
1)1. 서  론

최근 임산부의 응급 분만 등 여성과 관련된 119구급서비

스에 대한 관심이 높아지고 있다. 이에 따라 지방자치단체

의 소방본부를 중심으로 응급 분만 등과 관련된 다양한 서

비스를 개발하고 운영 중이다. 충남소방본부의 경우 산부

인과가 없는 농어촌지역 임산부를 대상으로 ‘안심출산 구

급서비스’를 통해 7개월간 300여 명을 이송한 것이 보도(1)
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요    약 

본 연구에서는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단의 한국의료패널 2008-2016년 연간 데이터(Version 1.5)를 

이용해 임신, 출산, 산후기 여성의 구급 이송 서비스 이용 특성을 분석하였다. 분석 결과를 요약하면, 첫째, 임신, 출

산 및 산후기 여성의 119 구급차, 민간 구급차 등 구급 이송 서비스 이용률은 12.0%로 전체 구급 이송 서비스 이용률 

18.9%보다 상대적으로 낮았다. 둘째, 임신, 출산 및 산후기 여성의 응급에서 분만이 38.7%로 가장 큰 비중을 차지하

였으며, 진통 및 분만의 합병증이 20.0%, 유산된 임신이 17.3% 등의 순으로 나타났다. 셋째, 임신, 출산 및 산후기 

여성의 구급 이송 서비스 이용 특성 중 연 평균 가구소득, 응급실 도착 소요시간, 응급실 도착 지연 인식 등에서 구급 

이송 서비스의 이용자 집단과 비이용자 집단 사이에 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 따라서 저출산과 고령 산

모로 인하여 분만 취약지가 늘어날수록 임신, 출산, 산후기 여성을 위한 사회안전망으로서 구급 이송 서비스의 양적 

확대와 질적 제고는 더욱 시급한 과제가 될 것이다. 

ABSTRACT

This study examined the socio-economic and clinical characteristics associated with the use of ambulance services among 

pregnant, childbearing, and postpartum women based on data from the 2008-2016 Korea Health Panel. The analysis revealed 

that among the pregnant, childbearing, and postpartum women, the proportion using all ambulance services was 18.9% 

whereas 12.0% used private and 119 ambulances. Moreover, among those using ambulance services, delivery was the most 

common reason (38.7%) followed by complications of labor and delivery (20.0%) and pregnancy with abortive outcome 

(17.3%). There were statistically significant differences between the users and non-users of ambulance services in terms of 

the average annual household income, emergency arrival time, and delayed arrival at the emergency room. As childbirth 

becomes more complicated due to low fertility and elderly mothers, the expansion and improvement of ambulance services 

as a social safety net for pregnant, childbearing, and postpartum women will become increasingly important.

Keywords : Ambulance service: Pregnancy, Childbearing and postpartum women, Emergency medical system: Emergency room
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된 바 있으며, 강원도 소방본부는 119안심콜을 통해 ‘119안

심분만서비스’(2)를, 경남소방본부에서도 ‘분만취역지역 안

심출산 서비스’(3)를 제공하고 있다. 또한 119 구급대원의 

현장응급처치범위가 서울을 중심으로 확대 시범 운영에 들

어가면서 응급분만세트 배치가 완료되었다(4). 

그러나 임산부의 응급 분만을 포함한 임신, 출산, 산후기 

여성의 응급 상황 발생 비중은 전체 응급 상황의 발생 현황

과 비교할 때 낮은 편이다. 2017년도 응급의료 통계연보(5)에 

따르면 2017년 한 해 동안 응급실 이용자 수는 10,426,035

명이며 이중 산부인과 진료를 받은 환자는 72,573명(0.70%)

인 것으로 집계되었다. 또한 2018년도 119구급서비스 통계연

보(6)의 2017년 구급활동 중 증상별 현황에서 총 2,649,735건 

중 분만 진통은 0.09%인 2,260건이었다.

하지만 저출산과 고령 산모의 증가 등으로 인한 산부인

과 병의원의 폐업이 분만 취약지의 증가(7)로 이어지면서 

임신, 출산, 산후기 여성의 응급 상황에 대한 사회 안전망

으로서의 119구급서비스의 중요성은 더욱 증대될 것으로 

예상된다. 2018년 우리나라 합계출산율은 사상 최초로 1명 

미만인 0.98명으로 경제협력개발기구(OECD) 회원국 중 유

일하게 1명 미만을 기록했으며(8), 분만이 가능한 산부인과 

병의원은 2004년 1,311곳이었으나 2008년 954곳으로 줄어

든 데 이어 2018년에는 569곳으로 2004년과 비교해 절반이 

되었다. 더욱이 2017년 12월 기준으로 전국 226개 시군구 

중 분만실이 없는 지역이 63곳, 한 시간 내 분만실 이용이 

어려운 분만 취약지도 33곳이다(9,10).

미국은 1986년 “응급 상황 시 산모에 관한 법률(The Emergency 

Medical Treatment and Active Labor Act)”을 제정하고 이 법

률에 임신, 출산, 산후기 여성의 구급 이송에 관한 내용을 

담고 있다(11). 현재 우리나라에서는 국립중앙의료원의 중앙

응급의료센터 ‘재난응급의료상황실’에서 고위험 산모의 응

급 이송 역할을 대신하고 있는데, 재난응급의료상황실은 

고위험 산모를 위한 시스템이기 아니기 때문에 고위험 산

모의 응급 이송을 담당하기에는 한계가 있다(12). 즉 재난응

급의료상황실은 고위험 산모 이송시 분만실ㆍ신생아중환자

실로의 전원 관련 대응이 부족하며, 현장에서 병원까지 고

위험 산모의 구급 이송에는 관여하지 않고 있는 실정이다. 

이에 본 연구에서는 한국보건사회연구원과 국민건강보

험공단의 한국의료패널 2008∼2016년 자료를 활용해 임신, 

출산, 산후기 여성의 구급 이송 서비스 이용 특성을 분석하

고자 한다. 이와 같은 연구 결과는 분만 취약지의 증가로 

인한 사회 안전망으로서의 119구급서비스 확충은 물론 최

근 지방자치단체의 소방본부를 중심으로 활성화되고 있는 

안심출산 서비스의 양적 확대와 질적 제고에 기여할 수 있

을 것으로 기대된다.

2. 분석 자료 및 방법

2.1 자료 및 대상

본 연구에서는 한국의료패널 2008∼2016 연간데이터 

(Version 1.5)(13)를 이용하였다. 한국의료패널은 보건의료이

용실태를 파악하기 위한 목적으로 한국보건사회연구원과 

국민건강보험공단이 공동으로 주관하여 2008년부터 시행

하고 있는 패널 조사로서 가구 및 가구원에 대한 인구ㆍ사

회ㆍ경제적 특성과 만성질환, 의약품, 응급, 입원, 외래 서

비스 등의 의료 이용 현황 및 민간 의료보험 실태에 관한 

내용을 포함하고 있다(14). 

본 연구의 분석에는 한국의료패널 2008∼2016 연간데이

터(Version 1.5)의 ‘응급 의료 이용’ 부분에 답변한 총 17,895

건의 자료 중 임신, 출산 및 산후기 여성에 해당하는 75건을 

대상으로 하였다.

특히 임신, 출산 및 산후기 여성의 응급은 의사의 진단

에 따른 자연 유산, 전치 태만, 분만 전후 출혈, 태반 조기 

박리, 산후기 합병증 등이 포함된 것으로 한국의료패널 진

단코드의 4자리 코드 2501∼2511, 5자리 코드 25000∼

25112 및 한국표준질병사인분류(KCD_6)의 O00∼O99에 해

당한다. 

한편 연구 대상의 가구 특성을 반영하기 위해 한국의료패

널 자료 중 해당 가구원이 속한 ‘가구 특성’ 자료와 가구원

의 ‘응급 의료 이용’ 자료를 통합하여 분석에 이용하였다. 

2.2 분석 변수

본 연구에서 구급 이송 서비스의 이용 변수는 119, 민간 

구급차 등의 구급 이송 서비스 ‘이용’과 자가용, 택시, 도보 

등의 구급 이송 서비스 ‘비이용’의 이분형(Binary) 변수로 

정의하였다. 또한 구급 이송 서비스의 이용 여부에 따른 이

용자와 비이용자의 특성을 파악하기 위해 개인 및 가구 특

성 변수와 응급 특성 변수를 활용하였다. 

개인 및 가구 특성 변수에는 연령, 교육 수준, 경제 활동 

유무, 연간 총 가구 소득 등의 변수가 포함되었으며, 응급 

특성 변수에는 응급실 도착 소요시간1), 응급실 도착 지연 

인식2), 응급실 이용일수, 응급실 이용 후 조치(귀가/입원 

전원) 등의 변수를 사용하였다.

2.3 분석 방법

본 연구에서는 임신, 출산 및 산후기 여성의 구급 이송 

서비스 이용률을 산출하고, 의사의 진단을 기준으로 임신, 

1) “응급상황 발생 이후(응급실 가기로 결정한 후) 응급실에 도착하는데 어느 정도의 시간이 걸렸습니까?”에 대한 답변으로 

신고 접수로부터 출동 지령까지의 시간(Activation interval), 현장 도착까지의 시간(Response interval), 현장에서 소요된 시

간(On-scene interval), 병원 도착까지의 시간(Transportation interval)을 모두 포함한 구급 이송 서비스 시간으로 볼 수 있음. 

구급 이송 서비스 시간 분석은 Jang 등(15)을 참고할 수 있음.

2) “응급실에 늦게 도착하였다고 생각하십니까?”에 대한 답변으로 조사됨.
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출산 및 산후기 여성의 응급 의료 이용 요인을 빈도 분석

하였다. 또한 구급 이송 서비스의 이용 여부에 따른 임신, 

출산 및 산후기 여성의 특성을 개인 및 가구 특성과 응급 

특성으로 나누어 빈도 분석하고, Wilcoxon-Mann-Whitney 

test를 이용하여 구급 이송 서비스 이용자 집단과 비이용자 

집단의 차이를 비모수(Non-parametric) 검정3)하였다. 

통계 분석의 유의성은 가 0.05 미만이 되도록 

하였으며, 통계 처리에는 STATA 11.2 (Stata Corp, College 

Station, TX, USA)을 사용하였다. 

3. 분석 결과

3.1 임신, 출산 및 산후기 여성의 구급 이송 서비스 

이용 및 진단 코드 현황 

한국의료패널 2008∼2016 연간데이터(Version 1.5)의 ‘응

급 의료 이용’ 부분이 유효하게 조사된 총 17,895건의 표본 

중 119 구급차 등의 구급 이송 서비스를 이용한 경우는 

3,384건으로 전체 응급 의료 이용의 18.9%를 차지하였다. 반

면, 같은 기간 응급 의료를 이용한 임신, 출산 및 산후기 여

성의 표본 75건 중 119 구급차 등의 구급 이송 서비스를 이

용한 경우는 12.0%인 9건으로 임신, 출산 및 산후기 여성의 

구급 이송 서비스 이용률이 전체 구급 이송 서비스 이용률

인 18.9%보다 상대적으로 낮은 것으로 나타났다(Table 1). 

한편 임신, 출산 및 산후기 여성 응급의 의사 진단을 유

산된 임신(Pregnancy with abortive outcome, O00-O08), 임신, 

출산 및 산후기에서의 부종, 단백뇨 및 고혈압성 장애(Other 

maternal disorders predominantly related to pregnancy, O10- 

O16), 태아와 양막강 및 가능한 분만 분제와 관련된 산모관

리(Maternal care related to the fetus and amniotic cavity and 

possible delivery problems, O30-O48), 진통 및 분만의 합병

증(Complications of labour and delivery, O60-O75), 분만

(Delivery, O80-O84), 및 미분류(Unclassified) 등의 항목군으

로 분류해보면 Table 2와 같다.

임신, 출산 및 산후기 여성 응급에서 분만이 29건(38.7%)

으로 가장 큰 비중을 차지하였으며, 진통 및 분만의 합병증

이 15건(20.0%), 유산된 임신이 13건(17.3%), 태아와 양막강 

및 가능한 분만 문제와 관련된 산모관리가 9건(12.0%) 등

의 순으로 나타났다.

3.2 임신, 출산 및 산후기 여성의 구급 이송 서비스 

이용 특성

임신, 출산 및 산후기 여성 응급의 표본을 구급 이송 서

비스의 이용자(Users) 집단과 비이용자(Non-user)으로 나누

어 연령, 교육 수준, 경제 활동 유무, 연간 총 가구 소득 등

의 개인 및 가구 특성과 응급실 도착 소요시간, 응급실 도

착 지연 인식, 응급실 이용일수, 응급실 이용 후 조치(입원 

전원/귀가) 등의 응급 특성에 대하여 빈도 분석과 함께 두 

집단의 차이를 비교한 결과는 Table 3 및 Table 4와 같다. 

개인 및 가구 특성 변수 중에서 연령, 교육 수준, 경제 

활동 유무 등에서는 구급 이송 서비스의 이용자와 비이용

자 집단 사이에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았

으나, 연간 총 가구 소득에서는 두 집단의 차이가 통계적으

로 유의하였다. 이는 이용자 집단의 연간 총 가구 소득에 

대한 중위수(Median)가 3,001∼5,000만 원인 반면, 비이용

자 집단은 1,001∼3,000만 원으로 구급 이송 서비스 이용자 

집단의 연간 총 가구 소득이 비이용자 집단에 비해 상대적

으로 적은 것을 반영한 결과로 보인다.  

3) 임신, 출산, 산후기 여성의 구급 이송 서비스 이용 표본이 모수(Parametric) 검정하기에 표본 수가 작음.

Total User Non-user

 (%)  (%)  (%)

Total 17,895 (100.0) 3,384 (18.9) 14,507 (81.1)

Pregnancy* 75 (100.0) 9 (12.0) 66 (88.0)

* Pregnancy, childbearing, and postpartum women

Table 1. Ambulance use Rates 

Total User Non-user

 (%)  (%)  (%)

Pregnancy with 

abortive outcome

13

(17.3)

2

(22.2)

11

(16.7)

Other maternal 

disorders  

predominantly 

related to pregnancy

3

(4.0)

0

(0.0)

3

(4.5)

Maternal care related 

to the  fetus and 

amniotic cavity and 

possible delivery 

problems

9

(12.0)

0

(0.0)

9

(13.6)

Complications of 

labour and delivery

15

(20.0)

5

(55.6)

10

(15.2)

Delivery
29

(38.7)

1

(11.1)

28

(42.4)

Unclassified
6

(8.0)

1

(11.1)

5

(7.6)

Total 
75

(100.0)

9

(100.0)

66

(100.0)

Table 2. Number of Pregnancy, Childbearing, and Post-partum 
Women in Emergency
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한편 응급 특성 변수 중에서 응급실 도착 소요시간, 응

급실 도착 지연 인식 등에서 구급 이송 서비스의 이용자 

집단과 비이용자 집단에서 통계적으로 유의한 차이가 나타

난 반면, 응급실 이용일수, 응급실 이용 후 조치(귀가/입원 

전원) 등에서는 두 집단간 차이가 통계적으로 유의하지 않

았다. 응급실 도착 소요시간에서 구급 이송 서비스 이용자

의 중위수는 30∼39분이었던 반면, 비이용자의 경우는 15

∼19분으로 구급 이송 서비스 비이용자의 응급실 도착 소

요시간이 이용자보다 상대적으로 짧았던 것으로 나타났다. 

또한 응급실 도착 지연 인식에서는 구급 이송 서비스 이용

자의 25%(1st Quantile)가 ‘응급실에 늦게 도착하였다’고 인

식하였던 것으로 나타나 구급 이송 서비스 비이용자의 인

식과 차이를 보였다.

4. 고  찰 

임신, 출산, 산후기 여성의 응급 상황과 관련된 기존의 

국내 연구는 임신, 출산, 산후기 여성의 응급 상황 발생 비

중이 낮은 만큼 제한적이다. Jung 등(16)은 경기도와 강원도 

2개 지역의 2012년 1월 1일부터 2013년 12월 31일까지 2년

Total Users Non-users 

 (%)  (%)  (%)

 In
d
iv

id
u
al 

an
d
 
h
o
u
seh

o
ld

 
ch

aracteristics 

Age

(years)

∼25 1 (1.3) 0 (0.0) 1 (1.5) 

26∼30 28 (37.3) 5 (55.6) 23 (34.9) 

31∼35 32 (42.7) 3 (33.3) 29 (43.9) 

36∼40 13 (17.3) 1 (11.1) 12 (18.2)

41∼ 1 (1.3) 0 (0.0) 1 (1.5) 

Education

Elementary school 1 (1.3) 0 (0.0) 1 (1.5) 

Middle school 3 (4.0) 1 (11.1) 2 (3.0) 

High school 21 (28.0) 4 (44.5) 17 (25.8) 

College 44 (58.7) 3 (33.3) 41 (62.1)

Graduate school 6 (8.0) 1 (1.1) 5 (7.6) 

Economic activity
Yes 34 (45.3) 4 (44.4) 30 (45.5)

No 41 (54.7) 5 (55.6) 36 (54.5) 

Household yearly income

(10 thousand won)

∼1,000 2 (2.7) 1 (11.1) 1 (1.5) 

1,001∼3,000 19 (25.3) 4 (44.4) 15 (22.7) 

3,001∼5,000 30 (40.0) 3 (33.3) 27 (40.9) 

5,001∼7,000 19 (25.3) 1 (11.1) 18 (27.3) 

7,001∼ 5 (6.7) 0 (0.0) 5 (7.6) 

 Em
erg

en
cy

 
ch

aracteristics

Ambulance transportation time

(min)

5∼9 18 (24.0) 1 (11.1) 17 (25.8)

10∼14 18 (24.0) 0 (0.0) 18 (27.3)

15∼19 11 (14.7) 2 (22.2) 11 (13.6)

20∼29 14 (18.7) 3 (33.3) 14 (16.7)

30∼39 5 (6.7) 1 (11.1) 5 (6.1)

40∼49 2 (2.7) 0 (0.0) 2 (3.0)

50∼ 7 (9.3) 2 (22.2) 7 (7.6) 

Recognition of delayed 

arrival at emergency room

yes 6 (8.0) 3 (33.3) 3 (4.6) 

no 69 (92.0) 6 (66.7) 63 (95.4) 

No. of days at emergency 

room

1 72 (96.0) 9 (100.0) 63 (95.5) 

2 3 (4.0) 0 (0.0) 3 (4.5) 

After service completed
Admitted/transferred 60 (80.0) 9 (100.0) 51 (77.3) 

Back home 15 (20.0) 0 (0.0) 15 (22.7) 

Table 3. Characteristics of Ambulance Users and Non-users
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간 분만과 관련된 신고로 119 구급차가 이송한 건에 대한 

구급활동일지를 분석하였으며, Baek(17)는 2012년 1월 1일부

터 2012년 12월 31일까지 1년간 C도에서 119구급대를 통

해 이송된 환자 중 구급활동일지를 통해 전산으로 보고된 

환자들 중 구급활동일지에 주호소가 분만, 질출혈, 성폭행

으로 확인된 190건을 대상으로 분석하였다. 이러한 연구들

은 일부 지역의 구급활동일지만을 기초 자료로 사용하고 

있으며, 신속하고 안전한 구급 이송의 특성보다는 환자에 

대한 구급 처치의 적절성에 비중을 두고 있다. 더욱이 구급 

이송 서비스 이용자의 교육 수준이나 사회적 계층 등과 같

은 경제사회적 특성을 고려하지 못하고 있다. 

한편 최근 임신, 출산, 산후기 여성의 구급 이송에 관한 

해외 연구는 주로 개발도상국을 중심으로 이루어지고 있다. 

Singh 등(18)은 인도, Sultan 등(19)은 에티오피아, Oguntunde 

등(20)은 나이지리아에서 구급 이송 서비스를 이용하는 임

신, 출산, 산후기 여성의 특성을 분석하였으며, 특히 Wilson 

등(21)은 임신, 출산, 산후기 여성의 구급 이송 서비스에 관한 

기존 문헌들을 이송 수단, 이송 시간, 지역적 특성, 경제사회

적 특성 등을 중심으로 비교 분석하고 있다. 

본 연구에서 한국의료패널 2008∼2016 연간데이터 

(Version 1.5)로부터 임신, 출산, 산후기 여성 응급으로 응급

실을 방문한 표본은 75건으로 전체 17,895건의 0.42%이었

다. 이는 2017년 응급의료통계로부터 산출한 산과 진료 환

자의 비율 0.70%보다는 작으나 119구급서비스 통계연보로

부터 119구급차를 통해 응급실을 방문한 분만 진통 환자의 

비율 0.09%과 비교하면 보다 큰 것으로 나타났다. 임신, 출

산, 산후기 여성의 응급 상황 발생 빈도는 다른 응급 상황의 

발생과 비교할 때 많지 않은 편으로 호주 퀸즈랜드를 분석 

대상으로 한 Flanagan 등(22)에서도 2010-11년간 675,000여 건

의 이송 중 0.84%인 5,722건이 산과 관련 응급으로 나타났다. 

한편 개발도상국을 중심으로 한 대부분의 연구(18-20)에서 

소득 수준이나 비용 측면이 구급 이송과 관련되었던 것과 

마찬가지로 본 연구에서도 연간 총 가구 소득이 구급 이송 

서비스의 이용자 집단과 비이용자 집단 사이에 통계적으로 

유의한 차이가 존재하였다. 또한 본 연구에서 응급실 도착 

소요시간의 중위수가 구급 이송 서비스 이용자 집단은 30∼

39분, 비이용자 집단은 15∼19분으로 나타났는데, 네덜란드

의 2000-2006년 총 751,926건의 출산 표본을 대상으로 가정

에서 병원까지 이송 시간을 분석한 Ravelli 등(23)에서 20분 

이상이 소요되는 구급 이송은 여성 사망률 및 부작용의 위

험 증가와 관련이 있었다는 결론은 임신, 출산, 산후기 여

성의 구급 이송 서비스에 중요한 시사점으로 보인다.

1st Quantile Median 3rd Quantile
W‒M‒W 

Test†

 In
d
iv

id
u
al 

an
d
 
h
o
u
seh

o
ld

 

ch
aracteristics 

Age
User 26∼30 26∼30 31∼35

-1.052 
Non-user 26∼30 31∼35 31∼35

Education
User High school High school College

-1.185 
Non-user High school College College

Economic activity
User Yes No No

0.057
Non-user Yes No No

Household yearly 

income

User 1,001∼3,000 1,001∼3,000 3,001∼5,000
-2.093* 

Non-user 3,001∼5,000 3,001∼5,000 5,001∼7,000

 Em
erg

en
cy

 
ch

aracteristics

Ambulance 

transportation time

User 20∼29 30∼39 40∼49
2.045*

Non-user 10∼14 15∼19 30∼39

Recognition of 

delayed arrival 

User Yes No No
-2.966**

Non-user No No No

No. of days at 

emergency room

User 1 1 1
-0.648 

Non-user 1 1 1

After service 

completed

User admitted/transferred admitted/transferred admitted/transferred
-1.588 

Non-user admitted/transferred admitted/transferred admitted/transferred

†Wilcoxon-Mann-Whitney test’s Z between ambulance users and non-users. In particular, the ordinal variables such as age, education, 

household yearly income, ambulance transportation time, and no. of days at emergency room were converted to natural numbers in 

order, and economic activity (yes or no),  recognition of delayed arrival (yes or no), and after service completed (admitted/transferred 

or back home), which were nominal variables divided into two categories, were converted to 1 and 2.
*
  , **

  

Table 4. Tests of Individual and Household Characteristic Differences Between Ambulance users and Non-users 
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5. 결  론

저출산과 고령 산모로 촉발된 분만 취약지의 증가는 임

신, 출산, 산후기 여성을 위한 사회안전망으로서 구급 이송 

서비스의 중요성과 필요성을 증대시키고 있다. 지방자치단

체의 소방본부에서 ‘안심출산 구급서비스’ 등을 개발 운영 

중에 있으나, 전체 구급 이송 서비스에서 차지하는 임신, 

출산, 산후기 여성의 이용률은 상대적으로 낮은 편이다. 더

욱이 임신, 출산, 산후기 여성의 구급 이송 서비스 등에 대

한 관련 연구는 물론 통계 자료 등이 충분하지 않아 임신, 

출산, 산후기 여성을 위한 구급 이송 서비스의 양적 확대와 

질적 제고에 한계가 있다. 

구급대원이 현장에서 위급한 임산부의 이송을 직면하고 

있으며 산모뿐만 아니라 신생아의 생명까지 담보하는 잠재

적인 위험성을 고려한다면, 체계적 교육이 시급하며 지속

적 채널을 통해서 많은 교육의 기회가 주어져야 함이 중요

하다(16,17,24). 이와 같은 구급대원 교육 기회의 확대와 함께 

지방자치단체의 소방본부에서 개별적으로 수행 중인 여러 

유형의 ‘안심출산 구급서비스’ 등에 대한 사전ㆍ사후 조사

와 평가를 통해 임신, 출산, 산후기 여성을 위한 구급 이송 

서비스의 표준화와 체계화 작업이 우선될 필요가 있다. 

본 연구는 몇 가지 한계를 가지고 있다. 첫째, 구급 이송 

서비스에 초점을 맞춤으로써 구급 처치의 적절성은 분석하

지 못하고 있다. 둘째, 응급실 이용을 중심으로 조사된 자

료를 분석함으로써 구급 이송 서비스와 관련된 항목, 예를 

들면 구급 이송 서비스의 만족도 또는 구급 이송 서비스로 

119 구급차를 선택한 이유 등이 분석되지 못했다. 그러나 

본 연구에서는 전국 16개 광역시도와 동․읍면을 기준으로 

표본 추출된 한국의료패널을 이용함으로써 일개 지역이나 

병원을 대상으로 구급활동일지 등을 조사하는 경우에 발생

할 수 있는 편의성(Bias)을 줄이고자 하였으며, 응급실 중

심의 내원 환자 분석으로부터 구급 이송 서비스의 관점으

로 전환하여 임신, 출산, 산후기 여성을 비교 분석하고 있

다는 점에 의의가 있다.
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