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= Abstract =

  Objectives: The purpose of this study was to define the underserved emergency medical services (EMS) 

areas in Daejeon metropolitan city, as well as to identify their distinctive characteristics in public health 

perspectives.

  Methods: An underserved EMS area was operationally defined as an area in which it is difficult to arrive 

at an emergency medical center within 30 minutes. Using a cost-weighted distance algorithm with a 

geographic information system (GIS), the underserved EMS area was calculated. The characteristics of the 

underserved areas were analyzed by the Chi-square test. The SPSS statistical software package was used to 

perform the statistical analysis. All statistical tests were two-sided, and a p-value<0.05 was considered 

statistically significant.

  Results: Twelve administrative sectors (‘Dong’ in Korean) were included in the underserved areas, 

accounting for a population of approximately 8,100 citizens. The relationships between underserved EMS area 

and populations of agriculture, fishery, and forestry; citizens who are recipients of national basic livelihood 

security program; disabled; or aged 65 or older were statistically significant. 

  Conclusion: It was found that 12 administrative sectors were included in the underserved EMS areas. 

Revealing underserved EMS areas using GIS analysis based on a cost-weighted distance algorithm of road 

data was an effective analytic method. However, as this study was confined to Daejeon City, South Korea, a 

nation-wide study should be performed to provide a more accurate conclusion.
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서  론

  응 환자가 발생했을 경우, 최 한 빨리 응

의료기 으로 이송한 후 한 응 의료서비스를 

제공해야 생존율을 향상시키고 후유 장애를 최소화 

시킬 수 있다[1]. 이에 보건복지부는 응 환자의 

경우 최  30분 이내에 응 의료기 에 도착할 

것을 권고하고 있다[2]. 하지만, 일부 농어  지

역과 도서산간 지역의 경우 응 의료기 까지의 

이송시간이 30분을 넘고 있으며[3-5], 도시지역이라 

할지라도 인구 집지역이나 상업지역이 아닌 경우 

의료기 까지의 이송시간이 30분을 넘는 지역이 

존재할 수 있다. 이러한 근시간의 차이는 응

환자의 건강결과(health outcome)에 심각한 향을 

 수 있다. 를 들어, 2004년에 보고된 연구결

과에 의하면 우리나라에서 외상으로 사망한 환자의 

39.6%가 방 가능했고, 병원  단계( 장부터 

응 의료기 까지 이송하는 단계)에서 한 처

치를 했다면 방 가능한 사망이 13.9%로 나타나 

이송시간이 환자의 후에 한 연 이 있음을 

알 수 있다[6]. 따라서 응 의료기 까지의 도착 

시간이 30분이 넘는 응 의료 취약지역에 해서

는 정부  지자체의 극 인 심과 지원이 필

요하지만 이를 개선하기 한 응 의료 취약지의 

선정  련 정책은 미흡한 실정이다.

  이러한 응 의료 취약지를 감소시키기 해서는 

먼  응 의료 취약지의 정의와 기 을 마련하고, 

응 의료서비스를 제 로 제공받지 못하는 지역에 

해서는 지역 특성에 맞는 방안을 마련해야 한다. 

그동안 응 의료 취약지 선정에 한 기존 국내외 

연구를 살펴보면 미국의 South Dakota 의료당국

에서는 ‘응 의료 이송서비스의 양’, ‘가까운 병원

까지의 거리’, ‘응 의료 이송서비스 포  면 ’, 

그리고 ‘의료 문인력의 부족’ 등의 기 으로 응

의료 취약지를 선정하 고[7], 캐나다는 농어  

응 의료 취약지에 해 ‘의료기 으로부터 거리 

는 시간’에 따라 두 단계로 구분하 다. 첫 번

째는 의료기 으로부터 80-400km의 거리, 혹은 

1-4시간의 거리에 치한 지역을 일반 오지지역

(remote area)으로, 두 번째는 의료기 으로부터 

400km 이상 혹은 4시간 이상의 거리에 치한 

지역을 고립형 오지지역(isolated area)으로 정의

하 다[8]. 우리나라에서는 주로 ‘응 의료기 까지 

이송시간  거리’, ‘인구 수’로 응 의료 취약지를 

설정하고 있으며 구체 으로는 Lee 등[9]은 지역

응 의료기 까지 교통거리 30km를 과하는 지

역을, Yang[10]과 매일경제신문[11,12]은 응 의

료기 으로부터 차량이동시간이 10분 이상인 지

역을 각각 응 의료 취약지로 정의하 다. 국내외 

선행연구 에는 그 지역의 응 의료 근성을 평

가하기 해 지리정보시스템(Geographic Information 

System, 이하 GIS)을 이용하 다[11-14]. GIS의 

활용은 공간분석을 통해 응 의료기 까지의 거

리와 시간을 분석하여 근성에 문제가 있는 지

역을 지도상에 시각 으로 표 할 수 있어 의사 

결정이 쉽고 정책 결정에 유용한 수단이 될 수 

있다. 그러나 GIS를 이용한 기존 연구들 부분은 

이송시간  거리를 기 으로 응 의료 취약지를 

규명한 것에 의의가 있지만, 출발 이 되는 응

의료기  정의가 각각 달랐으며 이송거리를 측정

하는 방법도 차이가 있었다. 특히 취약지역을 단

순히 도출만 할 뿐 해당 취약지역의 인구․보건

학  특성을 분석하지 않아 응 의료 취약지에 

한 응 의료 정책 방안 수립에 별다른 도움이 

되지 못한 경우가 많았다. 한, 국내 연구의 

부분은 이송시간  거리 측정 시 출발지 을 소

방 출서나 응 의료기 (권역응 의료센터, 지역

응 의료센터, 지역응 의료기 )으로 설정하 지만 

지역 장에 가까운 일선 지역응 의료기 의 경우 

성심근경색이나 뇌졸  등 증환자를 치료할 

능력이 없기 때문에 증 응 질환의 경우 이들 

기 을 연구 상기 에 포함하는 것은 한계가 있

었다. 이에 이 연구는 연구 상  연구방법을 

달리 용하여 역시에 존재하는 증 응

의료 처치 가능기 을 상으로 GIS 기법을 

용하여 역시의 응 의료 취약지를 규명하고, 

그 지역의 보건학  특성을 분석하여 지역 응

의료 정책을 수립하기 한 기 자료를 만들고자 

시행하 다. 
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대상 및 방법

1. 연구대상

  연구 상 지역은 역시 체 지역(5개구 

77개동)이며, 연구 상은 총 5개(권역응 의료센터 

1개소, 지역응 의료센터 4개소) 응 의료센터이다. 

응 의료센터는 앙응 의료정보센터에서 제공

하는 응 의료기  자료와 건강보험심사평가원

(이하 심평원)의 의료기  평가 자료를 검토하여, 

역시에 입지하고 있으며 성심근경색이나 

뇌졸  등을 치료할 수 있는 기 을 선정하 다. 

2. 조사도구 및 분석방법

 1) 응급의료 취약지의 조작적 정의 

  이 연구에서 사용하는 ‘응 의료 취약지’는 증 

응 환자에 한 처치가 가능한 응 의료센터에서 

차량으로 ‘30분 이내’에 근이 어려운 지역으로 

정의하 다. 

 2) 응급의료 취약지 선정 과정

  응 의료 취약지 도출을 해 지리정보시스템 

소 트웨어 로그램인 ESRI사의 ArcGIS 9.3을 

이용하여 공간분석(Spatial Analysis)  비용가

분석(Cost weighted distance) 방법을 활용하

여 응 의료센터로부터 차량으로 ‘30분 이내’에 

근 가능한 지역과 근이 가능하지 않은 지역을 

도출하 다. 비용가 분석 방법은 도로의 정보를 

이용하여 차량이 특정 시간 동안 최소의 비용으로 

도달할 수 있는 역을 산출하는 기법이다. 분석에 

사용한 자료는 도로 길이와 차선정보, 도로별 평

균속도 정보를 반 한 2010년도의 도로데이터와 

행정구역도, 연구 상 기 의 주소를 좌표화하여 

만든  데이터를 활용하여 분석하 다. 이 때 

활용한 도로데이터는 래스터 자료로써 셀 크기는 

50 화소단 (pixel)로 설정하 다. 한, 응 의료

센터로부터 차량 이송시간이 30분 이상인 지역이

라도 사람이 살지 않는 곳이면 응 의료 취약지

라고 할 수 없기 때문에 실제 거주 인구를 추정한 

 데이터를 활용하 다. 인구데이터는 (주)GIS 

United에서 구축하 으며, 2009년 행정안 부에서 

발표한 행정동별 인구 수를 아 트, 빌라, 오피스

텔 등의 거주인구 집시설물의 정보와 주택으로 

추정되는 건물 정보를 취합하여 추정한 데이터이

다(Figure 1).

Figure 1. Selection process for the underserved 

emergency medical services areas

 3) 응급의료 취약여부에 따른 보건학적 특성과의 

관련성 분석

  응 의료 취약여부에 따른 보건학  특성과의 

련성 분석은 통계청에서 제공하는 2009년 6월 

30일 기 의 인구자료와 2005년 기 의 행정동별 

농어임업 인구 수, 각 구청에서 제공받은 2009년 

11월 30일 기 의 국민기 생활수 권자 수, 장

애인등록자 수  노인인구 수 자료를 활용하 다. 

통계분석은 SPSS 17.0을 이용하여 교차분석  

카이제곱검정을 실시하 다.

결  과

1. 응급의료 취약지 분석 결과

  GIS의 공간분석  비용가 분석 방법으로 

역시의 응 의료 취약지를 분석한 결과, 응

의료기 에서 30분 이내에 근이 어려운 지역을 

포함하는 행정동은 총 16개이었다. 하지만, 그  

4개동은 취약지로 도출된 지역에 사람이 살지 않는 
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것으로 추정되어 응 의료 취약지에서 제외하

다. 최종 으로 응 의료 취약지로 구분된 

행정동은 총 12개이다(Figure 2). 구체 인 분

포를 살펴보면 동구의 경우, 청동과 산내동, 

구에는 산성동, 서구는 기성동, 유성구는 진

잠동, 구즉동, 노은1동, 노은2동, 덕구는 신탄

진동, 덕암동, 목상동, 회덕동이 응 의료 취약

지를 포함하고 있었다. 한, 응 의료 취약지

역에 거주하는 인구는 총 8,111명으로 추정되

었고, 이는 역시 주민등록상 인구 1,496,162

명의 0.5%이다(Table 1).

2. 응급의료 취약 여부와 보건학적 특성과의 

관련성 분석 결과

  응 의료 취약 여부와 보건학  특성과의 련

성을 교차분석한 결과, 응 의료 취약 여부에 따라 

농어임업 인구 수(p<0.001), 국민기 생활수 권

자 수(p<0.001), 장애인 수,(p<0.001), 노인인구의 

수(p<0.05)가 카이제곱검정에 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다(Table 2).

Figure 2. The underserved areas and population distribution of emergency medical services in 

Daejeon metropolitan city

- 79 -



5  지리정보시스템을 이용한 응 의료 취약지 분석

Table 1. Estimated number of residents in underserved areas                          Unit: N, %

Total 

population

Estimated 

residents in 

underserved area

Proportion of residents 

in underserved area

Dong-gu 　 　 　

　 Daecheong-dong 3,236 945 29.2 

　 Sannae-dong 20,014 545 2.7 

Jung-gu 　 　 　

　 Sanseong-dong 31,131 485 1.6 

Seo-gu 　 　 　

　 Giseong-dong 4,600 2,533 55.1 

Yuseong-gu 　 　 　

　 Jinjam-dong 29,536 3 0.0 

　 Goojeuk-dong 55,667 2,276 4.1 

　 Noeun-1-dong 23,133 5 0.0 

　 Noeun-2-dong 43,415 275 0.6 

Daedeok-gu 　 　 　

　 Shintanjin-dong 14,305 959 6.7 

　 Deogam-dong 16,472 29 0.2 

　 Moksang-dong 7,184 3 0.0 

　 Hoedeok-dong 19,409 53 0.3 

Daejeon metropolitan city 1,496,162 8,111 0.5

Table 2. The differences between underserved and adequately served areas 

Underserved 

areas

Adequately served 

areas
Total

Occupational group**

Agriculture, fishery, and forestry 14446 (50.9) 13912 (49.1) 28358 (100.0)

All other occupations 253494 (17.3) 1212683 (82.7) 1466177 (100.0)

National basic livelihood security program**

Recipient 6504 (16.3) 33493 (83.7) 39997 (100.0)

Non recipient 261436 (18.0) 1193102 (82.0) 1454538 (100.0)

Disability status**

Disabled 12602 (18.4) 55848 (81.6) 68450 (100.0)

Non-disabled 255338 (17.9) 1170747 (82.1) 1426085 (100.0)

Age group*

65 and above 21771 (17.7) 101479 (82.3) 123250 (100.0)

Under 65 246169 (18.0) 1125116 (82.0) 1371285 (100.0)

Statistical significance test was done by chi-square test.
*p<0.05, **p<0.001

고  찰

  응 의료는 가능한 빨리 환자를 응 의료기

까지 이송하는 것이 요하다. 하지만 이송시간 

 거리는 지역, 이송시간 , 도로유형 등에 따라 

차이가 있을 수 있기 때문에 정시간에 도착할 

수 없는 응 의료 취약지가 발생하게 된다. 최근

에는 응 의료 취약지를 선정하기 한 방법으로 

GIS를 범 하게 이용하고 있다. GIS를 이용하여 

응 의료 취약지를 더욱 정확하게 선정하기 해

서는 환자 발생 장소에서 응 의료기 까지 정 

이송시간을 설정해야 하고, 여러 GIS 공간분석 

기법  어떤 방법을 사용하는 것이 가장 합리

인지를 평가해 실제 선정 과정에 사용해야 한다. 
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이 의 국내 선행연구와 이 연구를 비교하면 몇  

가지 다른 이 있다. 첫째, 기존 연구에서는 응

의료기 까지 도착시간이 10분을 넘을 경우 

는 1시간이 넘는 지역을 응 의료 취약지로 정의

했었다[9-11]. 하지만 이번 연구에서는 국 어느 

지역에 거주하더라도 응 의료기 까지 30분 이

내에 도착할 수 있도록 해야 한다는 보건복지부

의 권고를 근거로 응 환자의 거주 지역에서 응

의료기 까지 이송시간이 30분을 넘는 지역을 

응 의료 취약지로 정의하 다[2]. 그러나 취약지 

선정 기   한 이송시간과 련하여 논란

이 있을 수 있다. 를 들어 Kim[15]은 심폐소생

술이 가능한 시간을 5분, 뇌 손상 후 응 의료가 

가능한 시간은 10분이라고 정의하 다. 한 

DeVon 등[16]은 심근경색의 경우 30분 이내에 

착된 상동맥을 재 류할 경우에 경색조직이 

회복될 수 있다고 하여 각 질환에 따라 정 이

송  처치 시간이 다름을 보여주었다. 하지만 

10분을 기 으로 용했을 경우 국 부분의 

지역이 응 의료 취약지로 선정된다는 단 이 있

고, 1시간으로 할 경우 이송시간이 무 길어 환

자의 상태가 악화될 수 있다고 단하 기 때문

에 보건복지부의 권고 기  30분을 사용하기로 

결정하 다. 둘째, 이번 연구에서는 응 의료기

을 권역응 의료센터와 지역응 의료센터로 한정

하 다. 그 이유는 지역응 의료기 의 경우 

증응 환자를 치료할 수 있는 인력, 시설, 장비가 

부족하여 다시 환자를 재이송하는 경우로 인해 

응 처치 시간이 지연될 가능성이 높기 때문에 

성심근경색증과 뇌졸 과 같은 증질환을 치

료할 수 있는 지역 소재 5개 권역  지역응

의료센터를 연구 상으로 하 다. 셋째, GIS 

분석은 래스터 데이터를 이용하여 비용가 분석 

기법으로 분석하 다. 래스터 데이터는 지도를 

균등한 셀로 나 고 각 셀마다 지리  속성정보

가 담겨 있어 실세계를 규칙 인 모양으로 공간

을 분할한 방식이다. 비용가 분석 방법을 사용

한 것은 도로데이터가 래스터 데이터이었기 때문

이며 기존의 GIS 분석 기법으로 흔히 쓰 던 

Network 분석과 비슷한 방법이다. 단 도로데이

터를 사용하 기 때문에 단순 반경거리로 권역을 

설정하는 Buffer 방법에 비해 도로 근성  응

의료서비스의 역을 세분화하여 보다 실

으로 반 하는 특징이 있다[17]. 넷째, 기존 연구

에서는 인구 데이터를  데이터로 활용하지 못

하 으나, 이번 연구에서는 통계청 집계구의 성․

연령 등의 일부 자료와 거주인구 집시설물의 

정보  주택으로 추정되는 건물 정보로 거주 인

구수를 산정하여 실제 거주 인구를 추정한 것에 

의의가 있다. 따라서 이 연구에서 사용한 GIS 분

석방법  데이터는 기존의 방식보다 더 정확하게 

응 의료 취약지를 선정할 수 있을 것으로 단

하 다. 실제로 이번 연구에서 규명한 역

시의 응 의료 취약지는 12개 행정동을 포함하고 

있으며 이 지역에 거주하는 인구 약 8,100명의 

분포 지역을 확인할 수 있었다. 연구 상과 방법

에 차이는 있지만 비슷한 시기에 매일경제신문에

서 역시 응 의료 취약지를 선정한 연구결

과를 보면 역시 응 의료 취약지는 서구 

기성동과 덕구 신탄진동으로 선정하 을 뿐 구

체 인 인구 수와 거주 분포를 제시하지는 못했

다[11]. 이번 연구에서도 서구 기성동과 덕구 

신탄진동은 매일경제신문 결과처럼 응 의료 취

약지로 규명되었지만, 더 나아가 기성동 체 주

민 4,600명  2,533명, 신탄진동 주민 14,305명 

 959명이 응 의료 취약지로 거주하고 있다는 

것까지 추정할 수 있었으며 매일경제신문에서 제

시하지 못한 동구의 청동과 산내동, 구의 산

성동, 유성구의 진잠동, 구즉동, 노은1동, 노은2동과 

덕구의 덕암동, 목상동, 회덕동이 포함됨을 확

인할 수 있었다. 

  의료기  근성의 문제는 주민들의 의료이용에 

큰 향을 미칠 수 있다. Choi[18]는 농어  지역 

의료여건의 제반 특성은 의료기 의 근을 한 

시간비용을 증가시키기 때문에 도시지역에 비해 

동일한 의료서비스 이용을 해 더 높은 비용을 

지불해야 하는 문제가 있음을 보고하 다. 이러

한 연구는 사회경제  취약계층의 의료이용 근

성이 낮은 원인과 의료이용의 격차를 설명할 수 

있는 연구이며, 이 연구에서도 응 의료 취약지로 
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도출된 지역은 지리 으로 도시 변두리 지역이거나 

농어임업 인구, 장애인 수가 많은 지역이었다. 응

의료 취약 여부에 따른 보건학  특성을 분석

한 결과도 농어임업 인구 수(p<0.001), 국민기

생활수 권자 수(p<0.001), 장애인 수,(p<0.001), 

노인인구의 수(p<0.05)가 통계 으로 유의한 것

으로 나타났다. 이에 응 의료 취약지의 경우 의

료이용에 제약을 받는 인구들을 고려하여 소방

출소와 지역사회 내 병원간의 상호 조 인 계

를 맺어 응 환자 발생 시 한 이송시간 내에 

의료기 까지 이송될 수 있는 방안을 마련해야 

하며, 지역 내 종사하는 응 구조사 등 의료종사

자에 한 교육을 시행하는 것도 필요하다.

  이 연구는 GIS의 공간분석  비용가 분석 

기법을 활용하여 차량이동시간을 기 으로 

역시의 응 의료 취약지를 선정하고, 그 지역의 

세부 거주자 수(비율)  보건학  특성을 분석

한 첫 번째 논문으로서 의의를 지니지만 몇 가지 

제한 이 있다. 첫째, 우리나라는 GIS 분석을 한 

세부 지역별 데이터 구축이 되어 있지 않아서 이 

연구에서는 통계청 자료와 거주인구 집시설물

의 규모에 비례하여 추정된 인구 데이터를 사용

했기 때문에 응 의료 취약지 내 실제 거주 인구

수에 오차가 발생할 수 있다. 둘째, 도로데이터는 

도로별 평균속도를 반 하 기 때문에 실시간, 

지․정체 등의 신속성을 반 하지는 못하 다. 

셋째, 분석에 사용한 자료들의 구축된 연도 등 

기  연도가 다르기 때문에 자료 해석에 한계가 

있다. 넷째, 병원  단계는 부분 119가 이송을 

담당하고 있으나 이 연구에서는 지역 내 소방

출소의 출동  이송시간을 따로 분석하지 않고 

체 이송시간을 포 하여 분석하 다. 다섯째, 

다양한 자료를 활용하여 응 의료 취약지의 특성

(의료환경  측면 등)을 나타내고자 하 으나 읍

면동 단 로 구축된 자료가 한정 이어서 취약지

의 특성을 설명하기에 한계가 있었다. 그러나 

증환자를 치료할 수 있는 응 의료기 을 상으

로 실질 인 응 의료 취약지를 규명하고자 하

으며 GIS를 이용한 분석이 정책과 련한 의사

결정 시 유용한 정보를 제공한다는 것을 알 수 

있었다. 향후 이 연구에서 사용한 GIS의 기법과 

응 의료 취약지 기   인구데이터를 용하여 

국을 상으로 확 연구를 시행할 필요가 있으

며 응 의료 취약지로 규명된 지역에 양질의 응

의료서비스가 제공될 수 있도록 제도  장치를 

마련해야 한다. 

요  약

  이 연구는 역시의 응 의료 취약지를 도

출하고 그 지역의 보건학  특성을 규명하기 해 

시행하 다. 응 의료 취약지는 GIS의 비용가 분

석 기법을 이용하여 분석하 으며, 응 의료센터로

부터 30분 이내에 근이 어려운 지역으로 정의

하 다. 응 의료 취약 여부에 따른 보건학  특성

은 SPSS 17.0을 이용하여 교차분석을 시행하 다.

  연구 결과, 역시의 응 의료 취약지는 

12개의 행정동을 포함하고 있으며 이 지역에 약 

8,100명이 거주하고 있었다. 응 의료 취약지여부에 

따른 보건학  특성의 차이를 교차 분석한 결과, 

농어임업 인구, 국민기 생활수 권자 수, 장애인 

수, 노인인구의 수가 카이제곱검정에서 유의하

다(p<0.05). 이번 연구를 통해 역시의 응

의료 취약지를 선정할 수 있었으며 GIS 분석 시 

도로데이터를 용하여 기존의 Buffer 방식(단순 

반경거리)보다 더 정확하고 실 으로 응 의료 

취약지를 선정할 수 있었다. 하지만 이 연구는 

역시에 국한되어 시행했기 때문에 향후에는 

이 연구에 용한 GIS 분석 기법과 응 의료 취

약지 선정기  등을 활용하여 국을 상으로 한 

연구가 필요하다.
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