary data from the 2023 Annual Report on Emergency 

Medical Statistics, KOSIS, and Local Finance 365, we calculated population-based and visit-based 

indicators standardized per 100,000 population and per 1,000 visits. Inequality was quantified using the 

Coefficient of Variation (CV), Gini coefficient, Theil index, and Mean Log Deviation (MLD). The 

results showed that the number of emergency institutions and professionals per population was lower in 

metropolitan areas, while the proportion of severe emergency patients was higher in aging and fiscally 

weak regions. Theil decomposition indicated that fiscal disparity accounted for about 65% of total 

inequality, suggesting that fiscal capacity is a key determinant of resource imbalance. These findings 

highlight the need for a multi-dimensional allocation strategy that integrates population, fiscal, and 

demand-based indicators to enhance regional equity in emergency medical systems. 

▸Key words: Emergency medical resources, Equity, Regional disparity, Gini coefficient, Theil index, 

Fiscal capacity

[요   약]

본 연구는 2023년 기준 전국 17개 시‧도의 응급의료자원 분포를 분석하여 지역 간 형평성을 평

가하였다. 보건복지부 『2023 응급의료 통계연보』, 통계청 KOSIS, 행정안전부 ‘지방재정365’ 자

료를 활용하여 인구 기준 및 내원 기준 지표를 산출하고, 변동계수(CV), 지니계수(Gini), Theil 지

수, 평균로그편차(MLD)를 적용하여 불균형 수준을 정량화하였다. 분석 결과, 수도권은 절대적 자

원 규모는 크지만 인구 대비 비율이 낮았고, 비수도권은 인구 대비 밀도는 높으나 실제 접근성이 

낮았다. 특히 Theil 분해 결과, 재정자립도 차이가 전체 불균형의 약 65%를 설명하여 재정 역량이 

자원 형평성의 핵심 요인임을 시사하였다. 이에 따라 응급의료자원 배분은 단순 공급 중심을 넘

어 인구 구조와 재정 역량을 반영한 다차원적 전략으로 전환될 필요가 있다.

▸주제어: 응급의료자원, 형평성, 지역불균형, 지니계수, Theil 지수, 재정역량
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I. Introduction

응급의료체계는 국민의 생명과 직결되는 핵심 공공보건 

서비스로, 국가 보건안전망의 최전선에 위치한다. 최근 인

구 고령화의 가속, 만성질환 유병률 증가, 교통사고 및 산

업재해의 빈발 등으로 응급의료 수요가 지속적으로 증가

하고 있으며, 이에 따라 응급의료체계의 효율적 운영과 자

원 분포의 형평성 확보가 국가적 과제로 대두되고 있다

[1,2]. 

특히 중증응급질환 발생 시 ‘골든타임’ 내 적절한 처치

를 받을 수 있는 의료 접근성(Accessibility)은 환자의 생

존율 향상과 후유증 감소에 결정적인 요인으로 작용한다

[3]. 따라서 응급의료자원의 지역 간 불균형은 단순한 인프

라 문제가 아니라 국민의 생명권과 사회적 형평성에 직결

되는 중대한 보건정책 과제이다.

그러나 국내 응급의료자원의 현실은 여전히 수도권과 대

도시 중심의 집중 현상이 뚜렷하다. 『2023 응급의료 통계

연보』에 따르면, 전국 229개 시·군·구 중 34개 지역(14.8%)

에는 응급의료기관이 전무하며, 응급의학과 전문의가 한 

명도 없는 지역은 전체의 28.8%에 이른다[1]. 또한 보건복

지부의 2023년 응급의료기관 평가에서도 전문의 직접진료

율, 최종치료제공률 등 주요 지표가 개선되었음에도 불구

하고 지역 간 격차는 여전히 큰 것으로 나타났다[4]. 이는 

단순한 자원 분포뿐 아니라 의료의 질적 수준과 구조적 접

근성까지 포함한 다차원적 평가의 필요성을 시사한다.

국외 연구에서도 유사한 문제의식이 제기된다. 일본에

서는 교통사고 관련 심정지 환자의 1개월 생존율이 지역별

로 현저한 차이를 보였으며, 고도 의료자원이 집중된 대도

시에서 생존 가능성이 유의하게 높았다[5]. 중국에서는 응

급의학 병상 분포의 불균형이 지역 경제력 및 인구 밀도와 

밀접하게 관련됨을 보고하였으며[6], 한국의 연구에서도 

심혈관 수술과 사망률의 지역 간 편차가 통계적으로 유의

하다고 제시되었다[7]. 또한 응급실 이용률의 지역·기관별 

편차는 응급의료체계 접근성 불균형을 반영하는 대표적 

지표로 분석된 바 있다[8]. 이러한 결과들은 한국의 지역 

간 응급의료 불균형 문제와 구조적으로 유사하며, 의료자

원의 형평성(equity) 확보가 단순한 자원 확충 이상으로 

중요함을 뒷받침한다.

기존 국내 연구는 응급의료기관 수, 병상 수, 인구 대비 

기관 수 등 공급 중심의 정량지표로 형평성을 평가해왔으

나[9–11], 이러한 접근은 지역별 응급실 내원 규모(수요)

나 실제 환자 이용 행태를 충분히 반영하지 못한다. 『2023 

응급의료서비스 이용자 실태조사』에서도 연령·지역에 따

른 응급실 이용 행태와 만족도의 뚜렷한 차이가 확인되었

다[9]. 또한 공급 중심 평가는 의료 인력·장비 등 질적 역

량이나 교통 인프라, 지형 등 공간적 접근성 요인을 고려

하기 어렵다는 한계가 있다[10–12].

이러한 한계는 국제적으로도 공통적으로 제기되고 있

다. Delamater 등은 인구 기준 접근성만으로 실제 이용 

가능성을 설명하기 어렵다고 지적하며 GIS 기반 이동시간 

분석의 필요성을 제시하였고[13], Marino와 Quattrone은 

형평성 분석 시 환자 이동성(patient mobility) 고려를 강

조하였다[14]. WHO 역시 응급의료 접근성의 가용성

(availability), 접근성(accessibility), 질(quality)을 아우

르는 다차원적 접근을 권고하고 있다[3,15].

그럼에도 응급실 내원 통계에는 경증환자가 다수 포함

되고, 기관의 질적 역량 및 지역 간 접근시간 차이가 충분

히 반영되지 못한다는 점은 여전히 해결되지 않은 과제이

다[16–18]. 최근 연구에서는 응급의료기관의 지역 불균형

을 다차원적 지표로 분석하였으나, 수요 기반 접근성

(visit-based accessibility)을 정량적으로 병행 분석한 연

구는 여전히 부족하다[17,18].

이에 본 연구는 인구 기반 공급 지표(population-based)

와 내원 기반 수요 지표(visit-based)를 병행하여 형평성을 

다차원적으로 비교·분석하고, 변동계수(CV), 지니계수

(Gini), 로렌츠 곡선, Theil 및 MLD 등 불평등 지표를 적용

해 시도별 자원 불균형을 정량화·시각화한다. 이는 수요 기

반 접근성을 반영한 새로운 형평성 평가 프레임을 제시한다

는 점에서 학문적 의의가 있다. 또한 정부의 『지역·필수의료 

강화 종합대책』은 병상 수급 조정과 지정체계 개편을 포함

하지만, 여전히 수요·지역 특성을 반영한 세부 배분 전략은 

부족하다[19].

본 연구의 목적은 다음과 같다.

(1) 공급·수요 지표의 형평성 수준을 비교하여 접근 방

식의 차이를 규명하고, (2) CV·Gini·Lorenz·Theil/MLD 

지표로 시도별 자원 불균형을 정량화하며, (3) 분석 결과를 

토대로 구조적 취약성을 도출하고, 자원 재배분 및 정책 

개선 방향을 제시하는 것이다.

II. Methods

1. Research Design

본 연구는 2023년 기준 전국 17개 시‧도의 응급의료자원 

분포 현황을 분석하여 지역 간 형평성을 평가하기 위한 단면

적 기술‧비교 연구(descriptive comparative study)이다.



                                                Equity Analysis of Regional Distribution of Emergency Medical 

Resources in Korea: Focused on Population and Fiscal Disparities   213

연구의 목적은 응급의료자원의 공급 기반 지표

(population-based indicators) 와 수요 기반 지표

(visit-based indicators) 를 병행하여, 시도별 응급의료체

계의 구조적 불균형을 정량적으로 비교·평가하는 데 있다.

이를 위해 변동계수(Coefficient of Variation, CV), 지

니계수(Gini coefficient), 로렌츠 곡선(Lorenz curve), 

Theil 지수(Theil Index), 평균로그편차(Mean Log 

Deviation, MLD) 등 대표적인 불평등 측정 지표를 활용하

였다.

2. Data Sources and Collection

본 연구는 2023년 기준 전국 17개 시‧도를 분석 단위로 

하였으며, 모든 변수는 동일 또는 가장 인접한 시점의 공

공 통계자료를 활용하였다.

응급의료기관 수, 병상 수, 중증질환 내원자 수, KTAS 

중증도 분류는 보건복지부 『2023 응급의료 통계연보』와 

국립중앙의료원 중앙응급의료센터(NEDIS) 전송자료를 근

거로 산출하였다.

응급실 전담 전문의 및 간호사 수는 2023년도 응급의료

기관 평가결과(평가기간: 2022.07.01.–2023.06.30.)를 기

준으로 하였고, 인구 및 고령인구는 통계청 KOSIS 「주민등

록인구 통계」(2023년 12월 31일 기준)를 사용하였다.

지역내총생산(GRDP)과 재정자립도는 각각 KOSIS 「지

역내총생산 통계표」(2023년 기준)와 행정안전부 ‘지방재정

365’(2023회계연도) 자료를 인용하였다.

모든 지표는 시도 간 비교 가능성을 확보하기 위해 인구 

10만 명당 또는 내원자 1,000명당 단위로 표준화하였다.

또한 인력(2022.07–2023.06)과 병상(2023.12) 간 시점 

불일치를 보완하기 위해 민감도 검토를 실시한 결과, 주요 

불균형 지표(CV, Gini, Theil)의 변동 폭은 ±0.02 이하로 

나타나 결과 왜곡은 미미하였다.

3. Indicator Calculation

응급의료자원 분포의 형평성을 평가하기 위해 인구 기

반, 내원 기반, 그리고 중증 응급질환 관련 지표를 산출하

였다. 모든 지표는 시도 간 비교 가능성을 확보하기 위해 

인구 규모 및 내원 규모를 보정하여 표준화(per 100,000 

population 또는 per 1,000 visits) 하였다.

3.1 Population-based Indicators

인구 10만 명당 응급의료기관 수 = (응급의료기관 수 ÷ 

총 인구 수) × 100,000

인구 10만 명당 응급실 전담 전문의 수 = (응급실 전담 

전문의 수 ÷ 총 인구 수) × 100,000

인구 10만 명당 응급병상 수 = (응급실 병상 수 ÷ 총 인

구 수) × 100,000

3.2 Visit-based Indicators

내원환자 1,000명당 응급의료기관 수 = (응급의료기관 

수 ÷ 응급실 내원환자 수) × 1,000

내원환자 1,000명당 응급실 전담 전문의 수 = (응급실 

전담 전문의 수 ÷ 응급실 내원환자 수) × 1,000

3.3 Severe Case Indicators

중증 응급질환 내원율 = (중증 응급질환 내원자 수 ÷ 응

급실 내원환자 수) × 100

4. Inequity Measurement and Visualization

시도별 응급의료자원 분포의 불균형을 정량적으로 평가

하기 위해 변동계수(CV), 지니계수(Gini), Theil 지수, 평

균로그편차(MLD) 를 산출하였다.

4.1 Coefficient of Variation (CV)

각 지표의 표준편차(Standard Deviation)를 평균

(Mean)으로 나눈 값으로, 자료의 상대적 분산 정도를 나

타낸다. 값이 클수록 지역 간 편차가 크며 불균형이 심하

다는 것을 의미한다.

4.2 Gini Coefficient

로렌츠 곡선(Lorenz curve)에 기반한 불평등 측정 지

표로, 모든 지역 쌍 간의 자원 차이의 절대값을 합산하여 

전체 평균으로 정규화한 값이다.

지니계수는 0에서 1 사이의 값을 가지며, 0은 완전평등

을, 1은 완전불평등을 의미한다.

4.3 Theil Index

엔트로피(entropy) 개념을 응용한 불평등 지표로, 각 

지역의 자원 점유율과 인구 점유율 간의 로그비(log ratio)

를 가중평균하여 산출한다. 

값이 높을수록 자원의 집중도가 크고 불균형이 심함을 

의미하며, 특히 Theil 지수는 지역 간 격차를 between 및 

within 요인으로 분해할 수 있어 정책적 해석에 유용하다.

4.4 Mean Log Deviation(MLD)

Theil 지수와 동일한 엔트로피 기반의 불균등성 지표로, 

각 지역의 인구 비율과 자원 비율의 로그비를 반영하여 계

산된다. 값이 작을수록 자원이 균등하게 분포되어 있음을 
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의미하며, 특히 불평등의 하위 분포(bottom-sensitive)에 

민감하게 반응한다.

4.5 Visualization

로렌츠 곡선(Lorenz curve)을 활용하여 시도별 응급의

료자원의 누적 분포를 시각화하였다.

로렌츠 곡선은 인구 누적비율(x축)과 자원 누적비율(y

축)을 비교하여 그려지며, 곡선이 45° 완전평등선으로부터 

멀어질수록 불균형이 크다는 것을 의미한다.

이를 통해 각 지표의 수치적 불균형뿐 아니라 시각적 집

중도 및 지역 간 편차의 구조적 특성을 함께 파악하였다.

5. Statistical Analysis

모든 통계 분석 및 시각화는 R version 4.5.1(R 

Foundation for Statistical Computing, Vienna, 

Austria) 환경에서 수행되었다.

본 연구는 보건복지부, 통계청, 행정안전부 등 공공기관

이 제공한 공개 2차 자료(secondary data) 를 활용한 단

면적 분석으로, 개인 식별이 불가능한 비식별화 데이터를 

사용하였다.

III. Results

1. Descriptive Statistics

2023년 기준 전국 17개 시‧도의 응급의료자원 현황을 

분석한 결과, 인구 10만 명당 응급의료기관 수는 평균 

0.39개(±0.12), 병상 수는 10.42개(±2.89), 응급실 전담 

전문의는 4.80명(±0.95), 간호사는 17.92명(±3.53)으로 

나타났다.

이는 시도 간 자원 배치의 절대적 불균형을 보여주며, 

일부 농어촌 지역은 인구 대비 의료기관 수가 0.25개 미만

으로 매우 낮은 수준을 보였다.

재정자립도는 평균 40.49%(±13.42)로, 서울(74.1%)과 

같은 대도시는 높은 자립도를 보였으나, 전북(25.1%)·전남

(24.3%) 등은 전국 최저 수준이었다.

이는 응급의료자원 확충의 재정적 기반이 지역별로 매

우 상이함을 의미한다.

또한 인구 10만 명당 중증 응급질환 환자 수는 평균 

591.68명(±158.37)이었으며, 중증(KTAS 1~2단계) 환자 

비율은 평균 7.21%(±2.56)로 확인되었다.

즉, 중증 환자 발생률이 높은 지역일수록 응급의료자원

의 부담이 증가하는 경향을 보였다(Table 1).

2. Distribution of Emergency Medical Resources

2.1 Population-based Indicators

인구 기준 공급 지표 분석 결과, 인구 10만 명당 응급의

료기관 수는 광주(0.74개), 전남(0.68개), 전북(0.62개) 순

으로 높았으며, 서울(0.27개), 경기(0.33개)는 낮은 수준으

로 나타났다(Fig 1).

전문의(응급의학과 전문의, 타과 전문의 등) 및 간호사 

수 역시 수도권 대비 비수도권에서 인구 대비 비율이 높게 

나타나, 대도시의 절대 규모와는 달리 인구 대비 접근성은 

낮은 양상을 보였다.

Fig. 1. Physicians per 100k by province(2023)

2.2 Visit-based Demand Indicators

내원 환자 1,000명당 응급의료기관 수 분석에서는 세

종, 대전, 울산 등 내원 대비 기관 수가 낮은 지역에서 과

부하 위험이 확인되었다.

Indicator Mean ± SD Min Max

Institutions per 100k 0.39 ± 0.12 0.25 0.74

Beds per 100k 10.42 ± 2.89 6.82 17.33

Physicians per 100k 4.80 ± 0.95 3.60 6.87

Nurses per 100k 17.92 ± 3.53 12.33 25.82

Fiscal independence (%) 40.49 ± 13.42 24.3 74.1

Severe KTAS share (%) 7.21 ± 2.56 2.41 12.02

Severe conditions per 100k 591.68 ± 158.37 334.52 898.93

Table 1. Provincial distribution of emergency medical resources(2023)
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중증응급질환 내원율은 전남, 전북, 강원 등 고령화 지

역에서 높게 나타나(Fig 2), 인구구조와 응급의료 수요 간 

유의한 상관성이 존재함을 보여준다.

Fig. 2. Severe emergency conditions per 100k

3. Inequality Analysis

3.1 Coefficient of Variation, CV

시도별 응급의료자원 분포의 변동계수(CV)를 산출한 결

과(Table 2), KTAS 중증비율(0.356), 기관수(0.321), 병상

수(0.277) 순으로 지역 간 편차가 컸다.

반면 전문의(0.198)와 간호사(0.197)는 낮은 변동성을 

보여, 인력 자원이 기관 수보다 비교적 균등하게 분포한 

것으로 나타났다.

Indicator CV

KTAS severity rate 0.356

Institutions 0.321

Beds 0.277

Severe conditions 0.268

Physicians 0.198

Nurses 0.197

Table 2. Coefficient of Variation (CV) for each indicator

3.2 Gini Coefficient

시도별 응급의료자원 분포의 지니계수(Gini coefficient) 

를 산출한 결과(Table 3), 모든 지표의 형평성 수준은 

0.10~0.19 범위로 확인되어 전반적으로 보통 수준

(moderate level) 의 형평성을 보였다.

그중 KTAS 중증비율(0.194) 이 가장 높아, 중증 응급환

자 발생률의 지역 간 불균형이 가장 뚜렷한 지표로 나타났

다. 반면, 응급실 전담 전문의(0.107) 와 간호사(0.105) 의 

지니계수는 상대적으로 낮아, 의료 인력의 지역 간 분포가 

비교적 균등함을 시사하였다.

이를 시각화한 로렌츠 곡선(Fig 3) 에 따르면, 전문의 

분포 곡선은 45° 평등선과 거의 일치하였으며, 이는 전문

의 자원의 지역 간 격차가 미미한 수준임을 보여준다.

Indicator Gini

Institutions per 100k 0.162

Beds per 100k 0.143

Physicians per 100k 0.107

Nurses per 100k 0.105

Severe KTAS share (%) 0.194

Severe conditions per 100k 0.147

Table 3. Gini coefficients by indicator(2023)

Fig. 3. Lorenz curve: Physicians per 100k(weighted)

3.3 Theil Index and Mean Log Deviation(MLD)

Theil 및 MLD 분석을 통해 응급의료 인력 분포의 불균

등 구조를 분해한 결과(Table 4), 응급실 전담 전문의 분

포의 전체 불균형도(T)는 0.0157로, 그중 도시권 간 격차

(Between share)는 39.8%, 재정자립도 상·하위 집단 간 

격차(Between share) 는 64.9%를 차지하였다.

이는 단순 도시화보다는 재정 역량 차이가 의료 인력 형

평성에 더 큰 영향을 미친다는 점을 시사한다.

4. Correlation between Resource and Severity

의료자원과 중증도 간 상관성을 분석한 결과(Fig 4), 인

구 10만 명당 전문의 수가 많을수록 KTAS 1–2단계 환자 

비율이 낮게 나타났다. 이는 응급의료 인력의 충분한 배치

가 중증 환자 발생률을 완화시키는 경향이 있음을 시사한

다. 다만 회귀선의 기울기가 완만하여, 단순한 인력 수보

다는 지역 접근성, 환자 이동거리, 시설 역량 등 구조적 요

인이 복합적으로 작용함을 의미한다.
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Fig. 4. Relationship between severe KTAS share and 

physicians per 100k

5. Summary of Findings

본 연구 결과, 응급의료기관과 인력은 수도권보다 비수

도권에서 인구 대비 비율이 높았으나, 절대적 자원 규모는 

여전히 도시 중심에 집중되어 있었다. 중증환자 비율은 고

령화율과 재정자립도가 낮은 지역에서 높게 나타나, 인구 

구조와 재정 여건이 응급의료 수요 불균형의 핵심 요인으

로 작용함을 확인하였다. Theil 분해 결과, 재정 역량 격차

가 전체 불균형의 약 65%를 차지하여 주요 결정요인으로 

분석되었다. 또한 전문의 수와 중증도 간에는 음의 상관관

계가 나타나, 의료 인력 확충이 응급의료 접근성과 환자 

예후 개선에 기여할 가능성을 시사한다. 따라서 향후 정책

은 단순 자원 확충을 넘어 지역별 재정 역량과 고령화 수

준을 반영한 맞춤형 분배 전략이 필요하다.

IV. Discussions

본 연구는 2023년 기준 전국 17개 시‧도를 대상으로 응

급의료기관, 병상, 전문인력(의사‧간호사), 중증응급질환 

환자 현황을 비교·분석하여, 지역 간 응급의료자원 분포의 

형평성을 정량적으로 평가하였다. 변동계수(CV), 지니계수

(Gini), Theil 지수 및 로렌츠 곡선을 활용하여 공급과 수

요 양 측면의 불균형 수준을 파악하고, 재정 여건과 인구 

구조의 영향을 검토하였다.

1. Key Findings and Integrated Interpretation

첫째, 인구 대비 응급의료자원 공급의 불균형이 확인되

었다.

인구 10만 명당 응급의료기관은 평균 0.39개소, 병상 

10.42개, 전문의 4.80명, 간호사 17.92명으로 나타났으며, 

지역별 변동계수는 0.197~0.356 범위였다. 수도권(서울‧경

기‧세종)은 절대 자원 규모는 크지만 인구 대비 비율이 낮

았고, 전남‧강원 등은 인구 대비 자원 밀도는 높으나 실제 

접근성은 낮았다. 이는 단순 공급 중심 지표로는 형평성을 

충분히 설명하기 어렵고, 공급·수요·접근성을 통합한 다차

원적 평가가 필요함을 시사한다.

둘째, 의료 인력의 질적 역량 불균형도 뚜렷하였다.

기관당 응급실 전담 전문의 수는 서울(6.7명)과 전남

(1.5명) 간 약 4배의 차이를 보였으며, 간호사 또한 수도권

과 비수도권 간 격차가 존재하였다. 이는 지역 간 인력 확

보 및 유지의 구조적 제약을 반영하며, 단순 시설 확충만

으로는 형평성 개선이 어려움을 의미한다.

셋째, 정량적 불균형 수준을 살펴보면, 인구 기준 기관 

수의 Gini계수는 0.162, 병상 0.143, 전문의 0.107로 모두 

‘보통 수준’의 불평등을 보였다. 그러나 CV 기준으로는 기

관(0.321)과 중증질환(0.268)의 편차가 상대적으로 높아, 

일부 지역의 자원 과밀 및 과소 현상이 동시에 존재함을 

보여준다.

넷째, Theil 분해 결과, 재정 역량의 차이가 주요 불균

형 요인으로 확인되었다.

응급실 전담 전문의 지표의 총 불균형(T=0.0157) 중 재

정 수준 상·하위 간 격차가 64.9%를 차지하였다. 이는 재

정자립도가 낮은 지역일수록 인력 확보와 시설 확충에 제

약을 받는다는 점을 실증적으로 보여준다.

다섯째, 중증응급환자 비율(KTAS 1–3)은 고령인구 비

율과 밀접하게 연관되어 있었다.

고령화가 심화된 지역일수록 중증응급질환 내원율이 높

았으며, 이는 인구 구조적 요인이 응급의료 수요를 결정짓

는 중요한 요인임을 시사한다.

2. Comparison with Previous Studies

본 연구 결과는 기존 국내외 연구의 흐름과 일치한다.

Indicator (per 100k) Grouping Total (T) Between Within Between Share (%)

Physicians Metro vs Non-metro 0.0157 0.0063 0.0095 39.84

Nurses Metro vs Non-metro 0.0157 0.0033 0.0124 20.88

Physicians High vs Low Fiscal 0.0157 0.0102 0.0055 64.90

Table 4. Theil Index decomposition of emergency medical resources (2023)
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Delamater 등[13]은 인구 기준 접근성 지표만으로는 

실제 이용 가능성을 설명하기 어렵다고 지적하였으며, 

Marino & Quattrone[14]은 의료 접근시간이 형평성 평

가의 핵심 변수임을 제시하였다.

국내 연구에서도 Park 등[20]은 응의료기관의 지역 불

균형이 인구밀도보다 행정 경계 및 재정 여건에 의해 더 

크게 좌우된다고 보고하였다.

또한 Kim & Park[10]은 부산광역시를 대상으로 한 분

석에서 응급의료 접근성이 인구밀도보다 교통 인프라와 

병상 가용성에 더 큰 영향을 받는다고 제시하였다.

이러한 결과는 본 연구의 발견과 맥락을 같이하며, 공급 

중심 단일 지표 접근의 한계를 보완하기 위해 수요·재정·

인력 요인을 통합한 다차원적 접근이 필요함을 지지한다.

3. Policy Implications

첫째, 다지표 기반 자원 배분체계의 구축이 필요하다.

응급의료기관 수뿐 아니라 병상, 전문인력, 고령화율, 

중증 내원율(KTAS 1–3), 이동시간(GIS 기반 접근성)을 반

영한 복합 형평성 지수를 도입하여 권역 및 지역응급의료

센터 지정과 재정 배분에 활용해야 한다.

둘째, 취약지역 인력 확보 인센티브 강화가 요구된다.

응급실 전담 전문의 및 간호사의 최소 배치 기준을 강화

하고, 농어촌 지역에는 근무지원금, 지역 가산수가, 원격

응급협진(tele-EM) 제도를 확대하여 인력 유입을 촉진할 

필요가 있다.

셋째, 응급환자 전원체계의 질적 관리 강화가 필요하다.

D2B(door-to-balloon), D2N(door-to-needle), 도어

-CT 등 핵심 지표를 기반으로 권역별 성과관리체계를 구

축하고, 중증응급질환 패스트트랙을 표준화하여 전원시간 

단축을 도모해야 한다.

넷째, 재정 역량을 고려한 맞춤형 지원체계가 필요하다.

Theil 분석에서 나타난 바와 같이, 재정자립도는 불균형

의 주요 요인이므로, 재정 취약 지역에는 국고보조금 및 응

급의료기금을 우선 배분하여 지역 격차를 완화해야 한다.

4. Limitations and Methodological Considerations 

Considerations

본 연구는 다음과 같은 한계를 가진다.

첫째, 활용된 공공 통계자료 간 시점 차이가 존재한다. 

인력 관련 자료는 2022년 7월부터 2023년 6월까지의 평

가결과를 기반으로 하여, 일부 변수 간 비교에 영향을 미

칠 수 있다. 다만 민감도 검토 결과 주요 불균형 지표의 변

화폭이 ±0.02 이하로 나타나 그 영향은 제한적이었다.

둘째, 응급실 내원 통계에는 경증환자가 포함되어 실제 

응급의료 수요가 과대추정되었을 가능성이 있다.

셋째, 본 연구는 병상과 인력 등 양적 지표를 중심으로 

분석하였기 때문에, 장비 수준·전문의 숙련도 등 질적 요

인 및 GIS 기반 접근성과 같은 공간적 변수는 충분히 반영

되지 못하였다.

마지막으로, 본 연구는 주효과 중심의 단변량 분석에 머

물러 있어, 자원 분포와 환자 예후 간의 인과적 관계를 규

명하는 데 한계가 있다.

5. Future Research Directions

향후 연구에서는 보다 정교한 수요기반 분석과 공간적 

접근성 평가를 병행할 필요가 있다.

첫째, 시도별 응급실 내원자 수(ED visits)를 확보하여 

기관당 내원자 수(기관/1,000 visits)를 산출함으로써, 인

구 대비가 아닌 실제 이용량을 반영한 수요기반 형평성 지

표를 재산출해야 한다.

둘째, KTAS 1–3단계 중증도 분류 및 주요 중증질환군

(심근경색, 뇌졸중, 외상, 심정지 등)을 중심으로 수요지표

를 정교화하고, 민감도 분석을 통해 불균형의 구조적 특성

을 규명해야 한다.

셋째, GIS 기반 이동시간 및 거리 정보를 결합한 통합 

접근성 지수를 개발하여, 단순한 자원 밀도 분석을 넘어 

공간적 형평성을 반영한 다차원 평가를 수행해야 한다.

넷째, 자원 분포와 환자 결과 간 관계를 실증적으로 검

증하기 위해 전원율·사망률 등 환자 예후 지표를 종속변수

로 설정한 다변량 회귀분석 또는 베타회귀모형을 적용할 

필요가 있다.

마지막으로, 병상 및 인력 재배치 정책의 효과를 검증하

기 위해 DES(이산사건모형), ABM(행위자 기반 모형), SD

(시스템 다이내믹스) 등의 시뮬레이션 접근을 활용한다면, 

자원 배분의 효율성을 보다 구체적으로 평가할 수 있을 것

이다.

이러한 후속 연구들은 응급의료체계의 지역 간 형평성 

향상과 자원 효율화 정책 수립을 위한 실증적 근거를 제공

할 것으로 기대된다.

V. Conclusions

본 연구는 2023년 기준 전국 17개 시‧도의 응급의료자

원 분포를 분석하여, 지역 간 형평성과 구조적 불균형의 

원인을 규명하였다.
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분석 결과, 수도권은 절대적 자원 규모는 크지만 인구 

대비 비율이 낮고, 비수도권은 상대적으로 높은 인구 대비 

자원 밀도를 보이면서도 실제 접근성은 낮은 이중 구조를 

나타냈다. 이는 단순한 공급 중심 지표로는 지역 간 형평

성을 충분히 설명할 수 없으며, 수요 및 접근성 요인을 반

영한 다차원적 평가가 필요함을 보여준다.

Theil 분해 결과, 재정자립도의 격차가 전체 불균형의 

약 65%를 설명하는 핵심 요인으로 나타났다. 재정 역량이 

낮은 지역은 전문의 확보, 병상 확충, 장비 운영 등에서 구

조적 제약을 받는 것으로 확인되어, 응급의료정책이 단순

한 인프라 확충을 넘어 재정 역량 기반의 맞춤형 지원체계

로 전환되어야 함을 시사하였다. 또한 중증응급질환 내원

율(KTAS 1–3)이 고령인구 비율과 밀접히 연관되어 있었

으며, 이는 인구 구조 변화가 응급의료 수요를 직접적으로 

견인하고 있음을 보여준다.

본 연구의 주요 정책적 시사점은 다음과 같다.

첫째, 다지표 기반 자원 배분체계 구축이 필요하다.

응급의료기관 수뿐 아니라 병상, 전문인력, 고령화율, 

중증환자 비율, 이동시간(GIS 접근성) 등을 반영한 복합 

형평성 지수를 활용하여 권역별 응급의료센터 지정과 국

고보조금 배분에 적용해야 한다.

둘째, 취약지역 인력 확보 인센티브 강화가 필요하다.

응급의학과 전문의 및 전담 간호사에 대한 지역 가산수

가, 근무지원금, 원격협진(tele-EM) 확대 등의 제도를 통

해 지방의 인력 유입을 촉진하고, 인력 유지율을 높이기 

위한 지원체계를 강화해야 한다.

셋째, 응급이송 및 전원체계의 질 관리 강화가 요구된다.

권역별 전원율, D2B, D2N, 도어-CT 등 핵심 지표를 기

반으로 한 성과관리체계를 구축하고, 중증응급질환 패스트

트랙을 표준화하여 골든타임 내 처치를 보장해야 한다.

넷째, 재정 역량 기반의 차등적 재정지원 체계를 마련해

야 한다.

재정자립도가 낮고 고령화율이 높은 지역에는 응급의료

기금(가칭)을 활용한 국고 우선 배분 및 상시 모니터링 체

계를 도입함으로써, 지역 간 형평성을 실질적으로 개선할 

수 있을 것이다.

학문적으로, 본 연구는 응급의료자원의 형평성을 인구

(공급)–이용(수요)–재정(역량)의 다차원 구조로 접근하여, 

기존 공급 중심 연구의 한계를 보완하였다. 또한 불균형 

측정에 Theil 분해를 적용함으로써, 재정 수준별 격차의 

기여도를 실증적으로 제시하였다는 점에서 기존 연구와 

차별된다.

그러나 본 연구는 양적 지표 중심의 단면 분석에 그쳤다

는 한계를 가지며, 향후 연구에서는 응급의료기관별 질적 

역량, 공간적 접근성(GIS 기반 이동시간), 환자 예후(사망

률, 전원율 등)를 포함한 다변량 분석이 필요하다. 더 나아

가 정책 시뮬레이션(DES, ABM, SD)을 통한 자원 재배치 

효과 분석이 수행된다면, 보다 실질적이고 예측력 있는 정

책 설계가 가능할 것이다.

종합하면, 응급의료체계의 형평성 확보는 단순히 자원

을 늘리는 문제가 아니라 “공급 중심에서 수요·역량 중심

으로의 패러다임 전환”을 요구한다. 본 연구는 이러한 전

환의 실증적 근거를 제시하였으며, 향후 정부와 지방자치

단체가 이를 반영한 지역 맞춤형 응급의료정책을 추진할 

때 중요한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.
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