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=Abstract =

Purpose: The purpose of this study was to compare visual blood loss estimation and subjective 

emergency according to clothing color.

Methods: This is a quasi-experimental study which involved the use of mock bleeding patients 

wearing different colors tops.

Results: Differences in visual estimates according to clothing color were significant in both 

paramedic students (F=6.69, p=.002) and the general department students (F=20.92, p=.000). When 

looking specifically at the accuracy of visual estimates, the paramedic students group tended to 

underestimate (50% white, 62.5% black, 32.5% yellow) the actual blood volume in all experimental 

conditions. On the other hand, the general department group tended to overestimate them (45% 

white, 40% black, 67.5% yellow). The subjective emergency was also found to differ between 

paramedic students (F=13.58, p=.000) and general department students (F=9.67, p=.000).
Conclusion: Paramedics treating bleeding patients at pre-hospital stages need to pay attention to 

blood loss estimations depending on clothing color, a factor not to be neglected or underestimated.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

응급구조사가 출혈환자의 혈액손실을 정확하게 

추정하는 것은 환자관리 및 중증도 분류의 결과에 

상당한 영향을 주는 중요한 요소이다. 혈액손실량

을 과소평가하는 것은 심각한 합병증을 유발할 수 

있고, 과대평가에 의한 불필요한 수액 및 수혈 투

여는 합병증 및 사망률을 증가시킬 수 있기 때문

이다[1,2].

병원단계의 일반적 출혈량 추정방법은 중량측

정(거즈무게측정) 방법이 대표적이나, 시간이 많

이 걸리고, 수술 절차 중 즉각 사용할 수 없다는 

한계점을 가지고 있다. 특히 응급구조사들이 직면

하는 병원 전 환경에서는 그 특수성으로 인해 대

부분 시각적 추정법에 의존해 혈액손실량을 추정

하고 있는 상황이다[3].

출혈량에 대한 시각적 측정 관련 선행연구들은 

연출된 물리적 환경(깃발, 카펫, 아스팔트, 콘크리

트, 산림 토양, 의복, 매트리스 등)과 출혈량을 다

양하게 제시하여 피험자들의 상황별 추정값을 비교

한 연구들이 대부분이다[4-10]. 그러나 시각화를 

통한 출혈량 추정방법은 기존 연구들에서 대부분 

상당히 부정확한 결과를 보인다고 보고하고 있다.

예를 들어, 4가지 시뮬레이션 환경(비닐, 카펫, 

콘크리트, 의복)에서 각기 다른 양의 모조혈액을 

사용한 연구[11] 결과, 비닐의 경우 100mL의 모

조 혈액을 사용했을 때 정확한 추정을, 카펫 시뮬

레이션(1,000mL) 및 콘크리트 시뮬레이션

(1,500mL)의 경우 과소추정 경향을 보인 반면, 

의복 시뮬레이션(500mL)은 과대추정하는 결과를 

보여 혈액량과 물리적 환경에 따라 추정결과가 다

르게 나타났다. 즉, 제시된 실험환경에 따라 시각

화를 통한 혈액손실량 추정값에 차이가 있었다. 

특히 의복의 경우 응급구조사들이 병원 전 환경에

서 가장 흔하게 접하는 환경임에도 불구하고 부정

확한 추정결과를 나타냈다[12].

시뮬레이션 환경이나 출혈량과 같은 실험환경 

외에도 집단에 따라 다른 추정경향을 보고하였다. 

응급구조사, 의사 및 간호사를 대상으로 의복을 

착용한 마네킹을 사용하여 카펫, 비닐 상황과 비

교한 연구[13] 결과, 의복 시뮬레이션의 경우 

100mL 출혈량 상황에서 구급차요원과 병원 직원 

모두 유의한 과대추정을, 700mL의 경우 구급차

요원은 적절한 추정을, 병원직원은 유의한 과대추

정을 한 것으로 나타냈다. 따라서 출혈량 시뮬레

이션 실험설계 시 피험자 집단에 따른 추정경향의 

차이를 고려할 필요가 있다.

한편 인간의 시각화를 통한 인식에 중요한 영향

요인 중 하나는 색채이다. 색채는 그 자체로서 감

각적, 공감각적 인식에 영향을 미치는데, 색채가 

가지는 고유한 특성에 따라 상황지각이나 정서반

응에 영향을 줄 수 있다. 색채는 인간에게 어떤 느

낌을 전달하기도 하고 행동에 영향을 미치기도 한

다[14,15]. 출혈 상황과 연관지어볼 때, 환자가 착

용하고 있는 의복의 색채가 응급구조사의 인식에 

영향을 줄 것임을 가정할 수 있다. 즉, 환자가 착

용하고 있는 의복의 색상에 따라 응급구조사가 추

정하는 시각적 혈액손실량 역시 달라질 것이다.

그러나 기존연구에서는 의복을 여러 가지 시뮬

레이션 상황(깃발, 카펫, 아스팔트, 콘크리트, 산

림 토양, 의복, 매트리스 등) 중 한 가지로 간주하

여 다른 상황에서의 추정값과 비교한 연구가 대부

분이었다. 이에 의복의 색상을 독립변인으로 고려

하여 색상에 따른 시각적 출혈량 추정값을 비교한 

연구나 의복의 색상에 따라 집단별로 추정한 시각

적 혈액손실량을 비교한 연구는 찾아보기 어렵다.

따라서 이 연구에서는 피험자를 응급구조과 학

생들과 일반학과 학생의 두 집단으로 구분하고, 

각 집단별로 의복의 색상에 따른 혈액손실량의 시

각적 추정값과 응급도에 차이가 있는지의 경향성
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Fig. 1. Fake-bleeding method and bleeding patient simulation environment

을 비교하고자 하였다. 또한 각 의복의 색상에 대

하여 집단에 따른 혈액손실량의 시각적 추정값과 

응급도에 차이가 있는지 추정값의 정확도를 비교

하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 응급구조과 재학생과 일반학과 재학

생을 대상으로 다른 색채의(흰색, 노랑, 검정) 의

복을 착용한 모의 출혈 환자를 제시하여 시각적 

혈액손실량의 추정값 및 주관적 응급도의 인식 정

도를 분석하고자 시행된 유사실험연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 목적을 이해하고 수락한 보건계열학

과 재학생(응급구조학과)과 일반학과 재학생(일반

학과)을 대상으로 하였다. 적절한 표본수를 산출

하기 위하여 G*Power 3.1 program에서 

repeated measures within factors of ANOVA 

approach로 효과크기 0.25, 검정력 0.9, 유의수

준 0.05일 때, 각 그룹 당 36명씩 총 72명으로 산

출되었다. 이를 충족하기 위해 중도 탈락률을 고

려하여 집단별로 40명의 학생을 선발하였다.

3. 자료수집 방법

1) 자료수집 기간

2019년 9월 10일부터 2019년 9월 24일까지 G

광역시 소재의 일개 대학교에서 본 연구자가 실험

을 직접 진행하였다.

2) 실험의 진행

실험은 21세의 여성 연기자를 이용해 출혈 시

뮬레이션 환자를 담당하게 하였다. 모의 환자는 

정해진 시간, 동일 환경에서 세 가지 색상(흰색, 

노랑, 검정)의 맨투맨 상의와 검정색 반바지를 착

용하게 하였다. 신발을 신지 않은 상태에서 동일

한 blemish balm(BB) 제품을 이용해 창백한 얼

굴로 분장하였다. 또한, 의복의 내측과 왼쪽 팔 

팔꿈치 안쪽 부위에 미리 준비된 600mL의 혈액

분출 팩을 설치하고, 의복 내부에서 자연스럽게 

600mL의 모의 출혈이 발생하도록 한 뒤 약에 취

해 정신을 잃고 쓰러진 상태를 연기하였다<Fig. 

1>. 연구자는 혈액분출 팩의 모조혈액 600mL가 
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모두 분출된 것을 확인 후 커튼 반대편에서 대기 

중에 있는 실험참가자들을 한 명씩 모의실험현장

으로 입장하게 하였다. 입장 직전 실험참가자들에

게 다음의 정보가 담긴 시나리오를 서면으로 제시

하여 환자의 상태 및 전반적 상황을 알게 하였으

며, 개인별 20-30초 정도의 관찰시간을 주었다.

“환자 박xx(21살/여) 환자는 자살하기 위하여 

자신의 팔을 커터칼로 자해 후 스스로 신고를 하

였다. 당신이 환자를 목격하였을 때 환자는 팔 윗

부분에 출혈이 있고 약에 취해 정신을 잃고 쓰러

진 상태였다. 환자의 활력 징후는 맥박과 호흡수

는 정상보다 약간 빨랐으며 혈압의 변화는 크게 

나타나지 않았다.”

관찰시간이 종료된 후 실험참가자들은 각자의 자

리로 돌아가 준비된 설문지에 환자의 시각적 혈액

손실량과 주관적 응급도를 응답하게 하였으며, 순

서효과 및 이월 효과를 최소화하기 위해 각각 7일

의 간격을 두고 총 3번의 반복 측정을 실시하였다.

4. 연구도구

1) 설문도구

설문지는 총 6문항으로, 피험자의 일반적 특성 

3문항, 시각적 혈액손실량 추정치 1문항, 주관적 

응급도 1문항으로 구성되어 있다. 시각적 혈액손

실량 추정치 문항은 100mL부터 600mL까지 6개 

항 중 하나를 선택하게 하였다. 주관적 응급도 문

항은 시각상사 척도(visual analogue scale, 

VAS)를 이용하여 1점부터 5점까지 선의 양 끝에 

‘비응급(1)’에서 ‘매우 응급(5)’ 사이의 점수로 표기

하도록 하였고, 그 점수를 이용하였다.

2) 출혈 모의환경 구축을 위한 도구

(1) 모조 혈액

모조 혈액은 실제 인간 혈흔과 점도, 탄성도 등

의 유사성을 고려해 대구 H대에서 개발하여 2016

년 한국고분자시험연구소의 검증을 통과한 검증된 

모조 혈액 3000mL를 공급받아 실험에 사용하였

다. 실험에 사용한 모조 혈액은 실제 인간 혈흔과 

점도, 탄성 등이 90% 이상 유사하다.

(2) 의복

무늬가 없는 단색의 면 소재 맨투맨 상의 세 가

지 색상(흰색, 노랑, 검정)을 사용하였고, 하의는 

동일한 검정색의 반바지를 사용하였으며, 신발은 

착용하지 않았다.

5. 분석방법

통계적 분석에는 IBM SPSS Statistics 20.0 

for Windows를 이용하였다. 먼저 집단 내에서 옷 

색채에 따른 혈액손실량 시각적 추정값의 정확도 

및 주관적 응급도를 비교하기 위해 응급구조과와 

일반학과 각각의 집단별로 반복측정 분산분석을 

시행하였다. 또한 출혈조건에 따른 혈액손실량 시

각적 추정값의 사후비교를 위해 Bonferroni 방법

을 사용하여 분석을 실시하였다. 혈액손실량 시각

적 추정값의 정확도 평가를 위하여, 혈액손실량 추

정값을 실제량(600mL)과 비교하여[(예측량-실제

량)/실제량×100)]으로 계산한 후, 이를 ‘퍼센트 

오차값’으로 정의하고, 각 문항별로 과소평가 또는 

과대평가의 경향이 있는지를 분석하였다. 즉, 퍼센

트 오차값에 따라 과소추정(퍼센트 오차 -66.7% 

미만), 경미한 과소추정(퍼센트 오차 -66.7과 

-33.3% 사이), 정확한 추정(퍼센트 오차 -33.3과 

+33.3% 사이), 경미한 과대추정(퍼센트 오차 

+33.3과 +66.7% 사이), 과대추정(퍼센트 오차 

+66.7% 초과)의 다섯 개 그룹으로 범주화하였다.

다음으로, 집단에 따른 혈액손실량 시각적 추정

값의 정확도 및 주관적 응급도를 비교하기 위해 

응급구조과와 일반학과 두 집단을 대상으로 각각

의 측정치들에서 집단 간 차이를 t-검정을 사용하

여 분석하였다. p-value는 .05 미만인 경우를 통

계적 유의성이 있는 것으로 정의하였다.
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Group Source SS df MS F p

Paramedic students

Between 3231666.67 39 82863.25

6.49 .002

Within 1504000.00 41 220717.95

Estimate§ 384000.00 2 192000.00

Error 1120000.00 39 28717.95

Total 4735666.67 80 303581.20

Other majors

Between 7093000.00 39 181871.80

20.92 .000

Within 50666660.67 80 926615.38

Estimate§ 1768666.67 2 884333.33

Error 3298000.00 78 42282.05

Total 50759660.67 119 1108487.18
*SS: Sum of squares, †df: Degree of freedom, ‡MS: Mean square, §Estimate: Blood loss

Table 1. Results of repeated measures ANOVA for blood loss by group

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성

실험에 참여한 피험자는 응급구조과 40명

(50%), 일반학과 40명(50%)으로 모두 2학년 학

생이었다. 이중 남자가 36명(45.0%), 여자가 44

명(55.0%)이었다. 피험자의 연령범위는 21세에서 

25세로 평균 23.0세였다.

2. 출혈조건(색채)에 따른 혈액손실량 시

각적 추정값의 차이 비교

응급구조과와 일반학과 각 집단별로 세 가지 색

채(흰색, 노랑, 검정)의 출혈조건을 제시하였을 

때, 피험자 내 출혈조건에 따른 혈액손실량 시각

적 추정값의 차이에 대한 통계적 유의성 검정 결

과는 <Table 1>과 같다. 응급구조과 집단에서 F 

통계값은 6.49, 유의확률은 .002로 유의수준 .05

에서 옷 색채에 따른 시각적 추정값에 차이가 있

는 것으로 분석되었다. 한편 일반학과 집단에서 F 

통계값은 20.92, 유의확률은 .000으로 유의수준 

.001에서 옷 색채에 따른 시각적 추정값에 차이가 

있는 것으로 분석되었다<Table 1>.

출혈조건(색채)에 따른 혈액손실량 시각적 추정

값의 사후비교분석 결과는 <Table 2>와 같다. 두 

집단 모두 흰색과 검정색, 검정색과 노란색 출혈

조건에서 통계적으로 유의한 차이가 있었고 흰색

과 노란색에서는 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다. 즉, 응급구조과의 경우 흰색과 검정색, 검정

색과 노란색에서 각각 유의확률 .010, .012로, 유

의수준 .05에서 옷 색채에 따른 출혈량 시각적 추

정값에 차이가 있었다. 일반학과의 경우 흰색과 

검정색, 검정색과 노란색에서 유의확률 .000으로 

유의수준 .001에서 옷 색채에 따른 차이가 있는 

것으로 분석되었다<Table 2>.

3. 집단별 혈액손실량 시각적 추정값의 

정확도 비교

혈액손실량 시각적 추정 퍼센트 오차를 과소추

정(퍼센트 오차 -66.7% 미만), 경미한 과소추정

(퍼센트 오차 –66.7과 -33.3% 사이), 정확한 추

정(퍼센트 오차 -33.3과 +33.3% 사이), 경미한 
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Fig. 2. Distribution of participants categorized by accuracy of blood loss estimation.

Colors of clothes Group* MD† SE‡ p

White vs. black
a 120.00 38.43 .010

b 255.00 47.50 .000

Black vs. yellow
a -120.00 39.09 .012

b -260.00 45.97 .000

Yellow vs. white
a .00 37.99 1.000

b 5.00 44.43 1.000
*a: Paramedic students, b: Other major, †MD: Mean difference, ‡SE: Standard error

Table 2. Post-comparison analysis of blood loss according to bleeding conditions

과대추정(퍼센트 오차 +33.3과 +66.7% 사이), 

과대추정(퍼센트 오차 +66.7% 초과)의 다섯 개 

그룹으로 나누어 각각의 인원 분포를 살펴본 결과

는 <Fig. 2>와 같다.

응급구조과 집단은 세 가지 실험조건 모두에서 

실제의 혈액량보다 과소추정하는 경향이 있었다. 

흰색에서는 50%, 검정색에서는 62.5%, 노란색에

서는 32.5%가 실제 혈액손실량(600mL)보다 과소

추정 경향을 보였다. 세 조건 중에는 노란색에서 

가장 정확히 혈액손실량을 추정하였고(42.5%), 다

음으로는 흰색(27.5%), 검정색(25.0%) 순이었다.

반면 일반학과 집단은 흰색에서 45%, 검정색에

서 40%가 과다추정 경향을 보였고 특히 노란색

(67.5%)에서 실제의 혈액량보다 과다추정하는 경

향이 있었다. 세 조건 중에는 흰색에서 가장 정확

히 혈액손실량을 추정하였고(20.0%), 다음으로는 

검정색(17.5%), 노란색(10.0%) 순으로 응급구조

과 집단과 다른 양상을 보였다<Fig. 2>.

4. 출혈조건(색채)에 따른 주관적 응급

도의 차이 비교

응급구조과와 일반학과 각 집단을 대상으로 세 



의복의 색상에 따른 시각적 출혈량 추정값의 정확도와 주관적 응급도의 차이 비교 : 출혈모의환자를 이용한 유사실험연구

The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 24(2)

117

Group Source SS* df† MS‡ F p

Paramedic students

Between 53.70 39 1.38

13.58 .000

Within 78.00 80 10.82

Subjective emergency 20.15 2 10.08

Error 57.85 78 .74

Total 131.70 119 12.20

Other majors

Between 65.26 39 1.67

9.67 .000

Within 60.67 80 6.65

Subjective emergency 12.05 2 6.03

Error 48.62 78 .62

Total 125.93 119 8.32
*SS: Sum of squares, †df: Degree of freedom, ‡MS: Mean square

Table 3. Results of repeated measures ANOVA for subjective emergency by group

Colors of clothes Group* MD† SE‡ p

White vs. black
a .80 .18 .000

b  .78 .18 .000

Black vs. yellow
a -.93 .18 .000

b -.35 .20 .269

Yellow vs. white
a .00 18.95 1.000

b -.43 .15 .019
*a: Paramedic students, b: Other major, †MD: Mean difference, ‡SE: Standard error

Table 4. Post-comparison analysis of subjective emergency according to bleeding conditions

가지 색채(흰색, 검정, 노랑)의 출혈조건을 제시하

였을 때, 피험자 내 출혈조건에 따른 주관적 응급

도의 차이에 대한 통계적 유의성 검정 결과는 

<Table 3>과 같다. 응급구조과 집단에서 F 통계

값은 13.58, 유의확률은 .000으로 옷 색채에 따

른 주관적 응급도에 차이가 있는 것으로 분석되었

다. 한편 일반학과 집단에서 F 통계값은 9.67, 유

의확률은 .000으로 옷 색채에 따른 주관적 응급

도에 차이가 있었다<Table 3>.

출혈조건(색채)에 따른 주관적 응급도의 사후비

교분석 결과는 <Table 4>와 같다. 응급구조과의 

경우 흰색과 검정색, 검정색과 노란색 출혈조건에

서 유의확률 .000으로 유의한 차이가 있었고 흰

색과 노란색에서는 유의한 차이가 없었다. 반면 

일반학과의 경우 흰색과 검정색에서 유의확률 

.000으로 유의한 차이가 있었고, 흰색과 노란색에

서 .019로 .05 수준에서 유의한 차이가 있었으나 

검정색과 노란색은 통계적으로 유의한 차이가 없

었다<Table 4>.
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Variables Color Group M SD t p

Blood loss

White
a 565.00 201.98

-5.584*** .000
b 865.00 273.21

Black
a 445.00 245.94

-2.671* .009
b 610.00 303.65

Yellow
a 565.00 201.98

-5.148*** .000
b 870.00 315.58

Subjective emergency

White
a 3.28 .960

-4.395*** .000
b 4.13 .757

Black
a 2.48 .987

-3.792*** .000
b 3.35 1.075

Yellow
a 3.40 .982

-1.293 .200
b 3.70 1.091

a: Paramedic students, b: Other major
*p<.05., ***p<.001.

Table 5. Comparison between groups according to bleeding conditions

5. 출혈조건(색채)에 따른 혈액손실량 

시각적 추정값과 주관적 응급도의 집

단 간 차이 비교

흰색, 검정, 노랑 각각의 출혈조건(색채)에 따

른 혈액손실량 시각적 추정값과 주관적 응급도의 

집단 간 차이를 알아보기 위해 t-검정을 실시한 

결과는 <Table 5>와 같다. 혈액손실량 시각적 추

정값은 세 가지 출혈조건(색채) 모두에서 집단별

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉, 일

반학과 집단이 응급구조과 집단보다 세 가지 출혈

조건(색채) 모두에서 혈액손실량을 더 높게 추정

하였다.

반면 주관적 응급도는 흰색과 검정색에서만 p <

.001 수준에서 집단별로 유의한 차이가 있었고 노

란색에서는 집단 간 차이가 유의하지 않았다. 즉, 

흰색과 검정색의 출혈조건에서는 일반학과 집단이 

응급구조과 집단보다 주관적 응급도를 높다고 응

답하였으나 노란색의 출혈조건에서는 집단 간에 

유의한 차이가 없었다<Table 5>.

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 모의 환자에게 세 가지 색채(흰색, 

노랑, 검정)의 상의를 번갈아가며 착용하게 하고 

동일한 양의 모조혈액을 사용하여 출혈 시뮬레이

션 상황을 연출하여, 응급구조과와 일반학과 각 

40명씩 총 80명의 피험자들에게 상황 관찰 후 각

각의 출혈조건(의복의 색채)에 따라 혈액손실량과 

응급도에 대해 응답하게 하였다. 그리고 혈액손실

량의 시각적 추정값과 주관적 응급도에 있어 각 

집단에서 출혈조건에 따라 차이가 있는지 즉, 어

느 색상에 대해 혈액손실량과 응급도를 높게 추정

하는지를 비교하기 위해 반복측정 분산분석을 실

시하였다. 또한 출혈조건에 따른 혈액손실량 시각

적 추정값과 주관적 응급도가 집단 간 차이가 있
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는지 t 검정을 통해 비교하였다. 연구결과를 바탕

으로 향후 다양한 병원전 환경에서 혈액손실량을 

추정하고 대처하는 데 참고 가능한 기초자료를 제

공하고자 하였다.

먼저 각 집단별로 출혈조건에 따른 혈액손실량 

시각적 추정값의 차이를 비교한 결과, 두 집단 모

두 검정색보다 흰색이나 노란색 의상을 착용한 경

우 혈액손실량을 더 높게 추정하는 경향이 있었으

나 흰색과 노란색의 경우 유의한 차이가 나타나지 

않았다. 이는 분출된 혈액을 시각적으로 인식함에 

있어 검정색은 가시성이 떨어지므로 혈액손실량을 

실제보다 낮게 추정할 가능성을 시사한다. 반면 

밝은색 계열의 흰색과 노란색은 검정색과 비교해 

상대적으로 가시성이 높아 혈액손실량에 대해 보

다 민감하게 인식한 결과일 것이다.

둘째, 혈액손실량 시각적 추정 퍼센트 오차값을 

기준으로 정확도를 비교한 결과, 응급구조과 집단

은 모든 실험조건에서 일반학과 집단에 비해 보다 

높은 정확도의 추정경향을 보였고 색채에 따라서

는 노랑, 흰색, 검정 순의 정확도를 보였다. 그러

나 집단에 따라 상이한 과소, 과대추정 경향성이 

나타났다. 응급구조과 집단은 세 가지 실험조건 

모두에서 실제의 혈액량보다 과소추정하는 경향을 

나타냈다. 이는 800mL 및 1,500mL 출혈 조건에

서 모두 유의한 과소추정을 보고한 Frank 등[16]

의 연구결과와 유사하고, 의복을 대상으로 한 연

구는 아니지만 Patton 등[10]의 연구결과와도 유

사하다.

그러나 본 연구에서 검정색 실험조건의 경우 

62.5%가 과소추정의 경향을 나타낸 점에 주목할 

필요가 있다. 즉, 응급구조과 집단은 전문외상 교

과목 및 시뮬레이션 교육을 통해 실출혈 응급상황

에 노출된 경험으로 인해 일반학과에 비해 상대적

으로 정확한 혈액손실량 추정결과를 보인 것으로 

해석된다. 반면 일반인은 출혈 상황에 노출되는 빈

도가 상대적으로 낮기 때문에 정확한 추정이 사실

상 어렵고 실제보다 과도한 반응을 보일 수 있음을 

의미한다. 응급구조과 집단의 경우 출혈에 보다 둔

감한 반응을 보일 수 있으므로 응급의료 현장에서 

출혈상황에 직면한 경우 실제 혈액손실량보다 과

소추정 가능성을 주의해야 함을 시사한다.

일반학과 집단은 흰색, 검정, 노랑 순의 정확도

를 나타냈고, 모든 색채의 의복에서 과다추정 경향

을 보였다. 일반학과 학생들의 경우 출혈환자를 관

찰할 때 출혈상황 자체에 대해 매우 강력한 이벤트

로 받아들인다고 할 수 있고, 이는 주관적 응급도

에서 일반학과의 학생들이 응급구조학과 학생들에 

비해 환자의 상태를 더욱 긴급하다고 응답한 부분

을 참고해 보면 이해할 수 있는 결과일 것이다.

셋째, 각 집단별로 출혈조건(색채)에 따른 주관

적 응급도의 차이를 비교한 결과, 응급구조과 집

단은 흰색이나 노란색 의상을 착용한 경우 검정색

보다 높은 응급도를 보고하였으나, 흰색과 노란색

의 경우 유의한 차이가 없었다. 반면 일반학과 집

단은 검정보다 흰색, 노란색보다 흰색 의상에 높

은 응급도를 보고하였으나, 노란색과 검정색은 유

의한 차이가 없었다. 이는 집단별로 색상에 대한 

다른 반응 가능성을 시사한다. 즉, 출혈상황에 익

숙치 않은 일반인들에게는 의상의 채도 차이가 응

급도 추정에 더욱 민감한 반응을 유발했을 수 있

다. 그러나 일반적으로 높은 출혈량은 응급도와 

비례하기 때문에 시각적 혈액손실량 추정값을 근

거로 응급도를 결정하는 응급구조과 집단은 의복

의 채도 차이로 인한 영향을 상대적으로 적게 받

은 것이다.

본 연구의 새로운 부분은 의복의 색채 자체를 

독립변인으로 설정하였다는 점이다. 혈액손실량 

추정의 적절성에 대한 기존 선행연구는 다양한 표

면 상태(비닐, 카펫, 콘크리트, 의복)를 제시하고 

출혈량 추정경향성을 비교한 연구[11], 병원의료

진과 응급구조사를 대상으로 카펫, 의복착용 마네

킹으로 구현된 시뮬레이션 상황을 비교한 연구

[13] 등 의복은 여러 독립변수 중 하나의 조건에 

불과했다. 따라서 인간의 시각화를 통한 인식에 
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상당한 영향을 주는 의복의 색채에 따른 혈액손실

량 추정값에 대해서는 논의된 바가 없었다.

본 연구는 의복의 색채와 시각화를 통한 혈액손

실량 추정치 및 주관적 응급도에 관해 평가한 국

내에서 찾기 힘든 연구라는 점에서 의의가 있다. 

또한 응급구조학과 집단과 일반학과 집단을 비교, 

분석하여 각기 다른 시사점을 도출했다는 점에서 

출혈환자의 적절한 현장 대처능력에 도움을 줄 수 

있을 것이다.

연구의 제한점으로는 먼저, 혈액손실량을 

600mL의 단일 실험조건으로 고정한 점이다. 실

험조건으로 제시된 출혈량에 따라서 추정경향성이 

과소 또는 과대로 달라질 수 있다는 기존 연구결

과를 참고했을 때, 후속연구에서는 색채뿐만 아니

라 출혈량을 다양하게 설정한 시뮬레이션을 설계

할 필요가 있다. 두 번째로, 응급구조과 집단과 

일반학과 집단을 비교했을 때 색채가 주는 인상에 

의해 집단별로 상이한 혈액손실량, 주관적 응급도 

추정경향성이 있음을 밝혔다. 그러나 이를 구체적

으로 설명할 수 있는 심리적 메커니즘을 명확하게 

설명하지 못하였다. 또한 일개 대학의 소수 응급

구조과 및 일반학과 학생들을 대상으로 하였다는 

점에서 본 연구의 결과와 유사한 혈액 추정치의 

경향성을 보인다고 일반화하기 어렵다. 따라서 충

분한 경험적 지식이 많은 응급구조사 및 의료진을 

대상으로 한 후속연구가 필요하다.

Ⅴ. 결  론

혈액손실량의 시각적 추정 방법은 임상적으로 

사용하기에는 부정확하다는 지적도 있으나 전언한 

바와 같이 병원 전 환경에서는 대부분 시각적 추

정이 불가피하다. 본 연구에서 응급구조과 학생들

이 흰색, 노란색 색상의 의복에 비해 검정색 의복

에서 통계학적으로 유의한 과소추정을 하였다는 

부분에서, 향후 병원 전 단계에서 출혈환자를 처

치하는 응급구조사들이 의복의 색채에 따라 혈액

손실량 추정의 중요성을 경시한다거나, 어두운 색

채의 의복을 착용한 출혈환자의 혈액손실량 추정

치를 과소하게 평가할 가능성이 있으므로 주의가 

필요하다.
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