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A Study on the Site Selection Process of 
Field Emergency Medical Facilities Based on 
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텍스트마이닝 기반의 재난현장 응급의료시설 상지선정 프로세스 연구
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Abstract

Purpose: In the case of mass disaster, the establishment of temporary medical facilities for the first 

aid and treatment is required for the stable accommodation of patients caused by the disaster. 

However, the criteria for decision making related to the deployment of field emergency medical fa-

cilities are not specified. So, The purpose of this study is to draw considerable factors needed for 

the deployment of field emergency medical facilities and to make proposal for site selection process 

of field emergency medical facilities on the basis of the factor. Methods: This study performs text 

mining of disaster-related laws, guidelines and documents to derive key factors affecting site se-

lection, also proposes a decision making process and conducts virtual deployment to validate the 

process. Results: The key factors for the site selection derived as the size of the damage, the size 

of the DMAT inputs, the location of available place, and distance to the disaster base hospital. As 

a result of virtual deployment following proposed decision making process, It is confirmed that the 

site of field emergency medical facilities is changed depending on the type of disaster, even if the 

scope of the disaster damage was the same. Implications: The deployment of field emergency medi-

cal facilities requires a separate criteria for each type of disaster, not uniform, as a future research 

a quantitative approach of the criteria needs to be performed.
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1. Introduction

1.1 Background and Objective20)

최근 재난의 유형이 다양해지고, 발생위험이 높아지면서 

재난관리에 한 관심이 급증하고 있다(Choi et al., 2016: 

87-88). 그러나 재난 유형별 특성을 반영하지 않은 획일적인 

관리지침으로 업무추진이 원활하게 진행되지 못하는 경우가 

많다. 특히, 재난으로 인해 다수의 환자가 발생할 경우 재난현

장에서 중증도 분류, 응급처치, 이송 체계가 구축되어야 함에

도 불구하고, 이에 한 관리체계 구축이 미흡하여 환자집중

현상, 긴급구조 환자의 응급처치를 위한 시설 및 장비 투입지
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연 등의 문제가 발생하고 있다. 2014년 경주 마우나 오션 리

조트 체육관 붕괴, 2015년 영종 교 106중 연쇄 추돌사고 등

을 상으로 한 형재난 응 사례분석연구(Cha et al., 2017: 

106, Woo et al., 2015: 454)에 따르면 중증도 분류 및 병원의 

수용능력을 고려한 분산이송이 미흡하여 환자집중 현상이 발

생하거나, 관련기관 간 현장응급의료소1) 설치장소에 한 마

찰로 인해 긴급구조 환자의 응급처치를 위한 시설 및 장비 투

입이 지연되는 경우가 있다. 

국내 재난의료체계는 경계단계(Orange) 이상의 재난발생

시, 재난의료지원팀(Disaster Medical Assistance Team, 이하 

DMAT)이 출동하여 현장응급의료소 설치 후 중증도 분류 및 

1) 재난현장에 출동한 응급의료관련 자원을 총괄･지휘･조정･통제하고, 
사상자를 분류･처치･이송하기 위해 재난현장에 설치하는 의료소
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응급처치를 시행하고, 환자는 중증도에 따라 인근 의료시설로 

이송하거나 귀가조치 하도록 한다. 그러나 재난발생시 피해자

들을 상으로 한 신속한 의료 활동이 진행되어야 함에도 불

구하고, 의료진의 재난현장 투입을 위한 시설 부족으로 추가 

인명피해를 가져오는 경우가 발생하고 있다. 최근 응급의학연

구재단에서 국내 이동형병원2)의 도입방안 연구를 수행하였

으나(National Emergency Medical Center, 2016: 102-133) 

시설의 전개방안에만 초점을 두고 있고, 의료시설의 입지선정

과 관련하여 추진된 연구는 재난상황을 고려하지 않는 등 국

내 재난 응 사례를 보면 재난현장에서 발생한 환자에 해 

체계적으로 응하지 못하고 있다. 특히 현장응급의료소 투입

과 관련된 의사결정 기준에 한 내용은 각종 지침에 구체적

으로 제시되어 있지 않아 시설투입에 한 의사결정에 어려

움을 겪고 있다.

형재난의 경우 재난으로 인해 발생한 환자들의 안정적인 

수용과 응급처치 및 치료를 목적으로 현장응급의료소 등 임

시 의료시설의 구축이 요구되며, 이러한 시설은 현장상황에 

적합하고 신속하게 설치되어야 할 필요가 있다. 이를 위해 현

장응급의료소, 야전병원 및 이동형병원 등의 임시 의료시설을 

포함한 재난현장 응급의료시설의 설치·운영 상지 선정에 필

요한 의사결정 기준이 요구된다. 따라서 본 연구에서는 재난

현장 응급의료시설의 투입 의사결정에 필요한 고려요인을 도

출하고, 도출된 고려요인을 기반으로 재난현장 응급의료시설 

상지선정 프로세스를 제시하고자 한다.

1.2 Methods of Research

본 연구는 현장응급의료소에서 고려되는 기존건물 및 노천 

활용의 경우를 제외한 재난현장 응급의료시설을 투입하는 과

정에서의 의사결정 프로세스를 제시한다. 현재 투입기준에 관

한 별도의 지침이 없는 관계로 재해발생시 피소 지정기준

을 참고하여 의사결정시 고려요인을 도출하고, 고려요인 간 

우선순위를 설정하여 상지선정 의사결정 프로세스를 제시

하였다. 본 연구의 세부적인 방법은 다음과 같다.

첫째, 재난의료 응체계 현황 및 피소 지정기준 파악을 

위해 재난 관련 법령 및 매뉴얼 등에 한 문헌 분석을 실시

하였다.

둘째, 재난 관련 법령 및 매뉴얼에서 현장응급의료소와 관

련된 용어를 텍스트마이닝 기반으로 분석해 현장응급의료소 

상지선정 고려요인을 도출하였다. 

셋째, 재난 관련 법령 및 지침 상에 제시된 현장응급의료소 

관련 용어에 해 Term-Document Matrix를 작성하여 재난

현장 응급의료시설 투입 고려요인을 도출하였다.

2) 특정기간동안 즉각적인 응급의료수요를 충족시키기 위하여 확장/
축소될 수 있고, 자급자족이 가능하며 움직일 수 있는 의료시설

넷째, 재난현장 응급의료시설 투입 고려요인 간 의사결정 

선후관계를 기반으로  상지선정 프로세스를 제시하고, 재

난현장 응급의료시설 투입 의사결정 가상전개를 통해 검증

하였다.

지진의 경우 일정거리 밖에 위치한 상지에 현장응급의료

소를 설치할 필요가 있고, 감염병의 경우 추가 감염･전염방지

를 위하여 일정범위 이내에서 환자의 치료･통제가 필요하다. 

따라서 본 연구에서는 재난유형을 지진과 감염병으로 한정하

였다. 

2. Literature Review

2.1 Disaster Medical Response System

1) Disaster Medical Assistance Manual

재난의료에 관한 법규는 「재난 및 안전관리기본법」, 「응급

의료에 관한 법률」, 「긴급구조 응활동 및 현장지휘에 관한 

규칙」 등이 있다. 그 중 「응급의료에 관한 법률」에 근거하여 

「재난응급의료 비상 응매뉴얼」을 배포, 재난을 비롯한 다수

사상자사고에 비 또는 응하여 사고가 발생한 때부터 현

장에서 응급환자의 이송이 완료될 때까지의 현장 응급의료에 

관한 기본적인 사항을 정하였다. 재난의료 매뉴얼은 국가와 

지자체 등 재난현장에서 응급의료지원과 관련된 기관별 역할

과 지휘체계, 재난현장의 응급의료체계, 응급의료지원 인력 

및 물품, 통신체계에 관한 내용을 포함하고 있다.

Note: National Emergency Medical Center 
(http://www.e-gen.or.kr/nemc/main.do)

[Figure 1] Disaster Response Report System During a Disaster

재난 시 보고체계는 [Figure 1]과 같이 구성되어 있고, 보건

복지부에서 재난의료지원과 관련된 총괄을 담당한다. 초기 

응수준 결정, 재난응급의료상황실 운영, 재난의료물자의 지원 

및 중앙 DMAT 출동은 중앙응급의료센터, 권역 DMAT은 재난

응급의료상황실, 지자체 및 소방에서, 지역 DMAT은 각 시·도 

또는 의료기관 자체에서 결정하도록 함에 따라 각 기관별 긴
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밀한 협조체계가 구축되어 있지 않으면 다양한 기관의 의견

충돌로 재난의료 응활동이 지연될 가능성이 높게 구성되어 

있다. 현장응급의료소는 각 시·군·구의 보건소장의 지휘 하에 

구조가 수 시간 이상 지속될 것이 예상되는 경우, 이송자원의 

상 적 부족으로 현장의 중환자 처치시간이 수십 분 이상 지

속될 것이 예상되는 경우, 다수사상자로 인해 환자의 분류 및 

구역배정이 필요한 경우에 기존건물, 천막, 노천에 설치·운영

하며, 구급차의 접근과 환자의 집결이 용이한 경우 인근 의료

기관을 활용할 수 있도록 하고 있다. 국내 재난 응 사례를 보

면, 현장응급의료소는 주로 의료용 에어텐트가 선별진료소, 

음압텐트 등으로 사용되고 있으며, 상황에 따라 임시지휘본

부, 임시병원, 난민수용소, 임시막사 등의 용도로도 전환 사용

하고 있다.

현재 「재난응급의료 비상 응매뉴얼」에 따르면, 천막면적 

및 설치에 필요한 적절한 면적 확보, 의료진 안전 확보, 구급

차 동선과 환자 동선이 교차하는 곳, 배수가 잘되는 곳, 바람

을 등지는 곳(화재, 화학 재난의 경우), 전기 및 수도가 가까운 

곳을 현장응급의료소 설치 장소의 요구조건으로 제시하고 있

다. 이 외에 구체적인 상지 선정 기준과 의사결정 프로세스

는 제시하지 않고 있다.

2) Selection Criteria of Evacuation Facilities

안전이 고려된 현장응급의료소의 설치기준이 없으므로, 

피소 지정 기준을 고려하여 공공시설을 상으로 우선 선정

하여야 하며, 피소 지정을 위해서는 공공시설면적에 한 

정보와 주변 건물 정보를 고려한 상지 선정이 이루어져야 

한다. 재난발생지역이 도시지역인지 여부에 따라 피소 지정 

기준의 적용방법도 차이가 있을 수 있으므로, 운동장 및 체육

관을 갖춘 공공시설물 정보가 연계되어야 한다. 피소 지정

기준 중 건물소유자 또는 관리자와 사전 협의하여 피소를 

지정하도록 되어 있는데, 재난 발생 시 별도의 협의과정을 통

해 현장응급의료소 상지를 선정할 수 있는 시간적 여유가 

없으므로, 건물소유자 또는 관리자와 사전협의하여 지정된 

피소 공간을 활용하여야 한다.

2.2 Existing Research

본 논문에서는 의료시설 입지선정과 관련된 연구, 고려요

인 도출과정에서 텍스트마이닝 기법을 활용한 연구에 해 

분석하였다.

1) Related Research to The Selection of Medical 
Facility Location

Yoo(2010)는 로짓모형을 이용하여 종합병원 입지선정에서 

중 한 영향을 주는 요인들을 추정하였고, Lee et al.(2009)는 

전광역시의 7개 의료기관을 상으로 GIS를 적용한 병원의 

적지평가 모형을 개발하여 병원의 환자수와의 관계를 분석하

였다. Chiu et al.(2013)는 AHP를 이용하여 의료시설 간 경쟁 

속에서 의료기관의 최적 확장 방안을 제시하였으며, Farajani 

et al.(2010)는 병원 간 위치문제 해결을 위한 기준을 제시하

였다. Sharmin et al.(2013)는 의료 정책이 부족한 지역에서 

불균형적으로 제공되는 의료서비스 문제를 GIS를 사용하여 

기존 병원의 분포와 여러 기준을 고려한 적절한 병원 위치를 

도출하는 등 해결 방안을 제시하였으며, Soltani et al.(2011)

는 병원의 경쟁력을 향상시킬 수 있는 최적의 위치를 결정하

기 위해 퍼지분석을 통한 요소를 도출하였다. Kil et al.(2015)

는 의료서비스시설의 입지선정 구성요인으로 접근성, 수요요

인, 공급요인, 환경요인을 선정하고 입지 평가를 실시하였다.

위와 같이 의료시설의 입지선정에 관한 선행연구에서는 재

난발생시 임시적으로 구축하는 시설이 아닌 일반적인 의료시

설의 입지선정 연구가 수행되었고, 재난상황을 고려하지 않고 

있으며, 임시 의료시설인 현장응급의료소의 투입을 위한 상

지선정 기준을 제시한 연구는 미흡한 상태이다. 재난발생시 

안전상의 문제로 재난발생지점에 존재하고 있는 건축물을 현

장응급의료소로 활용하기 어렵기 때문에 부상자와 의료진의 

안전이 확보될 수 있는 장소에 새로운 시설의 신속한 투입이 

요구되며, 이를 위한 의사결정 기준이 필요하다.

2) Text Mining Method

텍스트마이닝은 비/반정형 텍스트 데이터에서 자연어처리

(Natural Language Processing) 기술에 기반하여 유용한 정보

를 추출, 가공하는 것을 목적으로 하는 기술이다. 텍스트마이

닝 기술을 통해 방 한 텍스트에서 의미있는 정보를 추출해

내고, 다른 정보와의 연계성을 파악하며, 텍스트가 가진 카테

고리를 찾아내는 등 단순한 정보 검색 그 이상의 결과를 얻어

낼 수 있다. 컴퓨터가 인간이 사용하는 언어(자연어)를 분석하

고 그 안에 숨겨진 정보를 발굴해 내기 위해 용량 언어자원

과 통계적, 규칙적 알고리즘이 사용되고 있다. 주요 응용분야

로 문서 분류(Document Classification), 문서 군집(Document 

Clustering), 정보 추출(Information Extraction), 문서 요약

(Document Summarization) 등이 있다. Turban et al.(2010)은 

Text Mining Process를 3단계(Corpus 수집, Term Document 

Matrix 구성, 지식추출단계)를 제시하고 있으며, 텍스트마이닝

의 정보추출 과정에는 다양한 알고리즘이 존재하지만 간단하

여 가장 많이 활용되는 방법 중 하나가 Turban이 제시하고 있

는 TDM이다. TDM는 각 문서 안에 특정단어가 나타나는 빈도

수에 한 행렬이며, 단어 빈도수(Term frequency, TF), 문서 

빈도수(Document frequency, DF), 역문헌 빈도수(Inverse 

Document frequency, IDF) 등을 파악할 수 있다. TF는 특정한 

단어가 어떤 범위내의 문서에서 얼마나 자주 등장하는지를 

나타내는 단어빈도수이고, DF는 특정한 단어가 일정한 범위
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Document

 Term

The Management of 
Disaster and safety

Emergency 
Response 

Activities and 
Site Command

Emergency 
Medical Service

Infectious Disease 
Control and 
Prevention

The Preparation 
for Earthquakes 
and Volcanic 

Eruptions

Disaster 
Medical 

Assistance 
Manual

Total

(A)3) (B)4) (C)5) (A) (B) (C) (A) (B) (C) (A) (B) (C)

(W1) Emergency patient 0 1 0 17 100 23 50 0 0 0 0 0 0 14 205

(W2) Injured 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 16

(W3) Casualty 2 2 0 16 0 1 0 0 0 0 0 0 0 27 48

(W4) Additional Damage 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 3 0 22

(W5) Medical Staff 0 0 0 4 8 6 3 26 7 5 0 0 0 14 73

(W6) Healthcare Worker 0 0 0 0 34 2 3 0 0 0 0 0 0 10 49

(W7) Medical Equipment 0 1 0 2 3 1 3 0 0 0 0 0 0 3 13

(W8) First Aid 3 0 1 20 46 6 13 0 0 0 0 0 0 9 98

(W9) Disaster Impact Area 9 7 1 3 11 7 1 7 5 1 4 3 1 8 68

(W10) Quarantine 0 0 0 0 2 0 0 21 6 4 0 0 0 2 35

(W11) Disaster Type 6 6 1 6 0 1 0 0 1 1 0 0 0 5 27

(W12) Safe Place 0 9 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 6 16

(W13) Capacity 0 1 0 3 2 0 3 0 0 0 0 0 0 10 19

(W14) Drain 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 1 8

(W15) Transport 2 0 0 24 16 15 2 0 0 0 0 4 0 15 78

(W16)
Disaster base 

Hospital
0 1 0 7 10 0 6 0 0 1 6 6 0 16 53

(W17) Road 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 4 0 6 16

(W18) Distance 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 3 8
(W19) Route 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6

[Table 1] Term-Document Matrix

의 문서들 간의 자주 사용되는 지수이며, IDF는 DF의 역수이

다. TF-IDF(중요도지수)는 TF와 IDF를 곱하여 계산하며, 

TF-IDF는 벡터방식 등의 알고리즘과 혼합하여 특정단어에 

한 중요도를 추출하는 정보검색(검색엔진 등)에 널리 사용되

고 있다(Choi et al, 2015: 207-208). Kang et al.(2016)은 텍스

트마이닝과 소셜 네트워크 분석을 이용하여 재난 응 용어에 

하여 분석을 실시하였다. 소셜 네트워크 분석은 노드와 링

크로 관계를 모델링하여 구조, 인과성 등을 분석하는 방법론

으로 네트워크 구조를 파악하기 위하여 연결정도·근접·매개 

중심성 등을 측정하며, 텍스트마이닝 기법과 자주 함께 사용

된다. 이 외에도 경제동향, 연구동향 및 시사점 분석을 실시하

는데 텍스트마이닝 기법을 이용되고 있다.

본 연구에서는 Turban et al.이 제시한 텍스트마이닝 프로

세스 중 Corpus 수집과 Term Document Matrix(이하, TDM) 

작성 단계를 반영하여 재난과 관련된 법령 및 지침을 분석하

고, 텍스트 간의 매개중심성을 분석하여 재난현장 응급의료시

설 투입 고려요인을 도출하였다. 

3. Methodologies

3.1 Extraction of Consideration Factor

1) Corpus Collection - Document Selection

다수의 사상자를 유발하는 재난발생시 그 피해를 최소화하

기 위하여 재난관리와 재난의료 응에 필요한 사항 등을 법

령과 지침으로 규정하고 있다. 따라서 본 연구에서는 현장응

급의료소 투입과 관련된 지침이 정리되어 있는 법령 및 지침

을 기반으로 문서로 선정하였다. 법령으로는 「재난 및 안전관

리 기본법」(이하, 재난안전법), 「응급의료에 관한 법률」(이하, 

응급의료법), 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」(이하, 감

염병예방법), 「지진·화산재해 책법」(이하, 지진 책법), 「긴

급구조 응활동 및 현장지휘에 관한 규칙」을, 지침은 「재난

응급의료 비상 응매뉴얼」을 선정하였다. 각 법령 및 지침의 

목적을 보면, 재난안전법은 각종 재난으로부터 국민의 생명·

신체 보호에 한 내용이 있으며, 응급의료법은 응급상황 시 

의료에 한 내용이 명시되어 있다. 감염병예방법과 지진 책

법은 재난유형 중 감염과 지진에 한 관리에 한 내용이 있

으며, 재난응급의료 비상 응매뉴얼에서는 재난 현장 응급의

료에 관한 기본적인 사항을 정하는 것을 목적으로 함을 명시

하고 있다.

2) Creating TDM

선정된 법령 및 지침의 분석을 통해 관련 용어를 선정하고, 

용어별 사용빈도를 조사하여 TDM을 작성하였다. 각 법령 및 

지침에서 현장응급의료소와 관련된 조항을 분석하여 도출한 

용어는 응급환자, 부상자, 사상자, 의료인, 의료장비, 안전공

간, 격리, 추가피해, 수용능력, 배수, 범위, 재난유형, 병원, 이

3) 법 또는 기본법(Act or Framework Act)
4) 시행령(Enforcement Decree)
5) 시행규칙(Enforcement Regulation)
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송, 도로, 거리, 동선이며, 용어별 사용빈도수를 기반으로 정리

한 TDM은 [Table 1]과 같다. 작성한 TDM을 통해 용어의 빈도

수를 파악할 수 있지만, 특정용어가 문서에 많이 등장한다고 

해서 반드시 중요성이 높은 것은 아니므로 중요도지수를 산

출한 후 값을 정규화한 수치와 곱하여 가중치를 적용하도록 

한다. TF-IDF은 TF와 IDF의 곱으로 산출할 수 있으며, 각각 산

출한 중요도지수를 식 (ⅰ)에 따라 값을 정규화한 뒤 식 (ⅱ)와 

같이 계산하여 최종적으로 특정용어의 가중치를 산출한다

(Turban et al, 2010: 302-308).

  log × log


ⅰ

  특정요소빈도수를정규화한값
  총문서수
  용어빈도수문서에특정요소가나타나는수

  문서빈도수특정요소를포함하는문서의수

   ×  ⅱ

  특정요소의가중치

3) Text Network Analysis

TDM에 작성된 재난현장 응급의료시설 관련 용어를 상

으로 네트워크 분석을 실시하여 상지 선정 고려요인을 도

출하였다. 분석 방법은 네트워크 구조를 파악하기 위한 기법 

중 매개중심성(Betweenness centrality) 분석방법을 활용하였

는데, 매개중심성 분석방법에서 용어 네트워크 내 특정 단어

의 연결중심성이 높다는 것은 자주 근접하여 등장하는 용어

임을 의미한다. TDM에 작성된 용어는 총 19개로 이에 한 

매개중심성 분석 기반 클러스터링을 통해 실제 재난현장 응

급의료시설 상지 의사결정 과정에서 중복적인 의사결정을 

지양할 수 있다. 다음 [Figure 2]는 매개중심성 분석 결과를 나

타낸 것이다.

[Figure 2] Betweenness Centrality Analysis

[Figure 2]에서 보는 바와 같이 재난현장 응급의료시설 투

입과 관련된 의사결정에 가장 필요한 것은 상지 선정이며, 

TDM에 작성된 19개의 단어에 한 네트워크 분석 결과 매개

중심성은 응급환자(4), 의료인(4), 범위(재난피해영향범위)(5), 

이송(환자이송)(4)이 높게 나타남에 따라 상지 선정과 밀접

한 관계가 있는 것으로 판단되었다.

3.2 Consideration Factors for Site Selection

2016년에 배포된 「재난응급의료 비상 응매뉴얼」에 따르

면 현장응급의료소 설치 장소의 요구조건은 천막면적 및 설

치에 필요한 적절한 면적 확보, 의료진 안전 확보, 구급차 동

선과 환자 동선이 교차하는 곳, 배수가 잘되고 바람을 등지는 

곳, 전기 및 수도가 가까운 곳을 제시하고 있다. 본 연구에서

는 매뉴얼에서 제시한 요구조건과 매개중심성이 높은 용어를 

기준으로 19개 용어를 [Table 2]와 같이 분류하였으며, 분류 

그룹의 특성을 반영하여 재난현장 응급의료시설 상지 선정 

고려요인을 도출하였다. 

Factor Term Factor Term
Damage 

Scale
(Number 

of 
Patients)

[F1]

 Emergency 
patient

 Injured
 Casualty
 Additional 

Damage

DMAT
input 
Scale
[F2]

 Medical Staff
 Healthcare 

Worker
 Medical 

Equipment
 First Aid

Elicitation 
of  

Available 
Place to 
Input
[F3]

 Disaster 
Impact Area

 Quarantine
 Disaster 

Type
 Safe Place
 Capacity
 Drain

Distance 
to 

Disaster 
Base 

Hospital
[F4]

 Transport
 Disaster base 

Hospital
 Road
 Distance
 Route

[Table 2] Consideration Factors

1) Damage Scale

TDM에 작성된 용어 중 응급환자, 부상자, 사상자, 추가피

해는 재난발생에 따른 피해규모를 나타내는 척도이다. 다음 

[Table 3]는 국내에서 발생한 6개 재난 사례의 조사 내용을 정

리한 것으로 공통적으로 조사된 항목은 재난유형과 사망자, 

부상자 수가 유일하였다.

2) DMAT Input Scale
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개 용어 중 의료인, 응급의료종사자, 의료장비, 응급처치는 

DMAT 투입규모 파악에 요구된다. 재난현장 응급의료시설의 

투입은 재난현장에서의 요청이 발생한 시점부터 DMAT 투입

을 위한 시설 및 장비를 준비해서 재난현장에 설치하고, 

DMAT 1개팀 투입에 필요한 시설을 구축한 후, 필요시 DMAT 

추가투입여부에 따라 시설증축을 결정한다. DMAT 투입
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Case Type Casualty

The Shelling of 
Yeonpyeong Island

Terrorism
 Death : 4
 Serious injury : 16
 Minor injury : 44

Chun-cheon Landslide 
Disaster

Landslide
 Death : 13
 Serious injury : 3
 Minor injury : 25

The Mauna Ocean 
Resort Gymnasium 
Collapse

Collapse
 Death : 10
 Injury : 145

A Fir at Goyang Bus 
Terminal

Fire
 Death : 9
 Serious injury : 4
 Minor injury : 111

Panigyo Accident Case Collapse
 Death : 16
 Serious injury : 8
 Minor injury : 3

106-vehicle Chain 
Collision in Yeongjong 
Grand Bridge

Traffic 
Accident

 Death : 2
 Serious injury : 6
 Minor injury : 68

규모는 피해규모와 관련되어있으나, 피해규모는 예측치 이므

로, 실제 의료진 투입과 관련된 내용은 환자 수 보다는 DMAT

투입규모에 의해 좌우된다.

[Table 3] Case Study of Disaster

3) Available Place to Deploy

재난현장 응급의료시설 관련 용어 중 범위(재난피해영향범

위), 격리, 재난유형, 안전공간, 수용능력, 배수는 시설 투입가

능지역을 판단하는 기준이다. 지진의 경우, 여진으로 인해 재

난현장에서 일정 범위 밖에 재난현장 응급의료시설을 설치하

여야 하며, 감염의 경우 일정 범위 내에 설치하여야 하므로, 

재난피해영향범위는 시설 투입가능지역을 선정하기 위해 최

우선적으로 확인되어야 하는 사항이다. 격리는 주로 감염병예

방법에 언급된 용어이며, 재난유형은 재난피해영향범위에 영

향을 주는 항목이다. 안전공간은 피해환자와 의료진의 안전을 

확보할 수 있는 기준으로, 피소 지정 기준에 적합한 지역이 

우선 고려되어야 한다. 피소 지정기준에 적합한 공간이 환

자이송거리 등 현장응급의료소 기준에 적합하지 않을 경우 

중증도 분류가 가능한 지역을 우선 투입지역으로 선정하고, 

추후 확장을 고려한 공간 확보작업이 병행되어야 한다. 수용

능력은 재난현장 응급의료시설 설치규모 및 상지수를 결정

하는 요인이며, 배수의 경우 현재 「재난응급의료 비상 응매

뉴얼」상 현장응급의료소 설치 장소 요구조건으로 명시되어 

있다. 

4) Distance to Disaster Base Hospital
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개 용어 중 이송, 병원, 도로, 거리, 동선은 재난거점병원과의 

거리 파악에 요구된다. 현장응급의료소는 중증도 분류, 환자 

처치와 더불어 환자 이송을 주요 기능으로 설치된다. 이송은 

모든 법령 및 지침에서 환자 이송을 의미하며, 병원은 재난거

점병원을 의미한다. 도로와 거리의 경우, 이동수단(구급차, 헬

기)에 따라 차이가 있으나 일반적으로 재난현장에서 재난거

점병원까지의 이동 도로와 거리를 의미한다. 동선의 경우 환

자와 구급차 동선을 의미하는 것으로 재난현장에서 재난거점

병원까지의 거리와 밀접한 관계를 가진다.

4. Virtual Deployment of Decision Making 

Process

본 장에서는 TDM에서 분석된 재난현장 응급의료시설 관

련 용어의 빈도수를 기반으로 고려요인 간 우선순위 및 상

지선정 의사결정 프로세스를 제시하고, 지진으로 인한 다수의 

사상자발생시 재난현장 응급의료시설 상지 선정 프로세스

의 가상전개를 실시하였다.

4.1 Decision Making Process

1) Priority of Consider Factor

재난현장 응급의료시설 상지선정과 관련된 고려요인의 

우선순위는 TDM에 작성된 핵심용어 빈도수를 기반으로 결정

하였다. 3장의 식(ⅰ), (ⅱ)에 따라 산출한 중요도지수를 정규

화하고, 용어별 가중치를 계산하였으며, 가중치를 적용한 핵

심용어 빈도수에 따른 고려요인별 우선순위는 다음 [Table 4]

와 같다. 

Factor Term TF DF TF-IDF Normalization K

[F1]

W1 205 6 34.17 1.22

44.34
W2 16 3 5.33 1.47
W3 48 5 9.60 1.20
W4 22 3 7.33 1.57

[F2]

W5 73 8 9.13 0.70

39.82
W6 49 4 12.25 1.46
W7 13 6 2.17 0.78
W8 98 7 14.0 0.90

[F3]

W9 68 14 4.86 0.0

35.72

W10 35 5 7.0 1.14
W11 27 8 3.38 0.59
W12 16 3 5.33 1.47
W13 19 5 3.80 1.02
W14 8 4 2.0 1.04

[F4]

W15 78 7 11.14 0.87

31.57
W16 53 8 6.63 0.66
W17 16 4 4.0 1.20
W18 8 2 4.0 1.61
W19 6 1 6.0 2.04

[Table 3] Frequency of Keyword by Each Consider Factor

피해규모([F1])와 관련된 용어(응급환자(W1), 부상자(W2), 

사상자(W3), 추가피해(W4))의 가중치는 44.34, DMAT 투입규
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모([F2])와 관련된 용어(의료인(W5), 의료종사자(W6), 의료장

비(W7), 응급처치(W8))의 가중치는 39.82, 투입가능지역([F3])

과 관련된 용어(범위(W9), 격리(W10), 재난유형(W11), 안전공

간(W12), 수용능력(W13), 배수(W14))는 35.72, 재난거점병원

과의 거리([F4]) 관련 용어(이송(W15), 병원(W16), 도로(W17), 

거리(W18), 동선(W19))는 31.57가 산출되었다. 따라서 상지 

선정 고려요인의 우선순위는 피해규모(환자발생 수), DMAT 

투입규모, 투입가능지역, 재난거점병원과의 거리 순으로 결정

하였다.

2) Decision Making Process

[Figure 3] Emergency medical post decision-making process

고려 우선순위 기반 재난현장 응급의료시설 상지 선정 

프로세스는 [Figure 3]과 같다. 재난피해규모에 해 재난유형

과 부상자 수 등에 해 파악하고, 환자발생 수를 기반으로 

DMAT 투입여부를 결정한다. 의료진 투입이 불필요할 경우 

현장응급의료소는 설치되지 않고, 재난거점병원에서 중증도 

분류, 응급처치, 환자이송 기능을 수행한다. DMAT 투입규모

가 결정되면, 현장응급의료소의 투입여부 및 투입규모가 결정

된다. 현장응급의료소 투입이 결정되면 인근 피공간 현황정

보를 기반으로 투입가능지역 후보지를 도출하고, 도출된 후보

지를 상으로 재난거점병원과의 거리분석을 통해 현장응급

의료소 상지를 선정한다. 상지가 선정되면 설치형태(기존

건물 활용/천막/유닛모듈)와 배치 고려사항(전기/수도/배수/

풍향)을 감안하여 현장응급의료소 최종 배치계획을 완성한다.

4.2 Virtual Deployment

경기도 성남시 화랑공원 인근에 재난발생으로 반경 5km 

범위에 재난으로 인한 피해자가 40명 정도 발생한 것으로 파

악된 상황을 가정하였으며, 재난유형별 현장응급의료소 설치

상지의 변화를 비교하기 위하여 재난종류를 지진과 감염병 

각각의 경우로 구분하여 가상전개를 실시하였다.

1) Disaster Damage Range Setting

지진은 경주지진 규모 5.8, 포항지진 규모 5.4와 같이 리히

터 규모에 의해 강도를 나타내고 있으나, 지진의 특성상 지반

의 조건, 진원의 깊이, 파장의 크기, 진앙으로부터의 거리 등

에 따라 실제 피해정도가 다르게 나타난다. 따라서 지진으로 

인한 피해의 정도는 어느 한 지점에서 사람이 느낀 정도 또는 

구조물 피해 정도를 계급화한 수정 메르칼리 진도계급

(Modified Mercalli Intensity Scale: MMI Scale)을 사용하여 

나타내며, 진도계급은 12단계로 분류되어 있다. 진도Ⅰ~Ⅲ은 

사람들이 감지하지 못하는 경우가 많고, 진도 Ⅳ~Ⅴ는 그릇, 

창문 등이 소리를 내거나 깨지기도 하며, 진도 Ⅵ 이상은 무거

운 가구가 움직이거나 벽의 석회가 떨어지는 등 인명피해 발

생 가능성이 높다. 이에 따라 본 가상전개의 지진은 일정범위 

내에 진도 Ⅵ 이상의 지진이 발생한 상황으로 가정하였다.

감염병은 병원체가 잠복기를 가지고 있어 감염 초기에는 

증상이 나타나지 않아 감염사실을 인지하지 못하며, 잠복기 

이후 증상에 따른 병원진료로 인해 감염사실이 밝혀지거나, 

감염자가 다녀간 병원을 방문하였다가 전염되는 경우가 부

분이다. 원내감염에 경우는 의료장비 및 인력을 갖추고 있는 

병원을 기점으로 응하여 현장응급의료소의 추가설치가 필

요하지 않으므로 본 연구의 가상전개에서는 제외하였고, 환자 

자신, 공기, 식수·식품, 가축 등을 감염원으로 2,3차 감염자를 

발생시키거나, 광범위한 지역에서 접촉자들을 상으로 치료

가 필요한 생물학적 테러로 인한 감염으로 상황으로 가정하

였다.

2) Determine DMAT Scale and Candidate Site

DMAT 투입규모는 현장응급의료소 규모에 따라 결정할 수 

있고, 현장응급의료소는 파악된 응급환자수와 추가피해자의 

발견 가능성을 고려하여 50병상 정도의 환자수용능력이 요구

된다. 가상전개 시 사용되는 현장응급의료소의 규격은 선행연

구를 참고하여 현장응급의료소 모듈유형 중 50병상을 수용할 

수 있는 Basic Healthcare(1차 투입모듈)를 선정하였다(Yoon 

et al. 2017: 15-16).

선정한 의료시설의 투입가능지역을 선별하기 위해 피소 

지정기준에 따라 재난피해범위로부터 1km 이내에 위치하고 

있는 이재민 임시주거시설, 지진 옥외 피소, 지진 실내구호

소 및 민방위 피시설을 인근 피공간 현황정보를 통해 총 

247개의 장소를 도출하였다. Basic Healthcare 모듈은 39m × 

56m의 면적이 요구되므로 현장응급의료소의 규격에 맞게 설

치가능한 공간이 있는 곳을 후보지로 도출하였다(Figure 4).
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[Figure 4] Area of Candidate Site

도출한 장소 중 (A)수정구청, (B)태평, 수진초등학교, (C)장

안타운 건영아파트 주차장, (D)느티마을 4단지 주차장의 면적

을 확인한 결과 최소 면적을 충족하는 곳은 초등학교가 유일

하였다. 초등학교는 「학교시설･설비기준령」에 따라 5,000m2

(한 변의 길이 또는 각선의 길이가 130m 이상)이상인 체육

장을 설치해야하므로 의료시설의 투입가능 후보지로 적합하

다. 도출한 피공간 및 후보지로 선정된 초등학교는 [Figure 

5]와 같다.

[Figure 5] Elicitation of Available Place to Deploy

지진의 경우 환자와 의료진의 안전 확보를 위해 재난피해

범위 밖에 위치한 피공간 중 투입가능 후보지를 도출하여, 

㉠성남서초등학교, ㉡태평초등학교, ㉢수진초등학교, ㉣성남

중앙초등학교, ㉤제일초등학교, ㉥ 하초등학교, ㉦고기초등

학교, ㉧성남미금초등학교가 도출되었으며, 감염병의 경우 추

가확산, 전염 등을 통제, 방지하기 위하여 재난피해범위 이내

의 ⓐ판교초등학교, ⓑ낙생초등학교, ⓒ성남송현초등학교, ⓓ

보평초등학교, ⓔ신백현초등학교, ⓕ성남매송초등학교, ⓖ이

매초등학교, ⓗ안말초등학교 등 8개의 학교를 도출하였다. 현

장응급의료소 투입가능지역 도출 결과는 다음 [Figure 6]과 

같다.

[Figure 6] Selection of Candidate Sites

인근 재난거점병원은 [A]서울 학교병원, [B]고려 학교안

암병원, [C]서울특별시서울의료원, [D]한양 학교병원, [E]아

주 학교병원, [F]한림 학교성심병원, [G]분당서울 학교병

원, [H]분당차병원이 있으며, 각각의 재난상황별로 실제 환자

이송시간을 고려하여 직선거리가 아닌 최단시간이 소요되는 

경로를 기준으로 선정한 설치후보지와의 거리정보 분석을 실

시하였다. 거리정보 분석결과는 [Table 5], [Table 6]과 같이 

지진과 감염병 각각의 경우로 구분하였으며, 여러 재난거점병

원까지의 분산이송을 고려하여 설치후보지 재난거점병원까

지의 거리 및 소요시간의 평균을 구하였다.

지진의 경우, 선정된 후보지와 재난거점병원간 이송거리는 

성남서초등학교가 약 18.8km로 최단거리이나, 각각의 거점병

원으로의 평균 이송시간은 성남중앙초등학교가 약 36.6분으

로 가장 짧게 나타났다. 따라서 중증도분류 후 환자의 분산이

송에 유리한 현장응급의료소 설치 상지는 ㉣성남중앙초등

학교로 선정하는 것이 타당하다.
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Hospital
School

[A] [B] [C] [D] [E] [F] [G] [H] Total

㉠
km 21.4 21.5 25.5 17.2 25.2 20.8 13.8 4.7 18.8

min 47 49 55 35 44 30 26 17 37.9

㉡
km 24.6 22.0 26.0 17.4 25.1 20.7 13.6 4.6 19.3

min 48 51 57 37 44 32 28 18 39.4

㉢
km 25.6 23.0 27.1 18.7 24.9 20.6 13.5 4.5 19.7

min 51 53 59 40 43 30 26 17 39.9

㉣
km 24.7 24.7 33.2 20.4 24.8 20.4 13.4 6.9 21.1

min 53 51 43 37 41 30 24 14 36.6

㉤
km 25.4 25.4 33.9 21.2 25.6 21.2 14.2 7.6 21.8

min 55 53 45 39 43 31 26 16 38.5

㉥
km 25.9 25.9 31.7 21.6 26.1 21.7 15.8 5.6 21.8

min 57 55 59 41 45 34 29 21 42.6

㉦
km 33.3 31.5 44.6 31.8 13.2 15.1 5.7 11.6 23.4

min 60 68 57 49 20 27 16 18 39.4

㉧
km 31.4 35.8 42.2 29.4 12.3 19.2 1.2 9.2 22.6

min 61 61 53 47 32 33 5 19 38.9

Note: Based on 12:00 Weekdays, Shortest Time Route

[Table 5] Distance Information(Earthquake)

Hospital
School

[A] [B] [C] [D] [E] [F] [G] [H] Total

ⓐ
km 26.5 28.1 38.6 24.7 16.7 12.8 6.5 6.6 20.1

min 49 54 43 39 24 26 18 18 33.9

ⓑ
km 27.4 28.4 35.8 25.6 17.9 17.9 6.6 4.9 20.6

min 52 58 62 43 28 28 19 17 38.4

ⓒ
km 25.5 25.8 34.7 22.4 19.5 18.2 8.2 1.8 19.6

min 51 49 44 37 30 24 17 9 32.6

ⓓ
km 25.9 26.7 29.7 23.3 23.0 16.5 6.7 2.7 19.3

min 52 51 59 39 33 29 20 11 36.7

ⓔ
km 26.0 27.7 34.5 24.2 16.9 16.6 5.6 4.2 19.4

min 47 53 57 38 36 23 15 12 35.1

ⓕ
km 27.1 26.7 35.6 23.3 20.5 19.4 8.6 1.6 20.3

min 54 49 44 37 35 28 19 6 34.0

ⓖ
km 27.2 26.8 35.7 23.4 24.2 17.7 6.8 2.1 20.5

min 54 49 44 37 32 27 17 6 33.2

ⓗ
km 26.7 27.2 36.1 23.8 23.7 17.2 6.7 2.5 20.5

min 50 50 45 39 30 26 17 7 33.0

Note: Based on 12:00 Weekdays, Shortest Time Route

[Table 6] Distance Information(Infectious Disease)

반면, 감염병의 경우는 보평초등학교가 19.3km로 이송거

리가 가장 짧으나, 재난거점병원까지의 평균 이동소요시간은 

ⓒ성남송현초등학교가 32.6분으로 가장 짧기 때문에 현장응

급의료소 설치 상지로 선정하는 것이 타당하다. 상지 선정 

후, 재난현장 응급의료소 설치형태에 따라 배수, 수도, 전기 

및 풍향 등을 고려하여 최종 배치계획을 수립한다. 또한 의료

소의 추가확장이 필요한 경우에는 추가 투입되는 의료진의 

규모를 고려하여 기존 후보지(성남중앙초, 성남송현초)를 우

선으로 확장 또는 상지 변경을 검토한다.

5. Conclusion

본 연구에서는 재난관련 법령 및 지침과 재해발생시 피

소 지정기준의 텍스트 마이닝을 통하여 상지 선정 고려요

인을 도출하고, 고려요인 간 우선순위를 설정하여 재난현장 

응급의료시설의 상지선정 의사결정 프로세스를 제시하였

으며, 시나리오를 기반으로 상지선정 가상전개를 실시하였

다. 주요 연구결과는 다음과 같다.

첫째, 재난 관련 법령 및 지침에 제시된 현장응급의료소 관

련 용어의 Corpus수집, TDM작성 및 빈도수분석과 매개중심

성 분석을 수행하여 상지선정 주요요인으로 피해규모, 

DMAT 투입규모, 투입가능지역, 재난거점병원과의 거리가 도

출되었다.

둘째, TF-IDF와 정규화를 통해 특정용어에 한 가중치를 

적용하였고, 이를 기반으로 주요 고려요인의 우선순위를 설정

하였으며, 재난현장 응급의료시설 상지선정 프로세스를 제

시하였다.

셋째, 지진과 감염병 발생상황에 따른 각각의 상지선정 

가상전개를 수행하여 투입되는 시설에 따라 후보지가 변경되

는 것과 재난발생시 재난피해범위가 동일한 경우에도 재난유

형에 따라 재난현장 응급의료소의 설치 상지가 변경됨을 

확인하였다.

따라서 재난으로 인한 다수사상자 발생시 신속한 재난의료

응을 위한 재난현장 응급의료시설의 투입은 획일적인 기준

이 아닌 재난유형별 별도의 기준이 요구되며, 기준에 한 정

량적 후속 연구가 필요하다.
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