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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 COVID-19 팬데믹 기간 동안 한국 구급 시스템의 스트레스와 회복탄력성을 시계열 분석으로 규명하였다. 5개년(2019~2023년) 전국 구급 데이터를 분석한 결과, 오미크론 대유행 시기 현장 체류시간이 2019년 대비 약 1.9배(7.26분 → 13.8분) 급증하며 시스템 과부하가 확인되었다. 지연 원인을 분석한 결과, 병원 선정 소요시간의 폭증이 지연의 핵심 원인으로 규명되었다. 이러한 시스템의 총체적 지연은 환자를 병원으로 이송하지 못한 미이송 비율을 2019년 29.3%에서 2022년 38.1%로 유의미하게 급증시키는 결과를 초래했다. 특히, 부산, 서울 등 인구 밀집 지역에 구급 시스템 스트레스가 압도적으로 집중되는 양상을 보였다. 엔데믹 이후 시스템은 최고 정점에서 회복되었으나 팬데믹 이전 수준으로는 복귀하지 못해 불완전한 회복탄력성을 보였다. 본 연구는 구급 시스템 스트레스의 핵심 원인이 병원 병목현상에 있음을 입증하고, 향후 감염병 위기 대비 정책 수립의 실증적 토대를 제시한다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          In this study, the stress and resilience of South Korea’s emergency medical services (EMS) system during the COVID-19 pandemic was empirically analyzed using nationwide data from 2019 to 2023. During the Omicron peak, the on-scene time surged 1.9-fold, from 7.26 to 13.8 min, with prolonged hospital selection identified as the critical driver of delays. This systemic strain led to a significant increase in nontransport rates, from 29.3% in 2019 to 38.1% in 2022, with stress heavily concentrated in densely populated cities such as Seoul and Busan. In the post-peak transition, the system exhibited incomplete resilience, failing to recover to pre-pandemic baselines. The study concludes that hospital bottlenecks are the core cause of EMS system stress, thereby providing an empirical foundation for future infectious disease crisis policies.
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      Ⅰ. 서 론
      2019년 12월 중국 우한에서 시작된 COVID-19는 불과 수개월 만에 전 세계로 확산되며 인류 역사상 유례없는 보건의료 위기를 초래하였다. 세계보건기구(WHO)는 2020년 3월 11일 팬데믹을 선언하였고, 이후 약 3년간 전 세계 보건의료 시스템은 전례 없는 도전에 직면하였다. 특히 응급의료 체계의 최전선에 있는 구급 시스템은 급증하는 감염 환자와 중증 환자를 신속하게 이송해야 하는 막중한 책임을 부담하게 되었다.

      한국의 119 구급 시스템은 팬데믹 기간 동안 감염병 확산 방지와 응급환자 이송이라는 이중의 임무를 수행해야 했다. 구급대원들은 방호복 착용, 감염 환자 분류, 음압 구급차 운용 등 추가적인 감염 관리 절차를 준수해야 했으며, 이는 필연적으로 구급 활동의 소요 시간을 증가시켰다. 더욱이 2020년 대구에서 하루 최대 741명의 신규 확진자가 발생하며 병원 병상 부족이 심각한 문제로 대두되었고[1], 2021년 11월에는 서울 수도권 중환자실 병상 가동률이 80%에 육박하며 응급실 포화 상황이 발생하였다[2]. 이러한 병원 병상 부족과 응급실 포화 상황은 환자 이송 병원을 선정하는 과정을 극도로 어렵게 만들었으며, 구급 시스템 전반에 심각한 부하를 가하며 시스템의 대응 능력을 한계 상황까지 몰아갔다.

      이에 국제적으로 COVID-19 팬데믹이 구급 시스템에 미친 영향을 규명한 다수의 선행연구들이 보고되었다. 일본 오카야마에서 수행된 연구는 팬데믹 영향이 비교적 적은 지역에서도 총 병원 전 처치 시간이 2019년 32.2분에서 2020년 33.8분으로 유의미하게 증가했음을 보고하였고, 특히 반응시간(8.7분→9.3분)과 현장 체류시간(13.5분→14.4분)의 증가가 주요 원인으로 확인되었다[3]. 한국에서도 팬데믹으로 인한 응급실 이용 패턴의 변화를 분석한 연구가 있었으나, 주로 응급실 방문 건수와 환자 중증도 변화에 초점을 맞추었다[4].

      구급 시스템의 지연은 전 세계적으로 광범위하게 관찰되었다. 덴마크 코펜하겐에서는 신고 접수 대기 시간이 평상시 2분에서 12분(평균)으로 급증했으며, 일부 신고는 2시간 이상 대기해야 하는 상황까지 발생하였다[5]. 미국에서는 팬데믹 기간 구급 출동 건수가 28.7% 감소한 반면, 이송이 필요한 중증 사례 비율(93.8%→95.3%)과 사망률(1.6%→1.9%)은 오히려 증가하였다. 이는 환자들이 구급 시스템 이용을 지연시킴으로써 중증도가 악화되었을 가능성을 시사하였다[6].

      구급 지연의 주요 원인으로는 방호복 착용과 감염 여부 확인 등 추가적인 안전 절차, 병원 병상 부족으로 인한 이송 병원 선정의 어려움, 그리고 인력 부족 등이 복합적으로 작용한 것으로 보고되었다[7]. 특히 심정지 환자를 대상으로 한 일본의 연구는 팬데믹 기간 동안 신고 접수부터 현장 도착까지의 시간과 환자를 앰뷸런스에 태운 후 현장 출발까지의 시간이 모두 연장되었으며, 이는 병원 입원 요청 증가와 밀접한 관련이 있음을 규명하였다[7].

      그러나 기존 연구들은 팬데믹 초기 등 특정 시점의 단기 분석에 그쳤으며, 팬데믹 전 주기에 걸친 시스템의 스트레스 및 회복탄력성 변화를 시계열적으로 추적한 연구는 여전히 미흡한 실정이다. 또한 보건의료 시스템의 회복탄력성 연구는 주로 개념적 틀을 제시하거나 정성적 분석에 치중해 왔으며[8],[9], 구급 시스템의 회복탄력성을 정량적으로 측정하고 실증한 연구는 찾아보기 어렵다. 즉, 팬데믹의 충격이 구급 시스템의 어느 단계에서 가장 심각하게 나타났는지, 지역별로 어떤 차이가 있었는지, 그리고 엔데믹 선언 이후 시스템이 팬데믹 이전 수준으로 회복되었는지에 대한 체계적인 분석이 필요하다.

      이러한 문제의식에서 출발하여 본 연구는 COVID-19 팬데믹 기간 동안 한국 구급 시스템이 경험한 스트레스의 실태를 시계열적으로 규명하고, 시스템의 회복탄력성을 평가하는 것을 목적으로 한다. 구체적으로 본 연구는 다음과 같은 연구 질문에 답하고자 한다. 첫째, 팬데믹은 구급 시스템의 대응 속도에 어떤 영향을 미쳤는가? 둘째, 현장 체류시간 지연의 주요 원인은 무엇인가? 셋째, 팬데믹 스트레스는 지역별로 어떤 차이를 보였는가? 넷째, 시스템의 지연이 환자를 병원으로 이송하지 못한 미이송 비율에 어떤 영향을 미쳤는가? 다섯째, 엔데믹 이후 구급 시스템은 팬데믹 이전 수준으로 회복되었는가?

      이를 위해 본 연구는 소방청에서 제공하는 전국 구급 현황 원천 데이터를 활용하여 2019년 1월부터 2023년 12월까지 5개년의 데이터를 분석하였다. 반응시간, 현장 체류시간, 병원 선정 소요시간 등의 핵심 지표를 시계열적으로 추적하고, 팬데믹 이전-정점기-엔데믹 시기를 비교함으로써 시스템의 스트레스 양상과 회복 과정을 실증적으로 규명하고자 하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 이론적 고찰
      
        2-1 구급 시스템의 성과 지표와 측정
        구급 시스템(Emergency Medical Services, EMS)의 성과를 평가하는 것은 시스템의 효율성과 환자 치료의 질을 보장하기 위해 필수적이다. 전통적으로 구급 시스템의 성과는 반응시간을 중심으로 측정되어 왔으나, 최근에는 보다 다차원적인 평가 체계의 필요성이 제기되고 있다[10].

        반응시간은 구급 시스템의 가장 기본적이고 널리 사용되는 성과 지표로, 119 신고 접수 시각부터 구급대가 현장에 도착하기까지 걸린 시간을 의미한다. 이는 객관적으로 측정 가능하고 대중과 정책 입안자들이 쉽게 이해할 수 있다는 장점이 있다[11]. 반응시간은 특히 심정지나 중증 외상 등 시간에 민감한 응급 상황에서 환자의 생존율과 직접적인 관련이 있는 것으로 알려져 왔다. 그러나 Al-Shaqsi(2010)는 반응시간과 환자 예후 간의 상관관계가 아직 명확히 입증되지 않았으며, 반응시간만을 단독 지표로 사용하는 것은 한계가 있다고 지적하였다[11]. 실제로 대부분의 구급 출동은 10분 이내의 반응시간을 필요로 하지 않으며, 반응시간에만 집중하는 것은 구급 시스템의 비용을 증가시키고 구급차 사고 위험을 높일 수 있다.

        현장 체류시간은 구급대가 현장에 도착한 시각부터 현장을 출발한 시각까지 머무른 총 시간으로, 환자 평가, 응급처치, 이송 병원 선정 등의 활동을 포괄한다. 이 지표는 구급대의 현장 활동 효율성과 병원 수용 능력을 동시에 반영하는 중요한 성과 지표이다. 특히 팬데믹과 같은 위기 상황에서는 방호복 착용, 감염 여부 확인, 병원 병상 부족으로 인한 이송 병원 선정 지연 등이 현장 체류시간을 연장시키는 주요 요인으로 작용한다[3],[7].

        현장 체류시간은 다시 세부 단계로 분해될 수 있다. 환자 접촉 소요시간은 현장 도착 후 실제 환자와 접촉하기까지 걸린 시간으로, 현장 접근성과 안전 절차 준수 등을 반영한다. 병원 선정 소요시간은 환자 접촉 후 응급처치 및 이송병원을 선정하여 현장을 출발하기까지의 시간으로, 병원 시스템의 수용 능력과 직접적으로 연관된다. 이러한 세부 지표의 분석은 시스템 지연의 구체적인 원인을 파악하는 데 중요한 역할을 한다.

        총 병원 전 처치 시간(Total Prehospital Time)은 신고 접수부터 환자가 병원에 도착하기까지의 전체 시간을 의미하며, 반응시간, 현장 체류시간, 이송시간을 모두 포함하는 포괄적 지표이다[3]. 이 지표는 구급 시스템의 전체적인 성과를 종합적으로 평가할 수 있다는 장점이 있다.

        최근 16개 국제 구급의료 단체들은 “반응시간을 넘어서: 구급 시스템 성과 지표에 관한 공동 성명”을 발표하며, 반응시간 외에도 임상적 효과성, 안전성, 환자 만족도, 형평성, 효율성 등 다차원적 지표를 통해 구급 시스템을 평가해야 한다고 권고하였다[10]. 이는 단순히 “얼마나 빨리 도착했는가”를 넘어 “얼마나 안전하고 효과적인 치료를 제공했는가”를 평가하는 것이 중요함을 시사한다.

        그럼에도 불구하고 시간 기반 지표들은 여전히 구급 시스템의 성과를 측정하는 핵심 도구로 활용되고 있다. 특히 팬데믹과 같은 대규모 보건의료 위기 상황에서는 이러한 시간 지표의 변화가 시스템이 받는 스트레스의 정도를 직접적으로 보여주는 민감한 지표가 될 수 있다. 반응시간과 현장 체류시간의 급격한 증가는 구급 시스템이 과부하 상태에 있음을 나타내며, 이는 결국 환자 치료의 질 저하와 생존율 감소로 이어질 수 있다. 따라서 본 연구에서는 반응시간, 현장 체류시간 및 그 세부 요인들을 핵심 분석 지표로 활용하여 COVID-19 팬데믹이 한국 구급 시스템에 미친 스트레스를 정량적으로 측정하고자 한다.

      

      
        2-2 팬데믹이 구급 시스템에 미친 영향
        COVID-19 팬데믹은 전 세계 구급 시스템에 전례 없는 충격을 가하며, 시스템의 모든 단계에서 심각한 지연과 과부하를 초래하였다. 선행연구들은 팬데믹이 구급 시스템에 미친 영향을 크게 세 가지 측면으로 규명하고 있다: (1) 구급 출동 및 대응 시간의 지연, (2) 병원 수용 능력 부족으로 인한 병목현상, (3) 구급대원의 감염 위험과 인력 부족.

        첫째, 구급 출동 및 대응 시간의 전반적인 지연이 광범위하게 관찰되었다. 일본 오카야마 연구에서는 팬데믹 영향이 비교적 적은 지역에서도 총 병원 전 처치 시간이 2019년 32.2분에서 2020년 33.8분으로 유의미하게 증가하였으며, 특히 반응시간(8.7분→9.3분)과 현장 체류시간(13.5분→14.4분)이 모두 연장되었다[3]. 한국에서도 유사한 양상이 관찰되었는데, COVID-19 발생 규모가 증가함에 따라 구급 시스템의 시간 지표가 악화되는 추세가 확인되었다[12].

        이러한 지연의 주요 원인으로는 추가적인 감염 관리 절차가 지적될 수 있다. 구급대원들은 출동 전 환자의 감염 여부를 확인하고, 현장에서 방호복을 착용해야 했으며, 이는 반응시간과 환자 접촉 소요시간을 모두 증가시켰다[8]. 심정지 환자를 대상으로 한 일본 연구는 팬데믹 기간 동안 신고 접수부터 현장 도착까지의 시간과 환자를 앰뷸런스에 태운 후 현장 출발까지의 시간이 모두 연장되었음을 보고하였다[7].

        둘째, 병원 수용 능력의 한계로 인한 병목현상이 구급 시스템 지연의 가장 결정적인 원인으로 작용하였다. 팬데믹 기간 동안 병원들은 중환자실 병상 부족, 의료진 부족, 격리 병실 부족 등으로 인해 구급 환자 수용을 거부하거나 지연시키는 경우가 빈번하게 발생하였다[12]. 이른바 "앰뷸런스 오프로드 지연(Ambulance Offload Delay, AOD)" 현상은 구급대가 환자를 병원에 이송한 후에도 응급실 과밀로 인해 환자를 인계하지 못하고 대기해야 하는 상황을 의미하며, 이는 팬데믹 기간 동안 급격히 악화되었다[12],[13].

        한국의 경우, 2020년 대구에서 하루 최대 741명의 신규 확진자가 발생하며 병원 병상 부족이 심각한 문제로 대두되었고[1], 2021년 11월 서울 수도권에서는 중환자실 병상 가동률이 80%에 육박하며 구급 환자 이송이 극도로 어려워졌다[2]. 국내 연구에 따르면, 발열 증상이 있는 환자는 의료진의 평가와 무관하게 응급실 입원이 거부되는 경우가 많았으며, 이는 구급 시스템의 현장 체류시간을 극적으로 연장시키는 요인으로 작용하였다[12].

        국제적으로도 유사한 현상이 보고되었다. 덴마크 코펜하겐에서는 신고 접수 대기 시간이 평상시 2분에서 12분(평균)으로 급증하였고, 일부 신고는 2시간 이상 대기해야 하는 상황이 발생하였다[5]. 미국 여러 지역에서는 병원 병상 부족으로 인해 환자를 수백 마일 떨어진 병원으로 이송해야 하는 사례가 발생하였으며, 이는 앰뷸런스의 가용성을 더욱 감소시켰다[14]. 특히 농촌 지역의 경우 장거리 이송으로 인해 앰뷸런스가 장시간 운행 불가 상태에 놓이며 시스템 전체의 대응 능력이 저하되었다[14].

        셋째, 구급대원의 높은 감염률과 이에 따른 인력 부족이 시스템의 부담을 가중시켰다. 선행연구에 따르면 구급대원의 COVID-19 감염률은 일반 인구의 3배에 달하는 3.0%~19.3% 수준으로 보고되었으며[15], 이는 모든 최초 대응자 중 가장 높은 사망률을 기록하였다[16]. 감염된 인력의 격리와 자가격리로 인한 인력 부족은 출동 가능한 구급차 수를 감소시켰으며, 이는 반응시간 지연의 직접적인 원인이 되었다[5].

        또한 구급대원들은 극심한 정신적 스트레스에 노출되었다. 팬데믹 이전부터 구급대원의 자살률은 일반 인구의 2배 이상이었으나, 팬데믹 초기 몇 개월 동안 뉴욕시에서만 3명의 구급대원이 자살하는 등 정신건강 문제가 더욱 악화되었다[5]. 저임금, 열악한 근무 조건, 팬데믹으로 인한 추가적인 업무 부담과 감염 공포 등이 복합적으로 작용하여 많은 구급대원들이 이직을 고려하거나 실제로 구급 분야를 떠나는 결과를 초래하였다[17].

      

      
        2-3 보건의료 시스템의 회복탄력성
        회복탄력성은 보건의료 시스템이 위기 상황에서 어떻게 대응하고 회복하는지를 이해하는 핵심 개념으로, 특히 COVID-19 팬데믹 이후 학계와 정책 분야에서 주목받고 있다. 그러나 보건의료 시스템에 회복탄력성 개념을 적용하는 것은 비교적 최근의 일이며, 아직 보편적으로 합의된 정의는 존재하지 않는다[8]. 회복탄력성은 원래 재난 위험 감소 분야의 핵심 개념이었으나, 2011년 세계보건총회(World Health Assembly)의 결의안 이후 보건의료 시스템 분야에 도입되기 시작하였다[18]. 이후 2014~2016년 서아프리카 에볼라 발병으로 인한 과도한 사망률과 보건의료 서비스 중단을 경험하면서 본격적으로 확산되었다[9].

        대부분의 연구들은 보건의료 시스템 회복탄력성을 "충격에 노출되었을 때 핵심 기능을 유지하면서 흡수, 적응, 변형할 수 있는 보건의료 기관 및 행위자들의 역량"으로 정의한다[8],[19]. 즉, 회복탄력성 있는 보건의료 시스템은 위기 상황에서도 핵심 기능과 구조를 유지하며, 지역사회의 지속적이고 급성적인 의료 수요를 충족할 수 있어야 한다[20]. OECD(2023)는 보건의료 시스템 회복탄력성을 "팬데믹, 기후변화, 지정학적 분쟁, 사이버 위협 등의 충격을 사전에 예측하고, 흡수하며, 회복하고, 적응하는 능력"으로 정의하였다[21]. 이 정의는 단순히 충격으로부터 회복하는 것을 넘어, 사전 예측과 적응을 통해 미래의 위기에 더 강건해지는 변혁적 역량을 강조한다.

        Haldane 등(2021)은 28개국의 COVID-19 대응 경험을 분석하여 효과적인 보건의료 시스템 회복탄력성의 핵심 요소를 규명하였다[8]. 이들은 지역사회 참여를 중심에 두고, 거버넌스와 재정, 보건의료 인력, 의약품 및 의료기술, 공중보건 기능, 의료서비스 전달을 주요 구성 요소로 제시하였다. 특히 COVID-19 팬데믹은 보건의료 시스템이 충격에 노출되었을 때 세 가지 주요 취약점을 드러냈다[21]. 첫째, 많은 보건의료 시스템이 팬데믹 이전부터 준비 부족, 인력 부족, 투자 부족 상태였다. 둘째, 팬데믹 정점 시기에도 예방 조치에 대한 지출은 총 보건의료 지출의 약 5%에 불과하여 사전 예방적 접근이 취약했다. 셋째, 22개 OECD 국가 중 12개국에서 보건의료 시스템에 대한 신뢰가 감소하여 사회적 회복탄력성이 약화되었다.

        회복탄력성은 단일한 상태가 아니라 여러 단계를 거치는 동적 과정으로 이해되어야 한다. 첫 번째 단계인 흡수는 시스템이 충격을 받았을 때 핵심 기능을 유지하면서 영향을 완충하는 능력을 의미한다. 이는 충분한 예비 자원(병상, 인력, 장비 등)과 유연한 운영 체계를 필요로 한다. 두 번째 단계인 적응은 시스템이 변화하는 환경에 맞춰 운영 방식을 조정하는 능력이다. COVID-19 팬데믹 기간 동안 많은 국가들이 원격의료 도입, 병상 재배치, 임시 의료시설 구축 등을 통해 적응력을 발휘하였다[22]. 세 번째 단계인 변형은 위기를 계기로 시스템 자체를 근본적으로 재구성하여 미래의 유사한 충격에 더 강건해지는 능력이다[23]. 그러나 대부분의 연구는 흡수와 적응에 초점을 맞추고 있으며, 변형 단계에 대한 논의는 상대적으로 부족하다. 이는 보건의료 시스템이 위기 이전 상태로 단순히 복귀하는 것을 회복탄력성으로 간주하는 경향 때문이다.

        이러한 개념적 확장에도 불구하고, 보건의료 시스템 회복탄력성을 실제 지표로 측정하는 것은 여전히 중요한 과제로 남아 있다. 또한 회복탄력성의 정의가 명확하지 않고, 측정 가능한 지표가 부족하며, 실제로 회복탄력성을 구축하기 위한 구체적 전략이 불분명하다는 비판이 제기되어 왔다[24]. WHO는 2023년 보건의료 시스템 회복탄력성을 측정하고 모니터링하기 위한 지표 패키지를 개발하였으나, 이러한 지표들이 다양한 맥락에서 얼마나 실용적이고 유효한지에 대한 검증은 여전히 진행 중이다. 특히 고소득 국가와 중저소득 국가 간 자원과 우선순위의 차이로 인해 단일한 측정 도구를 개발하는 것은 쉽지 않다[25].

        최근 연구들은 보건의료 시스템이 위기 이후 완전히 이전 상태로 복귀하지 못하고 새로운 정상(new normal)에 정착하는 경향을 보고하고 있다. 이는 위기가 시스템에 구조적 변화를 야기하며, 단순한 회복보다는 적응과 재구성이 일어남을 의미한다. 이러한 불완전한 회복은 부정적으로만 해석될 필요는 없다. 오히려 위기를 통해 시스템이 학습하고 개선될 기회를 얻었다면, 새로운 기준선이 이전보다 더 강건할 수 있다. 그러나 만약 시스템이 위기의 여파로 인해 만성적 스트레스 상태에 놓이게 되었다면, 이는 미래의 충격에 더 취약해진 것을 의미할 수 있다.

        본 연구는 이러한 회복탄력성 개념을 구급 시스템에 적용하여 팬데믹 이후 한국 구급 시스템이 어느 정도 회복되었는지, 그리고 회복되지 못한 부분은 무엇인지를 정량적으로 측정하고자 한다. 이를 통해 구급 시스템의 회복탄력성을 실증적으로 평가하고, 향후 유사한 위기에 대비하기 위한 정책적 시사점을 도출할 것이다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 방법
      
        3-1 분석 자료
        본 연구는 COVID-19 팬데믹이 구급 시스템에 미친 영향을 시계열적으로 분석하기 위해 소방청 ‘소방안전 빅데이터 플랫폼’에서 제공하는 전국 구급 현황 원천 데이터를 활용하였다.

        분석 기간은 팬데믹 이전 시점을 포함하는 2019년 1월 1일부터 엔데믹이 선언된 이후인 2023년 12월 31일까지 총 5개년의 데이터를 대상으로 하였다.

        해당 자료는 119 신고 접수부터 출동, 현장 도착, 환자 접촉, 현장 출발에 이르는 구급 활동의 전 과정을 상세히 포함하고 있다. 본 연구에서는 이 중 팬데믹 스트레스 및 회복탄력성 측정과 직접적으로 관련된 신고 및 출동 시간 변수, 환자 이송 결과 변수, 지역 변수(시도, 시군구)를 핵심 분석 자료로 활용하였다.

      

      
        3-2 변수의 조작적 정의
        본 연구는 팬데믹으로 인한 구급 시스템의 스트레스를 구급 활동 소요 시간의 지연으로 측정하였다. 이를 위해 원천 데이터의 시간 변수(신고, 현장도착, 환자접촉, 현장출발)를 R 프로그램을 이용해 재가공하여 다음과 같이 5개의 핵심 분석 변수를 생성 및 정의하였다.

        ① 반응시간

        
          	• 정의: 119 신고 접수 시각부터 구급대가 현장에 도착하기까지 걸린 시간(분)


          	• 계산: (현장 도착 시간-신고 시간)


          	• 측정 지표: 시스템의 기본적인 대응 속도


        

        ② 현장 체류시간

        
          	• 정의: 구급대가 현장에 도착한 시각부터 현장을 출발한 시각까지 현장에서 머무른 총 시간(분)


          	• 계산: (현장 출발 시간-현장 도착 시간)


          	• 측정 지표: 핵심 스트레스 지표로, 팬데믹으로 인한 방호복 착용, 환자 중증도 분류, 병원 선정 및 이송 대기 등으로 발생한 총체적인 지연


        

        ③ 환자 접촉 소요시간

        
          	• 정의: 구급대가 현장 도착 후 실제 환자와 접촉하기까지 걸린 시간(분)


          	• 계산: (환자 접촉 시간-현장 도착 시간)


          	• 측정 지표: 현장 접근성, 감염관리 절차(방호복 착용 등) 준수로 인한 지연을 반영하는 지표


        

        ④ 병원 선정 소요시간

        
          	• 정의: 환자 접촉 후 응급처치 및 이송병원을 선정하여 현장을 출발하기까지 걸린 시간(분)


          	• 계산: (현장 출발 시간 - 환자 접촉 시간)


          	• 측정 지표: 병상 부족, 응급실 포화 등 병원 수용 병목현상으로 인한 지연을 측정하는 핵심 지표


        

        ⑤ 미이송 비율

        
          	• 정의: 구급대가 출동했으나 환자를 병원으로 이송하지 못한 비율


          	• 계산: (미이송 건수 / 전체 출동 건수) × 100


          	• 측정 지표: 시스템 지연이 실제 환자 이송 결과에 미친 영향을 평가하는 지표


        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 분석 결과
      
        4-1 구급 시스템 스트레스 시계열 분석
        그림 1은 2019년부터 2023년까지 5년간의 월별 평균 현장 체류시간의 변화 추이를 보여주고 있으며, COVID-19 팬데믹이 구급 시스템에 가한 스트레스를 명확하게 보여준다.

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Monthly average on-scene time (2019~2023)
          
          

          

        

        첫째, 팬데믹 이전의 구급 시스템은 안정적이었다. 2019년 월평균 현장 체류시간은 평균 7.26분 수준에서 큰 변동 없이 안정적인 상태를 유지했다.

        둘째, 팬데믹은 시스템에 즉각적이고 심각한 지연을 유발했다. 2020년 1월을 기점으로 현장 체류시간은 급격히 증가하기 시작했으며, 특히 오미크론 변이가 대유행했던 2022년 3월에 13.8분으로 최고 정점을 기록했다. 이는 팬데믹 이전인 2019년 평균(7.26분) 대비 약 1.9배(89.8%)에 달하는 수치로, 구급 시스템이 전례 없는 과부하 상태에 있었음을 시사한다.

        셋째, 시스템은 불완전한 회복탄력성을 보였다. 최고 정점 이후 현장 체류시간은 점차 감소하여 안정화되는 추세를 보였다. 하지만 2023년(엔데믹)의 연평균 현장 체류시간은 9.53분으로, 최고 정점(13.8분)에서는 회복되었으나 팬데믹 이전의 기준선(7.26분)으로는 완전히 회복되지 못했다. 이는 팬데믹이 구급 시스템의 운영 부담을 구조적으로 증가시키는 뉴노멀을 야기했을 가능성을 보여준다.

      

      
        4-2 현장 체류시간 지연 요인 분석
        평균 현장 체류시간의 급증 원인을 파악하기 위해 현장 체류시간을 두 가지 하위 요인으로 분해하여 분석하였다.

        첫 번째 요인은 ‘환자 접촉 소요시간’으로, 구급대가 현장에 도착한 후 방호복 착용 등을 포함해 실제 환자와 접촉하기까지 걸린 시간을 의미한다. 두 번째 요인은 ‘병원 선정 소요시간’으로, 환자 접촉 후 응급처치 및 이송병원을 선정하여 현장을 출발하기까지 소요된 시간을 나타낸다. 그림 2는 이 두 요인의 월별 평균 변화를 보여준다.

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Breakdown of on-scene time delay factors (2019-2023)
          
          

          

        

        분석 결과, 팬데믹으로 인한 현장 지연의 결정적 원인은 병원 선정 소요시간의 폭증에 있었다. 환자 접촉 소요시간은 2022년 3월에도 평균 1.10분에 그쳤으나, 병원 선정 소요시간은 같은 시기 평균 12.7분까지 치솟았다.

        이는 팬데믹의 충격이 구급대원의 현장 준비보다는 병원 시스템의 병상 포화로 인한 병원 병목현상이 구급 시스템 전체의 지연을 야기했음을 보여준다.

      

      
        4-3 구급 시스템 스트레스의 공간적 편차
        팬데믹으로 인한 구급 시스템의 과부하는 전국적으로 동일하게 발생하지 않았다. 4-2에서 규명된 핵심 지연 요인인 ‘병원 선정 소요시간’을 기준으로 17개 시도별 스트레스 수준을 비교한 결과, 지역별 의료자원 및 확진자 발생 규모에 따라 심각한 공간적 편차가 존재하였다.

        그림 3은 팬데믹 이전(2019년)과 팬데믹 정점기(2022년)의 시도별 평균 병원 선정 소요시간을 비교한 결과이다. 2019년의 시스템은 지역 간 편차 없이 안정적이었다. 팬데믹 이전 시기 17개 시도 모두 평균 5~7분 내외의 안정적인 병원 선정 시간을 보였다.

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Average hospital selection time by city/province (2019 vs 2022)
          
          

          

        

        반면, 팬데믹 스트레스는 특정 광역시에 압도적으로 집중되는 양극화 양상을 보였다. 2022년 정점기에 부산은 평균 병원 선정 소요시간이 12.8분까지 급증하여 전국에서 가장 극심한 스트레스를 경험했다. 또한 서울(10.4분), 경기(10.4분), 대구(10.5분), 세종(10.5분) 등 주요 인구 밀집 지역 역시 10분을 초과하는 심각한 지연을 보였다.

        이에 비해, 제주특별자치도는 2019년 5.1분에서 2022년 6.2분으로 소폭 증가하는 데 그쳐, 타 시도와 극명한 대비를 보였다. 이는 팬데믹의 충격이 전국의 구급 시스템에 균일하게 가해진 것이 아니라, 수도권 및 주요 광역시의 병상 포화가 임계치에 달하며 해당 지역의 구급 시스템이 사실상 '국지적 마비' 상태에 가까운 스트레스를 경험했음을 시사한다.

        즉, 구급 시스템의 과부하는 전국적 현상이기보다 특정 지역의 의료 시스템 수용력 붕괴가 구급 지연으로 전이된 공간적 문제였음을 보여준다.

      

      
        4-4 구급 시스템의 기본 대응 속도 분석
        팬데믹의 충격이 구급 시스템의 어느 단계에서 발생했는지 명확히 분리하고자, 반응시간(신고~현장도착)의 변화를 분석하였다. 그림 4는 2019년부터 2023년까지 5년간의 월별 평균 반응시간 변화를 보여준다. 분석 결과, 반응시간은 현장 체류시간(그림 1)과 마찬가지로 팬데믹으로 인해 심각한 스트레스를 받은 것으로 나타났다.

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            Monthly trend of average response time (119 call to scene arrival), 2019-2023
          
          

          

        

        우선, 시스템의 기본 대응 속도는 팬데믹과 함께 즉각적으로 악화되었다. 2019년 평균 약 8.7분 수준에서 안정적이던 반응시간은 2020년 1월(팬데믹 시작) 직후 10.4분까지 급격히 증가했다.

        반응시간 지연 역시 오미크론 대유행 시기에 최고조에 달했다. 2022년 3월, 평균 반응시간은 13.0분에 육박하며 최고 정점을 기록했으며, 이는 팬데믹 이전(8.7분) 대비 약 1.5배(49.4%) 증가한 수치이다.

        또한, 반응시간은 불완전한 회복탄력성을 보였다. 2023년 평균 반응시간은 약 9.7분 수준으로, 최고 정점에서는 회복되었다. 그러나 2019년의 기준선으로는 복귀하지 못하고 새로운 뉴노멀에 정착한 모습을 보였다.

        이러한 결과는 핵심적인 발견을 시사한다. COVID-19 팬데믹의 충격은 구급 시스템의 현장 도착 이후 단계(4-2의 병원 선정 지연)뿐만 아니라, 현장 도착 이전 단계(4-4의 반응시간 지연) 모두에서 발생했다. 즉, 병원 병목현상뿐만 아니라 폭증한 신고 건수, 출동 자원 부족, 또는 신고 접수 및 출동 지령 단계의 과부하가 구급 시스템의 가장 기본적인 대응 속도마저 둔화시켰음을 증명한다.

      

      
        4-5 구급 시스템 스트레스가 이송 결과에 미친 영향
        지금까지의 분석은 팬데믹으로 인해 구급 시스템의 반응시간과 현장 체류시간(병원 선정)이 모두 전례 없이 지연되었음을 증명했다. 본 섹션에서는 이러한 시스템의 전방위적 지연이 실제 환자의 이송 결과에 어떤 영향을 미쳤는지 분석한다.

        가설은 앞서 확인된 병원 병목현상으로 인해 구급대가 현장에 도착했음에도 환자를 병원으로 이송하지 못하는 ‘미이송’ 사례가 증가했을 것이라는 점이다.

        이를 검증하기 위해 3-1에서 정의한 ‘환자 이송 결과 변수’를 활용하여, 전체 환자 발생 건(소방활동/결측치 제외) 대비 미이송 건수의 비율을 팬데믹 이전(2019)과 정점기(2022) 간에 비교하였다.

        그림 5는 2019년 대비 2022년의 미이송 비율 변화를 보여준다. 분석 결과, 팬데믹 정점기에 미이송 비율은 유의미하게 증가했다.

        
          
          

          Fig. 5. 
				
          

          
            Rate of non-transport cases: Pre-pandemic (2019) vs. peak-pandemic (2022)
          
          

          

        

        2019년에는 전체 구급 출동 중 29.3%만이 미이송으로 처리되었으나, 병원 선정 소요시간이 최고조에 달했던 2022년에는 미이송 비율이 38.1%까지 급증하였다. 이 8.8%p의 차이는 카이제곱 검정 결과 통계적으로 매우 유의미한 것으로 나타났다(χ2 = 31,540, df = 1, p < 0.001).

        이는 시스템의 총체적인 지연(반응시간 및 병원 선정 시간)이 결국 환자가 제때 병원으로 이송되지 못하는 구체적인 부정적 결과로 이어졌음을 실증적으로 입증한다. 미이송 비율의 급증은 병원 수용 거부 또는 병상 부족 등의 병목현상이 팬데믹 기간 동안 구급 활동의 실질적인 결과를 악화시킨 주요 원인 중 하나임을 간접적으로 시사한다.

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      
        5-1 주요 연구 결과
        본 연구는 COVID-19 팬데믹 기간 동안 한국 구급 시스템이 경험한 스트레스의 실태를 시계열적으로 규명하고, 시스템의 회복탄력성을 평가하였다. 전국 구급 현황 원천 데이터를 활용하여 5개년 자료를 분석 결과, 다음과 같은 주요 시사점을 도출할 수 있었다.

        첫째, 팬데믹은 구급 시스템에 즉각적이고 심각한 스트레스를 가했다. 현장 체류시간은 팬데믹 이전 2019년 평균 7.26분에서 오미크론 대유행 시기인 2022년 3월 13.8분으로 최고조에 달하며, 약 1.9배 급증하였다. 반응시간 역시 2019년 평균 8.7분에서 2022년 3월 13.0분으로 약 1.5배 증가하여 시스템 전반에 걸친 과부하 상태를 보였다.

        둘째, 현장 체류시간 지연의 결정적 원인은 병원 병상 부족으로 인한 병원 선정 소요시간의 폭증이었다. 팬데믹 정점기인 2022년 3월, 환자 접촉 소요시간은 평균 1.10분에 그친 반면, 병원 선정 소요시간은 12.7분까지 치솟았다. 이는 구급대원의 현장 준비 절차보다는 병원 시스템의 수용력 한계가 구급 시스템 전체 지연의 핵심 원인임을 실증적으로 입증한다.

        셋째, 팬데믹 스트레스는 전국적으로 균일하게 발생하지 않았으며, 심각한 공간적 편차를 보였다. 2022년 정점기, 부산, 서울, 경기, 대구 등 인구 밀집 지역은 병원 선정 소요시간이 10분을 초과하며 극심한 스트레스를 경험하였다. 반면, 제주는 상대적으로 안정적이었다. 이는 구급 시스템 과부하가 특정 지역 의료 시스템의 수용력 붕괴와 밀접하게 연관되어 있음을 시사한다.

        넷째, 시스템 지연은 환자 이송 결과에 직접적인 부정적 영향을 미쳤다. 미이송 비율은 2019년 29.3%에서 2022년 38.1%로 8.8%p 급증하였으며, 이 차이는 통계적으로 매우 유의미한 것으로 확인되었다. 이는 병원 병목현상이 단순히 시간 지연에 그치지 않고, 환자가 제때 병원으로 이송되지 못하는 실질적 문제로 이어졌음을 보여준다.

        다섯째, 구급 시스템은 불완전한 회복탄력성을 보였다. 2023년(엔데믹) 현장 체류시간은 9.53분, 반응시간은 9.7분으로 최고 정점에서는 회복되었으나, 팬데믹 이전 기준선(각각 7.26분, 8.7분)으로는 완전히 복귀하지 못했다. 이는 팬데믹이 구급 시스템에 구조적 변화를 야기하여 새로운 뉴노멀을 형성했을 가능성을 시사한다.

      

      
        5-2 논의 및 제언
        본 연구는 COVID-19 팬데믹의 발생부터 엔데믹 전환까지의 전 주기를 포괄하여 구급 시스템의 변화를 실증한 시계열 연구로서 중요한 학술적 의의를 지닌다. 기존 선행연구들이 팬데믹 초기 또는 특정 시점에 국한된 단기 분석에 머물렀던 것과 달리, 본 연구는 2019년부터 2023년까지 5개년 전국 데이터를 활용하여 팬데믹 이전-정점기-엔데믹 시기의 변화를 종합적으로 추적하였다. 특히 현장 체류시간을 환자 접촉 소요시간과 병원 선정 소요시간으로 분해하여 지연의 구체적 원인을 규명함으로써, 팬데믹 스트레스의 핵심이 병원 시스템의 병목현상에 있음을 실증적으로 입증하였다. 또한 회복탄력성 개념을 정량적으로 측정하여 시스템이 완전히 회복되지 못하고 새로운 뉴노멀에 정착했음을 규명한 점은 보건의료 시스템 회복탄력성 연구에 새로운 시사점을 제공한다.

        연구 결과를 바탕으로 향후 감염병 대유행 상황에 대비한 구급 시스템 강화를 위해 다음과 같은 정책적 제언을 제시한다. 첫째, 병원 병상 확보 및 응급실 수용력 강화가 최우선 과제이다. 구급 지연의 결정적 원인이 병원 선정 소요시간의 폭증이었음을 고려할 때, 팬데믹 대응 계획에서 구급-병원 연계 시스템의 원활한 작동을 보장하는 방안이 핵심적으로 포함되어야 한다. 둘째, 지역별 의료자원 배분의 형평성을 제고해야 한다. 부산, 서울, 경기, 대구 등 인구 밀집 지역에서의 극심한 스트레스 집중 현상은 해당 지역 의료 시스템의 취약성을 방증한다. 광역 단위 응급의료 자원 공유 체계를 구축하고, 위기 상황 시 환자를 인접 지역으로 분산 이송할 수 있는 광역 구급 네트워크를 사전에 마련해야 한다. 셋째, 구급 시스템의 탄력적 운영 체계를 구축해야 한다. 위기 상황 시 신속하게 투입 가능한 예비 인력 풀을 확보하고, 경증 환자에 대한 전화 상담 및 비이송 프로토콜을 적극 활용하여 중증 환자에게 자원을 집중할 수 있도록 해야 한다. 넷째, 실시간 병상 정보 공유 시스템을 고도화하고, 구급대원이 현장에서 신속하게 이송 가능한 병원을 파악할 수 있도록 ICT 기반 의사결정 지원 도구를 개발해야 한다. 다섯째, 엔데믹 이후에도 시스템이 팬데믹 이전 수준으로 완전히 회복되지 못한 점은 구급 시스템의 구조적 개선 필요성을 시사한다.

        아울러 본 연구는 다음과 같은 한계를 지니며, 이는 향후 연구를 통해 보완될 필요가 있다. 첫째, 시간 지표를 중심으로 구급 시스템의 스트레스를 측정하였으나, 환자 예후나 생존율 등 임상적 결과와의 직접적 연관성은 분석하지 못하였다. 둘째, 미이송 비율 증가의 구체적 원인을 분류하는 변수가 데이터에 명시적으로 포함되어 있지 않아 미이송 사유별 통계 분석을 심층적으로 수행하지 못하였다. 셋째, 2023년까지의 데이터만을 포함하여 엔데믹 이후 장기적 회복 추세를 충분히 관찰하지 못하였다. 넷째, 한국의 구급 시스템만을 대상으로 하였으므로 연구 결과의 일반화에는 한계가 있다.

        COVID-19 팬데믹은 국내 구급 시스템에 전례 없는 스트레스를 가했으며, 시스템은 엔데믹 선언 이후에도 완전히 회복되지 못하고 새로운 뉴노멀에 정착하였다. 본 연구는 5개년 전국 데이터를 통해 이러한 현상을 실증적으로 규명하고, 지연의 핵심 원인이 병원 시스템의 병목현상에 있음을 밝혔다. 팬데믹은 끝났지만, 우리는 언제든 다시 유사한 보건의료 위기에 직면할 수 있다. 구급 시스템은 응급의료의 최전선이자 지역사회의 마지막 안전망이다. 이 시스템이 위기 상황에서도 안정적으로 작동할 수 있도록 지금부터 준비해야 한다. 본 연구가 그러한 준비의 출발점이 되기를 기대한다.
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