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Abstract1)2)3)

The purpose of this study is to conduct risk-response analysis by region considering the spatio-temporal linkage 
structure of an emergency response system, to derive regions requiring intensive investment, and to analyze their 
characteristics. First, we looked at how urgent it is to build an emergency response system in our city or region. 
To this end, golden time standards were set for each response stage, and based on this, the golden time satisfaction 
rate for each response stage was analyzed for 229 cities(si), counties(gun), and districts(gu) across the country. On 
the other hand, even if the level of response is low, additional efforts may not be necessary in low-risk areas. 
Accordingly, in this study, 229 cities, counties, and districts were classified into four types by comparing risk levels 
and response levels, and areas requiring special measures (priority investment areas) were identified. Afterwards, the 
characteristics of the priority investment areas were also analyzed, and some useful policy implications were derived. 
However, it is difficult to obtain data on the current status of violent crimes by region, so there is a limit to analyzing 
only 77 cities. Additional analysis is required in the future to derive more meaningful results.

Keywords: Emergency Response system, Spatio-temporal Linkage Structure, Golden-Time, Risk-Response Analysis, 
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Ⅰ. 서론

‘안전(safety)’은 인간이 생존하는 데 필요한 가장 기본

적인 욕구다. 일찍이 매슬로우(Abraham Maslow)는 생

리적 욕구를 제외하고선 가장 우선적으로 충족되어야 

하는 욕구가 ‘안전’이라는 것을 파악하고 있었다. 이러

한 욕구단계이론(need hierarchy theory)까지 언급하지 

않더라도, 요즘같이 감염병이 우리의 안전을 위협하

는 시기에는 모든 사회적 활동이 마비되거나 위축될 

수밖에 없다는 것을 실감하게 된다. 

생존을 위협하는 각종 위급상황을 관리하는 가장 좋

은 방법은 예방이나, 이를 모두 예측하는 것은 실질적으
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로 불가능하다(문명재 2015, 65). 특히, 현대사회에서의 

위험은 점점 영향의 반경을 확대해가며, 그 패턴은 불규

칙한 변이를 보이고 있다(이종수 2015, 278). 이러한 측

면에서 독일의 사회학자 울리히 벡(Ulrich Beck)은 현대

사회를 일컬어 ‘언제 터질지 모르는 문명의 화산 위에 

살아가는 삶’이라 표현하기도 했다(Beck 1986, 17). 

안전한 사회를 만든다는 것은 위급상황 발생을 최

대한 억제하는 것뿐 아니라, 이것이 현실화되었을 때 

적절한 대처를 통해 그로 인한 피해를 최소화하는 것

까지를 목표로 한다. 여기서 우리가 흔히 말하는 ‘골

든타임(golden-time)’이 중요한 개념으로 등장한다. 보

통 긴급한 상황이 발생했을 때 112나 119신고를 하게 

되는데, 이후 현장에 도착해서 조치하기까지 걸리는 

시간이 어떤 임계점을 넘어버리면 모든 것이 물거품

이 된다. 이러한 상황을 방지하기 위해 사용할 수 있

는 최대한의 시간이 바로 골든타임이다.

사실 골든타임은 다양한 상황에 적용될 수 있다. 그

러나 사람들의 생명과 직결되어 있는 경우에 사용하

는 것이 일반적이다. 여기서 우리가 고려해야 할 부분

은 위급한 상황에서 한 사람의 생명을 지키기 위해서

는 신고 접수에서부터 종결 시점까지 거치게 되는 모

든 단계에서 골든타임이 준수되어야 한다는 것이다. 

사람이 거주하는 곳이라면 이러한 보호막에서 벗어나

는 일은 없어야 하며, 그럴 때 지역 차원의 완전한 대

응체계가 갖추어졌다고 할 수 있다.

무엇보다 이러한 목표를 달성하는 데 있어 기본적

인 틀(framework)이 되어야 하는 것은 결국 대응체계의 

시･공간적 연계구조다. 즉, 시간적 연계 측면에서 출동 

단계⇒(현장체류 단계)⇒병원이송 단계에 따라 골든

타임 충족 실태를 분석할 뿐 아니라, 공간적 연계 측면

에서 대응시설의 서비스권역이 중첩되는 부분이 얼마

나 많이 존재하는지에 대해서도 분석해야 한다. 이를 

통해 우리는 해당 지역이 위급상황 대응체계를 갖추는 

데 얼마나 많은 노력이 필요한 지 알아낼 수 있다. 

여기서 한 가지 주의해야 할 부분은 위험 수준이 낮

은 지역에는 추가적인 노력이 필요하지 않을 수도 있

다는 점이다. 따라서 위험 수준과 대응 수준을 비교하

여 특단의 대책이 필요한 지역을 찾아낼 필요가 있다. 

더 나아가 향후 관련 정책을 입안하는 데 필요한 시사

점을 도출하기 위해서는 이들의 특성을 분석할 필요가 

있으며, 이것이 본 연구를 수행하는 최종 목적이다.

이를 위해 본 논문은 이어지는 제2장에서 지역별 

위험 수준 분석과 더불어 대응체계의 시･공간적 연계

구조에 대해 논의하고, 제3장에서 시･공간적 연계를 

고려한 지역별 대응 수준을 분석한다. 이후 제4장에

서는 제2장과 제3장에서 분석한 결과를 토대로 지역

별 위험-대응 분석을 수행하여 중점투자가 필요한 지

역을 도출하고, 이들의 특성을 분석한다. 마지막으로 

제5장에서는 본 논문의 결과를 요약하고 향후 정책과

제를 모색하면서 마무리한다(<그림 1> 참조).
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그림 1_연구의 흐름도
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Ⅱ. 지역별 위험 수준과 대응체계 관련 논의

1. 위급상황의 범위와 지역별 위험 수준

일반적으로 위급상황(emergency)이 발생하는 경우 제

일 먼저 떠올리는 건 112나 119신고다. 전자는 범죄, 

후자는 재난･사고나 응급질환과 관련된다. 이 중에서 

범죄는 필연적으로 재산 혹은 신체피해를 동반한다. 

특히, 신체피해를 유발하는 범죄 중에서도 그 죄의 정

도가 중하고 사회적으로 영향력이 강한 경우에는 강

력범죄로 규정한다(뉴스톱 2021). 살인(기수)을 제외

한 대부분의 강력범죄는 그 피해를 완화하기 위해 사

후 대처(구조, 병원 이송 등)에 심혈을 기울여야 한다.

이처럼 사후 대처가 중요한 심각한 수준의 신체피

해는 강력범죄뿐 아니라, 화재, 붕괴, 폭발, 교통사고, 

감염병 같은 사회재난의 결과로 나타나는 경우도 많

다. 이러한 측면에서 사회재난, 범죄, 응급질환은 그 

경계가 모호할 정도로 서로 밀접한 관련을 맺고 있으

며, 이 때문에 발생 원인과 상황에 따라 하나의 위험

요인으로 분류하기 어려울 때도 있다. 

일단 교통사고, 화재는 ｢재난 및 안전관리 기본법｣
에서 사회재난으로 규정하고 있지만, 누군가를 가해

할 목적으로 행해지는 경우에는 범죄가 된다. 이 외에 

감염병도 상기 법률에 의하면 사회재난으로 분류되지

만, 중증환자에 대한 신속한 격리치료가 필요한 상황

에서는 응급질환의 하나로 간주된다.

한편, 응급질환도 환자의 상태에 따라 중증응급질

환과 그 외의 응급질환으로 구분할 수 있다. ‘중증’이

라는 용어가 주는 무게감을 고려한다면 중증응급질환

은 생명을 심각한 수준으로 위협하는 응급질환으로 

보는 것이 타당하다. 이들은 사후 대처가 신속하게 이

루어진다면 환자가 사망에 이르는 최악의 상황은 방

지할 수 있으므로 더욱 비중 있게 다루어져야 한다.

각 위급상황에 대한 지역별 위험 수준을 살펴보면 

<그림 2>와 같다. 이때 재난･사고의 경우 전국 229

개 시･군･구1)별로 자동차 천대당 교통사고 건수와 인

구2) 십만 명당 화재발생 건수를 각각 표준화(Z점수)

하여 동일 가중치(각각 0.5)로 합산했다.3) 그리고 강

력범죄는 2020년 ｢범죄통계｣(경찰청 2021)를 기준으

로 할 때 살인(살인기수, 살인미수등), 강도, 성폭력(강

간, 유사강간, 강제추행, 기타 강간·강제추행 등), 폭력

범죄(상해, 폭행, 체포･감금, 협박, 약취･유인, 폭력행

위 등, 공갈, 손괴)를 대상4)으로 하여 인구5) 십만 명

당 발생건수를 표준화하여 Z점수를 산정했다. 이 과

정에서 자치구와 군 지역에 대해서는 분석하지 못했

는데, 그 이유는 ｢범죄통계｣의 범죄발생지 자료가 77

개 시 지역에 대해서만 구축되어 있기 때문이다. 끝으

로, 응급질환은 감염병6), 심장 질환, 뇌혈관 질환을 

1) 특･광역시에 속한 자치구만을 대상으로 하며, 자치권이 없는 행정구(일반구)는 해당 도시에 포함되는 것으로 간주하였음.

2) 통계청의 2020년 인구총조사 자료를 활용하였음.

3) 본 논문에서는 높은 가중치가 부여된 위험요인(지표)의 값이 작게 나타나는 경우 낮은 가중치가 부여된 나머지 위험요인(지표)의 값이 
크더라도 해당 지역의 전반적인 위험 수준이 과소평가될 수 있으며, 그 결과 치명적인 위험요인을 발견하는 데 어려움을 겪을 수 
있다고 판단하여 동일 가중치를 적용하였음. 

4) 방화의 경우 재난･사고 분야의 현황을 파악하는 과정에서 화재발생 건수에 포함되었을 것으로 보이므로, 향후 종합적 위험 수준 산정 
시 중복 계상되는 것을 방지하기 위해 이번 분석 대상에서는 제외하였음. 

5) 통계청의 2020년 인구총조사 자료를 활용하였음.

6) 중증응급질환에 감염병을 포함시킨 것에 대한 반론이 제기될 수 있으나, 최근의 코로나19 사태에서도 확인했듯이 일부 감염병은 중증응급
질환으로 간주해도 될 정도로 신속한 조치가 필요할 뿐 아니라, 치사율도 높은 질환임. 더군다나 정부에서 2020년 12월에 발표한 ｢공공의료
체계 강화 방안｣에서도 중증응급질환과 감염병을 골든타임 확보가 필요한 질환으로 함께 다루고 있음(관계부처 합동 2020, 1). 
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재난･사고 강력범죄 응급질환

<Z점수> <Z점수> <Z점수>

<Getis-Ord Gi*> <Getis-Ord Gi*> <Getis-Ord Gi*>

자료: 국가통계포털(http://kosis.kr, 2022년 8월 9일 검색).

그림 2_위급상황의 공간적 분포(2020년) 

비롯하여 중증외상까지 포함7)하여 연앙인구 십만 

명당 연령표준화 사망률8)을 229개 시･군･구에 대하

여 표준화(Z점수)하였다. 단, 감염병의 경우 중증과 

그렇지 않은 질환을 분류하는 기준이 모호하므로 본 

논문에서는 그 범위를 명확하게 구분하지는 않았다. 

<그림 2>의 상단은 지역별 위험 수준을 Jenks(1967)의 

자연분류법(natural breaks)에 따라 5단계로 구분한 것인

데,9) 점수가 높을수록 위험에 취약한 지역에 해당한다. 

하단은 다음 수식과 같은 Getis-Ord Gi* 통계량을 이용하

여 핫스팟(hotspot)과 콜드스팟(coldspot)을 도출한 것이다.

7) 통계청의 ｢사망원인통계｣(2020년 기준)에서 집계한 사망 원인을 기준으로 할 때 감염병에는 특정 감염성 및 기생충성 질환, 심장 
질환에는 허혈성 심장 질환, 기타 심장 질환이 포함됨. 중증외상은 중증손상을 유발하는 요인 중에서 비외상성 중증손상을 제외하고, 
운수사고, 낙상(추락)에 의한 것만 포함하였음(통계청 2021).

8) 연령표준화 사망률은 ‘∑(연령별 사망률×표준인구의 연령별 인구)/표준인구’로 산정됨(통계청 2021, 53).

9) 현재 행정안전부에서 매년 공표하고 있는 전국 지역안전지수에서 지역별 안전등급을 5단계로 구분하고 있다는 점을 참조하였음.
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여기서 , 는 분석의 공간단위, , 는 , 지역

의 속성 데이터, 는 와 지역 간 공간 가중치, 은 

공간단위의 수를 나타내며, 공간단위의 거리(distance 

band)10)는 한 공간단위를 중심으로 적어도 하나 이상

의 이웃을 포함하도록 설정되어야 한다(이재수, 성수

연 2016, 85). 본 논문에서는 z[Gi*]값이 1.65 보다 작

은 곳(90% 신뢰수준에서 해당 지역과 주변 지역의 속

성 데이터 값이 높은 지역)을 핫스팟, -1.65 보다 큰 

곳(90% 신뢰수준에서 해당 지역과 주변 지역의 속성 

데이터 값이 낮은 지역)을 콜드스팟으로 보았다. 

우선 재난･사고의 분석 결과를 살펴보면 수도권과 

충청북도 일대에는 콜드스팟, 전라북･남도와 강원도 일

대에는 핫스팟이 집중적으로 분포하는 양극화 현상이 

나타나고 있다는 것을 알 수 있다. 응급질환 역시 재난･
사고 분야와 마찬가지로 수도권과 지방의 양극화 현상

이 두드러지는 것을 알 수 있다. 다만 핫스팟이 집중적

으로 분포하는 곳이 전라북･남도가 아니라 경상북･남
도와 강원도 일대라는 점에서 차이를 보일 뿐이다. 앞서 

언급했듯이 응급질환 분야의 경우 감염병이 위험요인

에 포함되어 있다. 따라서 이번 코로나19 사태 초기에 

이 일대에서 감염병이 크게 한번 유행했던 점이 이러한 

결과가 나오는 데 영향을 미쳤을 가능성이 있다.

한편, 강력범죄의 경우 핫스팟이나 콜드스팟 같은 

공간적 군집 패턴이 뚜렷하게 드러나지는 않고 있다. 

단지 강원도 일부 지역에 비교적 약한 핫스팟이 나타

나고 있을 뿐이다. 만약 229개 시･군･구 전체에 대해 

범죄발생지 자료가 구축되어 분석이 가능했더라면, 

보다 명확한 차이를 보였을 것으로 추측된다. 

2. 위급상황 대응체계의 시･공간적 연계구조

일반적으로 112나 119출동기관에서 신고를 접수하고 

현장으로 출동한 이후 응급의료기관에 도착하여 적절히 

조치하기까지는 하나의 연속된 흐름(혹은 단계)으로 연

결되어 있는데(<그림 3> 참조), 여기서 중요하게 고려

해야 하는 개념이 바로 ‘골든타임’이다. 응급상황에 처한 

사람들의 생명을 지키기 위해서는 앞서 언급한 일련의 

과정이 반드시 골든타임 내에 이루어져야 하며, 이를 위

급상황 대응체계의 시간적 연계구조라 부를 수 있다.11) 

자료: Strauss, Bildstein, Efe and Flacher et al. 2021, p.4를 일부 수정하여 작성함.

그림 3_응급의료서비스의 시간적 구성 체계

10) 대상지역에서 가장 높은 공간적 자기상관성을 나타내는 거리, 즉 설정거리 단위를 증가시킬 때 Gi* 값이 극대화되는 지점을 선택하는 
방법이 많이 활용되나(이재수, 성수연 2016, 85), 본 연구에서는 별도의 거리를 설정하지 않고 ArcGIS의 기본 설정 값을 적용하였음.

11) 일례로 중증외상은 1시간 내에 적절한 수술이 이루어지지 않을 경우 대부분 사망함(보건복지가족부 2009, 10).
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그림 4_위급상황 대응체계의 시･공간적 연계구조

앞서 살펴본 세 가지 위급상황(재난･사고, 강력범

죄, 응급질환)과 관련한 대응체계 중에서 가장 핵심이 

되는 것은 응급의료체계이다. 왜냐하면 인명 피해가 

발생하는 경우 어떤 기관에서 출동하든, 혹은 피해의 

원인이 무엇이든 간에 최종적으로 도달해야 할 목적

지는 병원이기 때문이다. 따라서 일반적인 위급상황 

대응체계는 기존의 응급의료체계를 기반으로 하되, 

재난･사고 및 범죄 대응체계가 어떤 방식으로든 연계

된 형태를 띠게 된다.  

한편, 위급상황 대응체계는 시간적 연계 측면에

서 대응단계별로 골든타임이 충족되는 것도 중요하

지만, 공간적 연계 측면에서 특정 지역 내에 대응시

설의 서비스권역이 중첩되는 부분이 얼마나 많이 

존재하는가도 중요하다. 여기서 중첩이 필요한 이유

는 119/112출동과 병원이송 단계에서 지켜져야 할 

골든타임이 별도로 존재하기 때문이다. 일례로 119/ 

112출동 단계에서의 골든타임은 지켰으나, 환자를 

이송할 병원이 근처에 없어 병원이송 단계에서의 

골든타임을 지키지 못한다면 위급상황에 처한 이들

의 생명을 구할 수 없게 된다.

결국 위급상황 대응체계가 제대로 작동하려면 ‘재

난･사고 및 범죄 대응체계와 응급의료체계를 효과적

으로 연계할 수 있는 시설의 배치 혹은 교통망의 연결 

상태’가 전제조건이 된다(<그림 4> 참조). 물론 개념

상으로는 세 가지 기관(119출동기관, 112출동기관, 응

급의료기관)을 연계하는 것이지만, 현실세계에서는 

각각의 기관이 여러 곳에 위치하기 때문에 이러한 형

태가 중첩되는 형태로 나타나게 된다. 

3. 대응단계별 골든타임 기준

1) 119출동 단계

대표적인 사회적 재난인 화재의 경우 화재성장곡선에 

기초하여 5분 혹은 8분을 골든타임으로 보는 것이 일

반적이다. 화재성장곡선이란 시간의 흐름에 따라 화

재가 얼마나 빠른 속도로 성장하는가를 나타낸 곡선

을 말한다(원종석, 이신해, 고대유, 최진헌 외 2016, 

195). 영국에서는 화재성장모델의 5분 대응이론을 바

탕으로 지역별로 사고발생 시 최악의 예상 시나리오

와 위험을 받아들일 수 있는 수준을 파악하여 소방대

의 출동시간 기준을 마련하고 있다(황의홍, 최지훈, 

최돈묵 2018, 122).

한편, 응급의료서비스와 관련하여 119출동 단계는 병

원 전 단계에 해당한다. 일반적으로 중증외상의 경우 10분 

이내에 현장에 도착해야 하는 것으로 알려져 있다(이진석 

외 2007, 90). 여기서 문제가 되는 건 심정지인데, 이에 대

한 생존율은 심폐소생술(cardio-pulmonary resuscitation)

을 얼마나 빨리 시행하는가에 따라 달라진다.

선행연구에서는 50%의 생존율을 목표로 하여 4분을 

심폐소생술을 시행하는 골든타임으로 보는 경우가 많

은데(고봉연, 홍성기, 김진영 2014, 126; 원종석, 이신

해, 고대유, 최진헌 외 2016, 126; 이형복 2016, 7; 강민

성, 이은영, 최보율 2020, 85), 사실 의료계에서는 병원 
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밖에서 돌연사가 발생하면 환자소생률이 10~20% 이

상으로 나오기는 어렵다고 보고 있다(오동진 2010, 16). 

이러한 현실을 고려했을 때 50%의 생존율은 달성하기 

쉽지 않은 목표라 생각되며, 우선 25%의 생존율만 달성

하더라도 정책 실무자의 관점에서 만족스러운 결과라

고 볼 수 있을 것이다.

지금까지의 논의를 종합할 때 119출동기관에서 현

장(119신고지점)까지 이동하는 데 사용할 수 있는 시

간 기준의 경우 화재는 5분, 중증외상은 10분, 심정지

는 5분(생존율 25% 기준)이다. 따라서 본 연구에서는 

이 중에서 가장 짧은 시간인 ‘5분’을 골든타임으로 설

정하는 것이 합리적이라고 판단하였다. 

2) 112출동 단계

긴급한 조치를 요하는 강력범죄 등에 대한 골든타임

은 최소화할수록 효과적이나, 실증적 분석결과에 따

른 임계치가 존재하는 것은 아니다. 이에 따라 해외나 

우리나라(경찰청)에서는 신고 후 현장에 도달하는 데 

소요되는 시간을 단축하기 위한 목표치를 정하고, 이

를 단축시킬 수 있는 방안을 모색하고 있다.

미국 휴스턴 경찰국(Houston Police Department)의 

경우 긴급성 등에 따라 경찰 신고(통합긴급번호: 911, 

비긴급번호: 311)를 10단계로 분류하고, 각각에 대한 

대응시간 목표치를 정하고 있다. 이 중에서 긴급성이 

매우 높은 ‘코드0’과 ‘코드1’은 1분 이내, ‘코드2’는 5분 

이내에 현장에 출동하는 것을 목표로 하고 있다. 

2017년에 우리나라 경찰청에서 도입한 ‘긴급신고 

현장대응시간 목표관리제’도 많은 시사점을 준다(경

찰청 2017). 여기서는 현장대응시간이라는 개념을 처

음으로 도입하였는데, 이 과정에서 향후 5년 안에 현

장출동 시간을 5분 중반대로 단축하고자 목표를 세운 

바 있다(치안정책연구소 2018, 127).12) 따라서 본 연

구에서는 112출동 기관에서 현장(112신고 지점)까지

의 이동시간은 휴스턴 경찰국의 코드2에 대한 출동시

간 기준과 우리나라 경찰청의 긴급신고 현장대응시간 

목표관리제의 목표치를 참조하여 ‘5분’을 골든타임으

로 설정하였다. 

3) 병원이송 단계

치명적인 외상을 입은 환자들은 손상 후 1시간 이내에 

수술실에서 결정적인 치료를 받아야 생존율을 높일 수 

있다(이중의 2007, 667). 다만, 이는 병원 전 단계와 병

원 단계를 모두 포함한 것이며, 119구급대⇒응급실⇒

수술실⇒중환자실 단계로 순차적으로 이어지는 과정

에서 처치 제공자(119구급대원, 응급실 간호사, 응급의

학과 의사, 마취과 의사, 외과 의사)들 각자가 소비할 

수 있는 시간은 10분13)에 불과하다(이중의 2007, 667). 

이때 병원 단계에서 응급실 간호사, 응급의학과 의

사, 마취과 의사가 각각 10분씩 사용한 후 외과 수술

에 들어간다고 가정하면 이 과정에서 이미 30분이 소

요되며, 이를 제외할 경우 병원 전 단계(출동기관⇒현

장⇒응급의료기관)에서 사용할 수 있는 시간은 최대 

‘30분’이라고 할 수 있다. 하지만, 이 시간을 모두 응급

의료기관으로 환자를 이송하는 시간(이송시간)으로 

사용할 수는 없다. 왜냐하면 출동기관에서 출발하여 

현장에 도착하는 데 소요되는 시간(출동시간)뿐 아니

라, 현장에서 체류하는 시간(현장 체류시간)도 여기에 

포함되기 때문이다. 

12) 이러한 노력에 대한 결과로서 긴급출동에 대한 평균출동시간이 2017년에 5분 21초였으나, 2018년 8월 말에는 5분 18초로 소폭 감소한 
것으로 나타나기도 했음(치안정책연구소 2018, 128). 

13) 이 10분을 황금의 1시간에 대비하여 백금 10분(Platinum 10 Minutes)이라 부름(이중의 2007, 667).
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앞서 출동기관에서 현장까지의 이동시간은 5분으

로 설정했으므로, 여기서는 현장 체류 및 처치 시간만 

설정하면 된다. 선행연구(이중의 2007, 667; 김대곤, 

홍기정, 노현, 홍원표 외 2014, 127; 양진철, 문준동 

2020, 68)나 실무에서 사용되고 있는 ｢119구급대원 

현장응급처치 표준지침｣(소방청 2019, 216-299; 소방

청 2020, 226)을 살펴보면, 중증응급질환의 경우 현장

에서 10분 이상 지체하지 않고, 최대한 빠른 시간 내

에 병원으로 이송할 것을 권장하고 있다. 

이를 종합할 때 구급차 이동에 사용 가능한 30분 

중에서 출동지점에서 현장까지 이동하는 데 소요되는 

시간 5분, 현장에서 체류하는 시간 10분을 제외하면 

현장에서 병원까지 환자를 이송하는 데 걸리는 시간

은 15분을 초과해서는 안 된다. 

Ⅲ. 시･공간적 연계를 고려한 지역별 대응 수준 분석 

1. 분석 방법 및 자료

1) 분석 절차

위급상황에 대한 지역별 대응 수준은 골든타임의 충

족 실태로 파악할 수 있다. 단, 분석 과정이 위험 수준

에 비해 조금 더 복잡하다. 우선 실제 차량통행 속도

를 기준으로 세 가지 위급상황 대응시설 각각에 대

해 골든타임 내 도달 가능한 네트워크 범위(service 

area, 이하 서비스권역)를 분석14)하고, 이 범위 안에 

거주하는 인구수를 도출해야 한다. 이때 앞서 검토

한 결과에 기초하여 ‘119출동 단계’에 해당하는 119

출동기관에서 신고지점(현장)까지는 5분, ‘112출동 

단계’에 해당하는 112출동기관에서 신고지점(현장)

까지는 5분, ‘병원이송 단계’에 해당하는 신고지점

(현장)에서 응급의료기관까지는 15분을 골든타임으

로 설정하였다(<표 1> 참조).

다음으로, 전국 229개 시･군･구를 대상으로 대응

단계별 골든타임 충족률을 계산해야 한다. 이는 세 가

지 대응시설(119출동기관, 112출동기관, 응급의료기

관)별로 지역 내 총인구수 대비 골든타임 내 접근 가

능한 인구 비율을 측정한 것이다. 그리고 이렇게 충족

률이 산정되면 제2장의 지역별 위험 수준 분석과 동

일하게 표준화(Z점수)를 거친 후에 Jenks(1967)의 자

연분류법에 따라 각 지역을 5단계 등급으로 구분했으

며, Getis-Ord Gi* 통계량을 활용하여 공간적 군집

(spatial cluster)도 파악했다. 

단계 산정기준 공간 단위

119출동
지역별 총인구 대비 소방서･119안전센터･119지역대로부터 5분 이내 접근 가능한 인
구 비율

전국 229개
시･군･구

112출동 지역별 총인구 대비 지구대･파출소로부터 5분 이내 접근 가능한 인구 비율

병원이송
지역별 지역 총인구 대비 권역응급의료센터･지역응급의료센터까지 15분 이내 접근 
가능한 인구 비율

표 1_전국 시･군･구의 대응단계별 골든타임 충족률 산정기준  

주: 소방본부의 관할구역을 고려하여 광역자치단체 단위로 분석함.

14) ArcGIS 네트워크 분석 툴(Network Analyst)의 서비스권역 분석(Service Area Analysis) 모델을 활용하였음.
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서비스권역을 도출하기 위한 도로망은 국가교통DB

센터에서 제공하는 2019년 상세도로망(level-6)15) 자료

를 활용하였다. 이동소요시간(분) 정보는 링크 ID별 평

균속도 자료16)와 도로 길이로 연산하였으며, 이 과정

에서 평균속도가 측정되지 않는 링크는 제외하였다. 이

때 평균속도 자료는 교통이 혼잡한 저녁 첨두(18~20

시)시간대를 기준으로 구축하되, 상행과 하행의 평균값

을 사용하였다. 보통 교통접근성 지표를 산정할 때 첨

두시간대를 오전(7~9시)과 저녁(18~20시)으로 구분

하는데(한국교통연구원 2021, 5), 이 중에서 저녁 첨두

를 기준으로 평균속도를 산정한 이유는 해당 시간대에

서 사회적 위험요인(화재, 강력범죄, 구급대 이송인원 

등)의 발생 빈도가 더 높은 것으로 나타났기 때문이다. 

2) 자료 구축

우선 대응시설별 서비스인구를 산정하기 위해 국토

지리정보원에서 제공하는 2021년 10월 기준 100m× 

100m 격자 기반 인구정보자료를 활용하였다. 또한, 11

9･112출동기관의 위치정보를 지오코딩(geocoding)했는

데, 119출동기관 중에서 119지역대는 ｢2021년 119구급

서비스 통계연보｣(소방청 2021, 197-242)의 소방기관별 

주소정보, 나머지 119출동기관(소방서･119안전센터)과 

112출동기관(지구대･파출소)은 공공데이터포털17)에서 

제공하는 행정안전부의 ｢일선행정기관 주소와 전화번

호 현황｣ 자료(2021년 1월 기준)를 참조했다.

의료센터는 응급의료포털18)에서 제공하는 ｢응급

119출동기관 112출동기관 응급의료기관

그림 5_위급상황 대응시설과 도로망의 분포 현황

15) 도로망 체계는 고속도로(level-2), 도시고속도로･일반국도(level-3), 국지도･지방도(level-4), 주요도로1･주요도로2(level-5), 기타도로･세도
로(level-6)로 구성되어 있음(김동호, 정승연, 탁지훈, 김정민 2018, 3).

16) 응급상황의 경우 도로별 최대속도를 적용해야 한다는 반론이 존재할 수 있으나, 본 논문에서는 기상조건, 교통상황 등이 시시각각 
변화하는 상황에서 매번 최대속도로 이동하는 데에는 한계가 있으며, 오히려 최악의 상황을 가정하여 보수적인 선택(평균속도 적용)을 
하는 것이 서비스 수준을 나타내는 데 더 현실성이 있을 것이라 판단하였음.

17) 공공데이터포털(https://www.data.go.kr, 2022년 5월 18일 검색). 

18) 응급의료포털(https://www.e-gen.or.kr/egen/main.do, 2022년 5월 18일 검색). 
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의료기관 및 응급의료기관 외의 의료기관(응급의료시

설) 현황｣ 자료(2022년 3월 기준)를 활용하였다. 분석 

대상에 지역응급의료기관을 포함하지 않은 것에 대해 

논란의 여지가 있으나, 정부에서는 중증응급환자의 

경우 적절한 치료를 위해 응급의료센터 이상의 병원

으로 이송하는 것을 원칙으로 하고 있다(보건복지부 

2013, 47; 보건복지부 2018, 10; 국민안전처 2015, 79). 

실제로 응급의료 취약지를 분석한 대부분의 연구(주

승민, 이경하, 최진호 2012; 황지혜, 이진용, 박성우, 

이동우 외 2012; 전정배, 박미정, 장도담, 임창수 외 

2018; 이태호 외 2021)에서도 권역･지역응급의료센

터만을 분석 대상에 포함하고 있다. 

2. 시간적 연계 측면의 대응 수준 분석

1) 119출동 단계

전국 229개 시･군･구에 대한 119출동 단계의 골든타

임 충족 실태를 분석한 결과는 <그림 6>과 같다. 여

기서 주의 깊게 살펴보아야 할 것은 Getis-Ord Gi* 통

계량이다. 이를 보면 제2장에서 재난･사고에 대한 위

험 수준을 분석한 결과와 완전히 뒤바뀐 양상을 보이

는 것을 알 수 있다. 즉, 위험 수준이 낮은 충청북도 

일대에는 대응 수준이 높은 지역(핫스팟)이 집중적으

로 분포하고 있으며, 위험 수준이 높은 전라북･남도

119출동 단계 112출동 단계 병원이송 단계

<Z점수> <Z점수> <Z점수>

<Getis-Ord Gi*> <Getis-Ord Gi*> <Getis-Ord Gi*>

그림 6_대응단계별 골드타임 충족 실태
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와 강원도 일대에는 대응 수준이 낮은 지역(콜드스팟)

이 나타나고 있다. 물론 이는 전반적인 위급상황 대응 

체계가 아닌 119출동의 측면에서만 바라본 것이긴 하

나, 재난･사고 분야의 위험 수준과 대응 수준의 공간

적 불일치(spatial mismatch)가 심각한 수준이라는 것

을 단적으로 보여준다.

2) 112출동 단계

전국 229개 시･군･구에 대한 112출동 단계의 골든타

임 충족 실태를 분석한 결과 역시 <그림 6>에서 볼 

수 있다. 여기서도 Getis-Ord Gi* 통계량의 공간적 분

포를 살펴보면 앞서 119출동 단계의 분석 결과와 유

사한 양상을 보이는 것을 알 수 있다. 즉, 충청북도 

일대에는 대응 수준이 높은 지역(핫스팟)이 집중적으

로 분포하고 있는 반면, 전라북･남도와 강원도 일대

에는 대응 수준이 낮은 지역(콜드스팟)이 나타나고 있

다. 결국 이는 무분별하게 발생하는 위험요인과 달리 

대응 수준은 순전히 그 지역의 역량에 의해 좌우됨을 

단적으로 보여주는 것이다. 

한 가지 아쉬운 부분은 범죄발생지 자료의 한계로 

229개 시･군･구에 대한 강력범죄의 분포 양상을 살펴

볼 수 없었기에 위험 수준과 대응 수준의 공간적 군집

이 어떤 차이를 보이는지 확인할 수 없었다는 점이다. 

그럼에도 불구하고, 강력범죄의 지역별 위험 등급 분

포를 통해 유추하건대, 재난･사고 분야만큼 위험 수

준과 대응 수준의 공간적 불일치가 나타나지는 않을 

것으로 보인다.

3) 병원이송 단계

전국 229개 시･군･구에 대한 병원이송 단계의 골든타

임 충족 실태를 분석한 결과도 <그림 6>에 나와 있

다. Getis-Ord Gi* 통계량의 공간적 분포를 살펴보면 

119･112출동 단계와 마찬가지로 수도권과 지방(전라

북･남도, 강원도 일대)의 양극화 현상이 두드러지는 

것을 알 수 있다. 다만 대응 수준의 콜드스팟이 나타

나는 지역이 보다 광범위하다는 점에서는 차이를 보

인다. 즉, 대구광역시를 비롯한 경상남도 전역과 경상

북도 일부 지역에도 약한 수준의 콜드스팟이 나타나

고 있다. 우리가 이 부분에 주목해야 하는 이유는 제2

장에서 위험 수준을 분석했을 때 이 일대에 응급질환

의 핫스팟이 형성된 것으로 나타났기 때문이다. 결국 

이 일대는 다른 지역에 비해 위험 수준과 대응 수준 

사이의 공간적 불일치가 존재하며, 이에 대한 특단의 

조치가 요구된다고 할 수 있다.

3. 공간적 연계 측면의 대응 수준 분석

1) 분석 개요

지금까지 시간적 연계 측면에서 각 대응단계(119･112

출동⇒병원이송)에 대한 골든타임 충족 실태를 개별

적으로 살펴보았다. 하지만, 우리는 앞서 사람의 생사

가 결정되는 위급한 상황에 효과적으로 대처하기 위

해서는 각 단계에 종속된 핵심시설 간의 공간적 연계

가 중요하다는 것을 밝힌 바 있다. <그림 7>은 각 

시설로부터 서비스(출동･이송)의 도달거리가 일정하

다고 가정했을 때 골든타임을 준수하면서 ⑴ 응급의

료체계(119출동~병원이송)가 제대로 작동될 수 있는 

지역(응급의료체계 충족지역)과 ⑵ 위급상황 대응체

계(119･112출동~병원이송)가 제대로 작동될 수 있는 

지역(위급상황 대응체계 충족지역)의 공간적 범위를 

개념적으로 비교한 것이다.

이를 보면 응급의료체계 충족지역은 119출동기관 

서비스권역과 응급의료기관 서비스권역의 중첩 부분, 
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응급의료체계 충족지역 위급상황 대응체계 충족지역

<개념도> <개념도>

<Z점수> <Getis-Ord Gi*> <Z점수> <Getis-Od Gi*>

그림 7_응급의료체계와 위급상황 대응체계 충족지역의 비교

그리고 위급상황 대응체계 충족지역은 119･112출동

기관 서비스권역과 응급의료기관 서비스권역이 중첩

되는 부분을 나타낸다는 것을 알 수 있다. 어떤 도시

의 위험 수준을 낮추기 위해서는 이렇게 중첩되는 부

분이나 이곳에 거주하는 사람들의 수를 최대한 늘리

는 게 중요하다. 따라서 여기서는 우리나라 229개 시･
군･구를 대상으로 응급의료체계 충족지역과 위급상

황 대응체계 충족지역에 거주하는 인구비율을 각각 

산정하였다.

2) 응급의료체계 골든타임 충족 가능성

전국 229개 시･군･구를 대상으로 응급의료체계에 

대한 골든타임 충족 실태를 분석한 결과는 <그림 

7>의 하단에 제시되어 있다. 여기서 좌측은 응급의

료체계(119출동~병원이송) 충족지역에 거주하는 인

구 비율을 표준화(Z점수)한 후에 Jenks(1967)의 자연

분류법에 따라 5단계로 구분한 것이다. 이 점수가 

높을수록 119출동과 병원이송 단계의 연계성이 높

은 지역에 해당한다. 

우측은 Getis-Ord Gi* 통계량을 이용하여 핫스팟과 

콜드스팟을 도출한 것인데, 이를 보면 병원이송 단계

와 유사한 양상을 보이는 것을 알 수 있다. 즉, 수도권

과 지방(전라북･남도, 강원도 일대)의 양극화 현상이 

두드러지고 있다. 이는 응급의료체계의 지역완결성을 

확보하기 위해서는 119출동보다는 병원이송 단계의 

골든타임을 준수하는 것이 더 결정적이라는 것을 단

적으로 말해준다. 
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앞서 위급상황 대응시설의 공간적 분포(<그림 5> 

참조)를 살펴보았을 때 응급의료기관은 119･112출동

기관에 비해 그 수가 기본적으로 적을 뿐 아니라, 입

지를 선택하는 데 있어서도 수도권을 굉장히 선호하

는 것을 알 수 있었다. 이러한 시설의 분포 양상이 분

석 결과에 그대로 반영된 것으로 보이며, 결국 위급상

황 대응체계를 제대로 갖추기 위한 첫 단추를 잘 꿰기 

위해서는 응급의료기관과 같은 민간시설을 유치하는 

능력이 필수적으로 요구된다고 볼 수 있다.

3) 위급상황 대응체계 골든타임 충족 가능성

전국 229개 시･군･구를 대상으로 위급상황 대응체계

에 대한 충족 실태를 분석한 결과도 <그림 7>에 나

와 있다. 이 역시 위급상황 대응체계(119･112출동~

병원이송) 충족지역에 거주하는 인구 비율을 표준화

(Z점수)한 후에 Jenks(1967)의 자연분류법에 따라 5단

계로 구분한 것이다. 이 점수가 높을수록 위급상황 대

응을 위한 모든 단계가 효과적으로 연계된 지역에 해

당한다. 이를 보면 충청남도의 일부 지역을 제외하면 

응급의료체계에 대한 골든타임 충족 실태와 유사한 

양상을 보이는 것을 알 수 있다.

우측은 Getis-Ord Gi* 통계량을 이용하여 핫스팟과 

콜드스팟을 도출한 것인데, 이 또한 경상남도의 일부 

지역을 제외하면 응급의료체계에 대한 골든타임 충족 

실태와 유사한 양상을 보이는 것을 알 수 있다. 여전

히 수도권과 지방(전라북･남도, 강원도, 경상남도 일

대)의 양극화 현상이 나타나고 있다. 사실상 응급의료

체계가 제대로 갖춰지지 않으면 더 발전한 단계인 위

급상황 대응체계까지 도달하는 것은 불가능하기에 전

라북･남도, 강원도 일대는 당연히 콜드스팟이 될 수

밖에 없다. 이러한 측면에서 콜드스팟으로 나타난 경

상남도의 일부 지역은 응급의료체계는 어느 정도 갖

추었으나, 112출동 단계와의 연계성이 부족하다고 볼 

수 있다. 

Ⅳ. 지역별 위험-대응 분석과 중점투자지역의 

결정요인 

1. 위험-대응 분석 및 지역 유형화

위험에 취약한 지역에 대해 투자를 단행하는 것이 국

가나 지방자치단체의 역할이지만, 실제로는 위험 수

준이 낮은 곳에 과도하게 투자되고, 오히려 위험에 취

약한 곳에 투자가 전혀 이루어지지 않는 상황이 연출

되기도 한다. 이러한 수요(위험)와 공급(대응)의 불일

치(mismatch)를 살펴볼 수 있는 것이 바로 위험-대응 

매트릭스(risk-response matrix)다. 이는 위험 수준과 대응 

수준을 사분면에 시각화한 후, 각 분면에 적합한 개선

전략을 도출하는 방법으로서 서비스 품질을 평가하는 

데 많이 활용되는 중요도-성취도 분석(IPA, importance- 

performance analysis)을 변용한 것이다.

여기서는 우리가 관심을 두고 있는 세 가지 위험요

소(재난･사고, 강력범죄, 응급질환) 각각에 대한 위험-

대응 분석을 실시하고, 그 결과에 기초하여 전국의 시･
군･구를 네 가지 유형으로 구분하였다. 이때 각 유형에 

대한 개선전략은 다음과 같다. 첫째, 위험 수준이 높으

나 대응이 미흡한 곳(高위험-대응미흡)은 향후 중점적

인 투자가 필요하다. 둘째, 높은 위험 수준에 맞게 적

절한 대응이 이루어지는 곳(高위험-대응우수)은 현상

을 유지하는 것이 중요하다. 셋째, 비록 대응이 미흡하

나 위험 수준도 낮은 곳(低위험-대응미흡)은 추후에 점

진적으로 개선하는 것이 효과적이다. 넷째, 위험 수준

이 낮은데도 불구하고 과도한 대응이 이루어지는 곳

(低위험-대응우수)은 점차 투자를 축소할 필요가 있다.
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재난･사고 강력범죄 응급질환

대
응
수
준

위험수준

대
응
수
준

위험수준

대
응
수
준

위험수준

<위험-대응 매트릭스> <위험-대응 매트릭스> <위험-대응 매트릭스>

<지역별 유형 구분> <지역별 유형 구분> <지역별 유형 구분>

그림 8_지역별 위험-대응 분석 및 유형 구분

1) 재난･사고

재난･사고 분야는 전국 229개 시･군･구를 대상으로 

분석하였다. 이때 ⑴ 위험 수준은 재난･사고(화재, 교

통사고) 발생 수준에 대한 표준화 값(Z점수), ⑵ 대응 

수준은 위급상황 대응체계 골든타임 충족 가능성에 

대한 표준화 값(Z점수)으로 측정하였다. 

<그림 8>은 재난･사고에 대한 위험-대응 매트릭

스와 이를 토대로 지역 유형을 구분한 결과를 나타낸 

것이다. 이를 보면 전라남도에 중점투자지역 73곳 중

에 16곳(21.9%)이 분포하고 있다는 것을 확인할 수 있

다. 이 외에 경상남도가 12곳(16.4%)으로 상대적으로 

많이 분포하는 편이다. 한 가지 흥미로운 사실은 수도

권이 아닌 경상북도에서 위험 수준에 비해 과도한 대

응이 이루어지고 있는 지역이 가장 많이 분포하는 것

으로 나타났다는 점이다. 실제로 투자축소지역 37곳 

중에 10곳(27.0%)이나 이 일대에 자리 잡고 있다. 이 

외에는 경기도가 6곳(16.2%), 전라남도가 4곳(10.8%)

으로 비교적 많이 분포하는 편이다. 

2) 강력범죄

강력범죄 분야는 전국 77개 시 지역을 대상으로 분석

하였다. 이는 앞서 언급한 것처럼 ｢범죄통계｣의 범죄
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유형

판정기준 해당 지역 수

위험 수준 대응 수준
  재난･사고

강력범죄
  응급질환

계 시 군 구 계 시 군 구

󰊱 중점투자 Z점수>0 Z점수<0 73 17 55 1 13 74 19 53 2

󰊲 현상유지 Z점수>0 Z점수>0 36 13 2 21 20 34 15 1 18

󰊳 추후개선 Z점수<0 Z점수<0 83 34 3 45 17 34 9 24 1

󰊴 투자축소 Z점수<0 Z점수>0 37 13 22 2 27 87 34 3 48

표 2_분야별 지역 유형 구분 결과
(단위: 개)

발생지 자료가 시 지역에 대해서만 구축되어 있기 때

문이다. 이때 ⑴ 위험 수준은 강력범죄 발생 수준에 

대한 표준화 값(Z점수), ⑵ 대응 수준은 위급상황 대

응체계 골든타임 충족 가능성에 대한 표준화 값(Z점

수)으로 측정하였다. 이 과정에서 표준화 값은 재난･
사고 분야와 달리 77개 시 지역만을 대상으로 다시 

산정했다. 

그 결과가 <그림 8>에 잘 나타나 있다. 이를 보면 

중점투자지역 13곳 중에 절반 이상에 해당하는 7곳

(53.8%)이 경기도에 몰려 있다. 아마도 이들은 다른 

지역에 비해 대응 수준이 미흡한 것보다 위험 수준이 

매우 높을 것으로 예상된다. 여기서 한 가지 흥미로운 

사실은 위험 수준에 비해 과도한 대응이 이루어지고 

있는 지역도 경기도에 가장 많이 분포하고 있다는 점

이다. 총 9곳으로 전체 투자축소지역의 33.3%를 차지

한다. 이 외에 충청남도가 5곳(18.5%), 경상북도가 4

곳(14.8%)으로 비교적 많이 분포하는 편이다.

3) 응급질환

응급질환 분야는 재난･사고 분야와 마찬가지로 전국 

229개 시･군･구를 대상으로 분석하였다. 이때 ⑴ 위

험 수준은 응급질환 발생 수준에 대한 표준화 값(Z점

수)을 사용했으나, ⑵ 대응 수준은 나머지 2개 분야와 

달리 응급의료체계에 대한 골든타임 충족 가능성의 

표준화 값(Z점수)으로 측정하였다. 그 이유는 응급질

환이 발생했을 때 112출동기관에서 대응하는 경우는 

거의 존재하지 않기 때문이다. 

<그림 8>에는 응급질환에 대한 위험-대응 매트릭

스와 이를 토대로 지역 유형을 구분한 결과가 나와 

있다. 이를 보면 경상북도에 중점투자지역 74곳 중에 

17곳(23.0%)이 분포하고 있다는 것을 확인할 수 있다. 

이 외에 전라남도와 경상남도도 각각 12곳(16.2%), 11

곳(14.9%)으로 상대적으로 많이 분포하는 편이다. 이

에 반해 수도권에는 위험 수준에 비해 과도한 대응이 

이루어지고 있는 지역이 몰려 있다. 즉, 투자축소지역 

87곳 중에 서울특별시에 24곳(27.6%), 경기도에 12곳

(13.8%)이 분포하는 것으로 나타나고 있다. 수도권을 

제외하면 충청북도가 9곳(10.3%)으로 비교적 많이 분

포하는 편이다. 

2. 중점투자지역의 결정요인 분석

1) 시･도별 중점투자지역 현황

각 위험 분야에 대한 중점투자지역 현황(재난･사고: 

73곳, 강력범죄: 13곳, 응급질환: 74곳)을 광역자치단

체별로 집계하여 나타내면 <그림 9>와 같다. 이를 

보면 다른 분야에 비해 강력범죄 분야의 중점투자지

역이 적은 것으로 나타나는데, 이는 앞서도 언급했듯
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구분 변수 설명 자료 출처(제공기관)

종속변수 중점투자지역=1, 나머지 지역=0 -

독립변수

사회적 
특성

인구수 총인구 인구총조사(통계청)

독거노인가구비율 65세 이상 1인 가구 ÷ 일반 가구 × 100 인구총조사(통계청)

1인가구비율 1인 가구 ÷ 일반 가구 × 100 인구총조사(통계청)

재정자립도
(세입과목 개편 후)

자체수입 ÷ 자치단체 예산규모 × 100 지방재정365(행정안전부)

공간적 
특성

도심밀도
도시(주거･상업･공업･녹지)지역 인구 ÷ 

도시지역 면적 × 100
도시계획현황(한국국토정보공사)

산림비율 산림 면적 ÷ 행정구역 면적 × 100
산림기본통계(산림청),

도시계획현황(한국국토정보공사)

공가율 빈집 수 ÷ 전체 주택 수 × 100 주택총조사(통계청)

도로포장률 포장도로 ÷ 전체 개통도 × 100 도로현황(국토교통부)

표 3_중점투자지역 특성 분석을 위한 변수와 자료

그림 9_광역자치단체별 중점투자지역 현황

이 전체 기초자치단체가 아닌 77개 시 지역만을 대상

으로 분석했기 때문이다. 그럼에도 불구하고, 한 가지 

주의 깊게 살펴보아야 할 부분은 자치구의 경우 여기

에 해당하는 곳이 거의 존재하지 않는다는 점이다. 

2) 중점투자지역의 특성과 시사점

세 가지 위험 분야 중에서 한 번이라도 중점투자지역

에 포함된 시･군･구는 총 92곳이다. 본 연구에서는 이

러한 지역의 차별적 특성을 살펴보기 위해 ‘중점투자

지역 해당 여부’를 종속변수로 하는 이항로짓모형

(binary logit model)을 구축했다. 이때 독립변수는 인

구수, 독거노인가구비율, 1인가구비율, 재정자립도 등

의 사회적 특성과 도심밀도, 산림비율, 공가율, 도로

포장률 등의 공간적 특성으로 구성했다. 모든 독립변

수의 기준 연도는 2020년이며, 산정 방법과 자료 출처

는 <표 3>과 같다. 

<표 4>는 모형의 추정 값을 나타낸 것이다. 일단 

Nagelkerke R제곱 값이 0.681로서 추정된 모형이 종

속변수를 68.1%만큼 설명할 수 있는 것으로 나타났
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독립변수 계수(B) 표준오차(S.E.) 유의확률(P값) Exp(B)

사회적 특성

인구수 -0.000** .000 .047 1.000

독거노인가구비율 .180** .076 .017 1.197

1인가구비율 -.125* .067 .062 .883

재정자립도 .098** .040 .014 1.103

공간적 특성

도심밀도 -.075** .035 .030 .927

산림비율 .008 .014 .565 1.008

공가율 .128* .071 .072 1.136

도로포장률 .009 .007 .232 1.009

상수항 -.975 2.866 .734 .377

-2 Log Likelihood 147.821

Cox & Snell R-square .504

Nagelkerke R-square .681

Homer & Lemeshow Test .785

표 4_이항로짓모형의 추정결과

다. 또한, Homer & Lemeshow 검정통계량의 유의확률

도 0.785(0.05)로서 추정된 모형이 적합하지 않다는 

대립가설을 기각하지 못하는 것으로 나타났다.

각 독립변수에 대한 계수 추정 결과를 보면 산림비

율과 도로포장률을 제외한 모든 변수가 최소한 10% 

유의수준에서 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 

우선 사회적 특성 변수에 대한 계수 추정 결과를 살펴

보면, 인구는 비록 영향력이 미약하긴 하나 그 수가 

감소할수록 중점투자지역이 될 확률이 높은 것으로 

나타났다. 이는 중점투자지역을 대상으로 위급상황 

대응체계를 구축할 때 인구 변화 추세를 반드시 고려

해야 한다는 것을 말해준다. 

한편, 독거노인가구비율과 1인가구비율 모두 통계

적으로 유의했으나, 상반되는 부호로 나타났다는 점

은 흥미로운 부분이다. 즉, 독거노인가구비율이 높을

수록 중점투자지역이 될 확률이 높은 것으로 나타난 

반면, 1인가구비율은 낮을수록 그 확률을 높이는 것

으로 나타났다. 독거노인가구비율이 높은 지역은 구

조･구급 수요가 많을 것이므로 쉽게 납득이 가지만, 

1인가구비율은 의외의 결과였다. 아마도 이는 혼자 

사는 청년층이 밀집된 지역이 부호에 영향을 미친 것

으로 보인다. 

더군다나 재정자립도의 계수도 예상과 다른 부호로 

나왔다. 즉, 재정자립도가 높을수록 중점투자지역이 

될 확률이 높다는 결과가 도출된 것이다. 사실 재정자

립도는 일반회계 예산규모 대비 지방세와 세외수입 총

액의 비율을 나타낸 것으로서 분모인 예산규모가 적은 

지역일수록 재정자립도가 높을 수는 있다. 만약 이 결

과를 신뢰할 수 있다면 중점투자지역이라고 해서 모

든 곳에 국고를 보조하는 것은 효과적이지 않으며, 재

정자립도가 낮은 지역에 대한 추가적인 선별 작업이 

뒤따라야 한다고 볼 수 있다. 

다음으로, 공간적 특성 변수에 대한 계수 추정 결과

를 살펴보면 일단 도심밀도(주거･상업･공업･녹지지

역의 인구밀도)가 낮을수록 중점투자지역이 될 확률

이 높은 것으로 나타났다. 이는 충분히 예상 가능한 

결과다. 도심밀도가 낮다는 것은 외곽으로 확산된 형

태의 공간구조(sprawled spatial structure)라는 것을 의
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미하며, 이러한 곳에서는 동일한 시설 수가 존재한다

고 했을 때 이동해야 하는 거리가 상대적으로 멀기 때

문에 대응능력이 떨어질 수밖에 없다. 결국 이러한 문

제를 해결하기 위해서는 압축적인 공간구조(compact 

spatial structure)로 재편하는 것이 필수적이다. 

산림비율과 도로포장률은 앞서 언급했듯이 통계적

으로 유의하지 않아 계수의 부호에 큰 의미를 부여하

기 어려우나, 어느 정도의 시사점을 발견할 수는 있

다. 우선 산림비율은 증가할수록 중점투자지역이 될 

확률이 높은 것으로 나왔는데, 이는 산지로 둘러싸인 

곳에서 출동차량의 이동이 제약받을 수밖에 없다는 

점을 고려할 때 납득할 수 있는 결과다. 무엇보다 도

로포장률의 부호가 양(+)으로 나온 것이 흥미로운데, 

이는 도로가 잘 포장되어 있는 지역일수록 중점투자

지역이 될 확률이 높다는 것을 의미한다. 결국 전국의 

도로포장률이 94.1% (2020년 기준)19)에 달하는 상황

에서 열악한 도로여건 때문에 골든타임을 지키지 못

하는 시대는 지났다고 볼 수 있다. 

한편, 빈집이 많은 곳에서 범죄가 많이 발생한다는 

주장(김광중 2010, 54; 구형수, 김태환, 이승욱, 민범

식 2016, 26; Glaeser 2011, 64)도 있는데, 공가율의 계

수 추정 결과는 이를 뒷받침하는 근거로 사용될 수 있

다. 물론 여기서는 강력범죄뿐 아니라, 재난･사고와 응

급질환도 모두 다루었으며 지역별 대응 수준도 고려된 

것이기 때문에 단정적으로 말할 수는 없다. 그럼에도 

불구하고, 요즘과 같이 인구감소가 사회적 이슈로 대

두되고 있는 상황에서 빈집은 이를 나타내는 핵심 지

표이기 때문에 중점투자지역의 경우 이러한 문제를 별

개로 볼 것이 아니라 종합적으로 접근해야 한다.

Ⅴ. 결론 

본 연구의 목적은 지역별 위험-대응 분석을 수행하여 

중점적으로 투자가 필요한 지역을 도출하고, 그 특성

을 파악하는 것이다. 이를 위해 우선 지역사회의 안전 

문제가 중요해지고 있음을 피력하고, 이를 위협하는 

세 가지 요인(재난･사고, 강력범죄, 응급질환)의 발생 

현황을 지역별로 분석했다. 그 결과 수도권과 지방의 

위험수준이 큰 차이를 보이는 것으로 나타났다. 

이와 함께 세 가지 위험요인이 서로 밀접한 관련을 

맺고 있다는 것도 확인할 수 있었는데, 본 연구에서는 

이러한 특성을 고려하여 새로운 형태의 위급상황 대

응체계를 고안했다. 이는 재난･사고 및 범죄 대응체

계와 응급의료체계를 효과적으로 연계할 수 있는 시

설의 배치 혹은 교통망의 연결 상태를 말하며, 이를 

구성하는 핵심시설 간의 시･공간적 연계를 중요시한

다는 측면에서 기존의 대응체계와 차별된다. 

이후에는 우리나라의 도시나 지역에 위급상황 대

응체계를 구축하는 게 얼마나 시급한지 살펴보았다. 

이를 위해 대응단계별 골든타임 기준을 설정하고, 이

를 토대로 전국의 229개 시･군･구를 대상으로 대응단

계별 혹은 각 단계가 연계된 상태에서의 골든타임 충

족률을 분석했다. 이때 우리가 중점을 둔 부분은 위급

상황 대응체계의 시･공간적 연계구조다. 우선 시간적 

연계 측면에서 대응단계별로 골든타임 충족 실태를 

분석한 결과, 119출동 단계와 병원이송 단계에서 수

도권과 지방의 대응 수준 차이가 두드러졌다. 다음으

로, 공간적 연계 측면에서 응급의료체계와 위급상황 

대응체계에 대한 골든타임 충족 실태를 분석한 결과, 

병원이송 단계의 골든타임을 준수하는 게 매우 중요

하다는 사실을 알 수 있었다.

19) 국가통계포털 e-지방지표. http://kosis.kr/ (2022년 8월 9일 검색) 
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한편, 대응 수준이 낮더라도 위험 수준이 낮은 지역

에는 추가적인 노력이 필요하지 않을 수도 있다. 이에 

본 연구에서는 위험 수준과 대응 수준을 비교해가며 

229개 시･군･구를 네 가지 유형으로 구분하고, 특단

의 대책이 필요한 지역(중점투자지역)을 찾아냈다. 그 

결과 재난･사고 분야는 73곳, 강력범죄 분야는 13곳, 

응급질환 분야는 74곳의 시･군･구가 중점투자지역으

로 나타났으며, 세 가지 위험 분야 중에서 한 번이라

도 여기에 해당된 지역은 총 92곳이나 되었다. 

이 과정에서 우리는 몇 가지 흥미로운 사실을 발견

할 수 있었다. 첫째, 재난･사고 분야에 한정할 때 수도

권이 아닌 경상북도 일대에 위험 수준에 비해 과도한 

대응이 이루어지고 있는 지역(투자축소지역)이 가장 

많았다. 이는 수도권 혹은 경기도 일대에 투자축소지

역이 많이 분포하는 강력범죄와 응급질환 분야와 상

반된 결과다. 둘째, 강력범죄 분야의 경우 투자축소지

역뿐 아니라 중점투자지역도 경기도 일대에 가장 많

이 분포했다. 

아울러 중점투자지역에 대한 특성을 분석한 결과

를 통해서도 몇 가지 정책적 시사점을 도출할 수 있었

다. 첫째, 도시축소의 대표적인 징후로 알려져 있는 

인구 감소나 빈집 증가 같은 현상과의 관련성을 고려

할 때 중점투자지역에 대한 시설 투자를 단행하는 과

정에서 유휴화를 최소화하고, 적정규모화(right-sizing) 

전략으로 일컬어지는 여러 정책 대안을 함께 추진할 

필요가 있음을 알 수 있었다. 둘째, 중점투자지역에 

해당하더라도 모두 재정자립도가 낮은 것은 아니므로 

국고를 보조할 때 해당 지역의 재정 여건을 고려하여 

선별적으로 지원하는 것이 중요하다는 것을 알 수 있

었는데, 이는 현행 소방안전교부세의 배부 기준에도 

부합한다. 끝으로, 지역의 공간구조와 관련해서도 만

약 저밀확산형 구조를 보이는 중점투자지역이라면 고

밀압축형으로 전환하는 정책이 반드시 병행되어야 위

급상황에 대처하는 능력이 향상될 수 있음을 확인할 

수 있었다.

물론 분야별 위급상황의 지역별 발생 현황을 파악

하는 데 있어 강력범죄의 경우 자료 구득의 한계로 

‘시’ 지역에 대해서만 분석하여 보다 의미 있는 결과

를 도출하지 못했다는 한계도 있다. 이에 대해서는 향

후 경찰청에서 관련 공공데이터를 제공할 수 있는 여

건이 마련된다면 추가적인 분석도 수행해 볼 필요가 

있다.
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요약

주제어: 위급상황 대응체계, 시･공간적 연계구조, 골든타임, 위험-대응 분석, 중점투자지역

본 연구의 목적은 위급상황 대응체계의 시･공간적 

연계구조를 고려한 지역별 위험-대응분석을 수행하

여 중점적으로 투자가 필요한 지역을 도출하고, 그 

특성을 분석하는 것이다. 우선 우리나라의 도시나 지

역에 위급상황 대응체계를 구축하는 게 얼마나 시급

한지 살펴보았다. 이를 위해 대응단계별 골든타임 기

준을 설정하고, 이를 토대로 전국의 229개 시･군･구
를 대상으로 대응단계별 골든타임 충족률을 분석했

다. 한편, 대응 수준이 낮더라도 위험 수준이 낮은 지

역에는 추가적인 노력이 필요하지 않을 수도 있다. 

이에 본 연구에서는 위험 수준과 대응 수준을 비교해

가며 229개 시･군･구를 네 가지 유형으로 구분하고, 

특단의 대책이 필요한 지역(중점투자지역)을 찾아냈

다. 이후 중점투자지역의 특성도 분석했으며, 이를 

통해 몇 가지 유용한 정책적 시사점도 도출했다. 단, 

지역별 강력범죄 발생 현황자료를 구하기 어려워 77

개 시 지역만을 대상으로 분석했다는 한계가 있으며, 

보다 의미 있는 결과를 도출하기 위해서는 향후 추가

적인 분석이 요구된다.
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