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● 최  대  해

차의과학대학교의학전문대학원 부속 구미차병원 응급의학교실 교수

E. ermdchoi@naver.com      T. 054-450-9997

특집기획 재난 관련 손상 재난현장 중증도 분류의 현실과 개선방안

1. 재난의학이란

재난의학은 광범위한 주제를 다루는 분야이다. 이는 재난 

대비 및 대응 계획, 재난 대응 및 복구, 재난의 공중 보건 측면,  

재난의학의 윤리적 고려, 자연재난(지진, 홍수, 허리케인 등), 

감염병 재난(신종플루, 메르스, 코로나 등), 화학물 누출사고, 

원전사고 등 특정 유형의 재난의 의학적 측면을 다루는 것을 

포함한다. 재난의학에는 의사, 간호사, 응급구조사, 구조구급

대원, 소방관, 경찰관, 엔지니어 등 다양한 전문가들의 협력이 

필요하다. 재난 발생 후에는 다양한 분야의 전문가들이 협력

하여 부상자를 치료하고 피해를 평가하며 복구 과정을 시작

해야 한다. 재난의료 정보의 관리는 환자가 발생하는 시점

부터 이루어져야 하며, 재난의료 제공 인력의 양성은 보건 

재난현장 중증도 분류의  
현실과 개선방안

복지부, 전문학회를 중심으로 경찰, 소방, 중앙응급의료상황실, 

시군구 상황실, 보건소 신속대응반, 재난의료지원팀(Disas-

ter Medical Assistance Team, DMAT) 등 현장대응기관 간 

빠른 현장 상황 공유와 협업을 통해 이루어져야 한다. 이를 

위해 재난의료 제공인력은 응급의료체계와 재난 관리의 모든  

단계(예방-대비-대응-복구)에서 훈련과 교육, 성과지표 개발,  

양해각서 수립, 면허·책임 문제 기획 등 예방, 대비, 대응, 

복구 활동에 주도적 역할을 해야 한다. 특히 재난 및 다수사

상자 사고 현장에서는 부상자, 희생자, 피해자 가족 등에 대한 

적절한 계획된 조치가 이루어져야 한다. 재난 과정 전체에 대한 

리더십을 제공하는 것이 재난의학의 목표이다.
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재난 현장에서 사용되는 중증도 분류 시스템은 다양하다.  

MASS(Medical Assistance Support System)는 구조 

현장에서 주로 사용되며, START(Simple Triage and Rapid 

Treatment)은 임시의료소에서 일반적으로 사용된다. 또한, 

SALT(Sort, Assess, Lifesaving interventions, Treatment/

Transport)는 현장응급의료소에서 사용되는 중증도 분류 

시스템 중 하나이다. 그러나 재난 현장에서 사용되는 중증도 

분류 시스템 간에는 의료수준의 일관성을 위한 규정이 없다.  

다수의 임시의료소 간, 현장응급의료소 사이에도 동일한  

의료 수준을 제공하는 것이 이상적이지만, 현재로서는 그런  

규정이 마련되어 있지 않다. 중증도 분류 시스템에서는 생명 

을 유지하는데 필요한 생명유지술기(Life Saving Intervention, 

LSI)를 정의하고 교육해야 한다. 재난 의료 대응을 위한 논문

이나 백서를 통해 심폐소생술, 흉관삽관술과 같은 생명유지

술기가 중증도 분류 시스템에 어떻게 적용되어야 하는지에 

대한 지침이 마련되어야 한다.

이는 향후 법적 분쟁을 예방하고 재난 응급의료에 대한 

일관성과 효율성을 확보하기 위해 중요한 사항이다. 중증도 

분류 시스템의 표준화와 의료수준에 대한 규정이 마련되어야 

하며, 생명유지술기와 같은 중요한 개입에 대한 지침이 확립

되어야 한다. 이를 통해 재난 현장에서의 재난응급의료 제공에 

있어 일관성과 효율성을 높일 수 있을 것이다.

응급 분야에서 일하는 모든 직원은 재난의학에 대한 기본

적인 지식을 갖추는 것이 중요하다. 이는 재난이 언제든지 

발생할 수 있기 때문에 긴급 상황에서 효과적으로 대응하고 

생명을 구하는 데 도움이 된다. 재난의학에 대한 기본적인 

지식을 갖는 것의 몇 가지 이점은 다음과 같다. 재난의 위험에 

대한 인식 증가, 재난 상황을 평가하는 능력 향상, 사상자를 

돌보는 능력 향상, 다른 전문가와의 협력 증가, 재난 발생 후 

스트레스와 불안 감소 등이다.

1) 중증도 분류

재난 현장에서는 다양한 상황과 환경에서 응급 의료를 제공

해야 한다. 일부의 환자는 재난 현장에서 빠져나와 있을 수도 

있고, 일부의 환자는 붕괴현장에 갇혀있을 수도 있다. 중증도 

분류(Triage)는 재난 현장에서 매우 중요한 과정이다. 중증도  

분류는 제한된 의료 자원을 최대한 효율적으로 활용하여 

환자들을 우선순위에 따라 분류한다.이를 통해 생존 가능성이 

높은 환자들에게 우선적인 응급 처치와 이송을 제공함으로써 

생존율을 높이고 사망률을 최소화하는 것이 목표이다. 중증도 

분류는 환자의 수, 부상의 심각성, 생존 가능성 등을 고려하여 

진행된다. 이는 가용 자원의 능력과 상황에 따라 다양하게  

변할 수 있다[1-3]. 이는 재난의료팀이 부상자를 신속하고 

효과적으로 치료하는 데 필수적인 지침을 제공한다.
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중증도 분류자가 분류 결정을 위해 사용하는 도구들은 

많지만 사용과 관련하여 여러 문제점이 있다. 현재 사용되고 

있는 중증도 분류 시스템의 검증된 과학적 증거가 부족하고, 

미국에서는 대량 사상자 분류 방법에 있어 지역 간 일관성이 

부족하고, 국가적으로 합의 된 범주 또는 색상 지정은 없는 

것이 문제점이다[4.5].

START 분류법과 SALT 분류법에 관한 논문을 살펴보면 

Green(비응급) 환자에 대한 민감도는 상대적으로 높으나

(80%, 91.7%), Red(긴급) 환자에 대한 민감도는 낮다(13.8%, 

20.7%)[6]. 이는 중증도 분류시스템의 성능과 개선의 필요성을 

시사 하는 결과이다. 현장으로 출동한 구급대원이나 재난

의료지원팀이 추정 사망률을 어떻게 사용하여 대규모 사상자 

발생 시 중증도 분류 결정을 내리게 할지는 여전히 불분명한 

점이 있다. 자원 부족 상황에서는 사망 위험에 따라 재난 의료  

제공이나 사상자 관리를 우선시하는 것은 최적이 아닐 수 있다. 

자원이 제한된 환경에서 이 전략은 실제로 개입과 관계없이 

사망할 가능성이 있는 사람들을 치료하기 위해 제한된 자원을 

사용함으로써 전체 사망률을 증가시킬 수 있다. 따라서 사망

률을 사용하는 것은 효과적인 중증도 분류를 위한 인위적인  

개입으로 인해 성능이 향상될 수 있음을 의미한다. 다른 알고

리즘에는 이러한 목표가 없는 경우가 많다. 그 중 하나인 

Sacco-triage는 START 분류법에서 측정치를 코드화 시켜 

합산하는 분류법으로 주로 사망률 예측에 중점을 두고 있으며, 

사망률을 추정하여 중증도 분류 결정에 활용한다. 대량 사상자 

상황에서 응급 의료 자원의 효율적인 사용과 생존율 향상을 

목표로 하고 있다[7.8].

최근에는 중증도 분류표 대신에 사용할 수 있는 전자분류

(e-Triage system)는 가슴 부위 등에 부착할 수 있으며, 

단말기 등을 통하여 저장된 사상자 정보의 확인이 가능하다. 

이 기기는 사물인터넷 기술을 이용하여 중증도 분류를 알고

리즘으로 활용해서 아래 그림 1과 같이 LED 전멸 등을 이용| 

하여 긴급(Red), 응급(Yellow), 비응급(Green), 지연(White)

으로 자동적으로 분류한다. 119 상황실 및 지휘부, 현장응급

의료소와 이송 예정병원에 다수 사상자 운영시스템을 통해서 

실시간으로 사상자 정보를 모니터링할 수 있는 시스템이다.

그림 1. 다수사상자 관리시스템

*출처 : 소방청 다수사상자 관리시스템(Mass Casualty Management System, MCMS)
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임시의료소나 현장응급의료소 이송단계에서 시스템으로 

제공되는 사진 및 동영상은 개발 당시 중증도 분류표를 

올리기 위한 목적으로 개발되어 호환성이 없다. 향후 개선

해야하는 점이다.

국내에서 통용되는 중증도 분류에 관한 매뉴얼 등을 살펴

보면 재난응급의료 비상대응매뉴얼이나 소방에서 발간한 

다수사상자 대응매뉴얼에서는 중증도 분류 방법을 SALT 

분류법이나 START 분류법에 맞추어 긴급, 응급, 비응급, 

사망의 네 단계로 분류하고 있다. 문헌에 따라서 즉각, 지연, 

최소, 기대로 번역하기도 한다. 공식적인 문서는 아니지만 

재난응급의료 비상대응매뉴얼 부록에 실린 현장응급의료소 

운영일지에는 인명피해 현황을 중상, 경상, 사망의 세 단계로  

분류하고 있다. 모바일 상황실에서 재난 및 다수사상자 발생 

인근 병상 수용 능력을 최초로 제시할 때는 중상과 경상의 

두 단계로 분류하고 있다. 현재 우리나라 응급의료기관은 

한국형 중증도 분류도구(Korean Triage and Acuity scale, 

KTAS) 기준에 맞추어 5단계로 분류하고 있다. 이와 같이 

중증도 분류나 사상자의 중증도 분류 방법만 매뉴얼에서  

제시하며. 중증도 분류 방법, 실제 기록지에 적어야 하는 

중증도 분류 단계, 병원에서 사용하는 단계가 모두 다른 형태로 

나열하고 있고 통일되어 있지 않아 현황 파악은 물론, 의학

적인 손상의 정도를 심도 있게 분석하는데도 문제가 있다. 

중앙응급의료센터 홈페이지(https://www.e-gen.or.kr/)의 

정보자료 메뉴에서 조사연구나 통계연보 자료를 확인하였을 

때 재난 및 다수사상자사고 대응에 대한 내용은 전혀 정리되어  

있지 않고 재난 관련 전문가조차도 국내 전체 또는 지역사회별 

재난 및 다수사상자사고에 대한 재난의료대응 통계를 구하

기가 어려운 현실이다. 다수사상자사고는 사회재난에 포함 

되며, 사회재난에 대해서 국가에서 공식적으로 정리한 문서는 

행정안전부에서 발간하는 재난연감으로, 국민재난안전포털

(https://safekorea.go.kr)에서 원본을 구할 수 있다. 재난 

연감에서 다루는 사회재난은 「재난 및 안전관리 기본법」 제

3조 제1호 나목에서 정한 피해 중 시군구 재난안전대책본부  

이상 운영된 재난이며 재난안전대책본부가 운영되지 않은 

다수사상자사고의 경우 재난연감에서 다루지 않고 있으며, 

재난연감에서도 모든 사고의 구체적인 상황을 다루지 않는다.  

재난연감에서는 주요 재난대응 사례 부분에서 일부 다수사

상자 사고의 개요 및 주요 조치사항 등을 언급하고 있다. 재난 

의료 정보의 주요 대상이 되는 초기 대응단계는 짧게 언급하고  

있어서 평가는 제한적일 수 밖에 없다. 재난초기부터 필요한 

재난의료 정보를 수집하기 위한 법률적 제도도 미비하다. 
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되어 있다. 긴급구조활동에 참여한 긴급구조지원기관의 장

에게 재난활동보고서와 관련 자료의 제출 요청을 할 수 있고, 

통제단에서 작성한 각종 서류, 동영상, 사진, 긴급구조활동에 

참여한 기관·단체 책임자들과의 면담 등을 토대로 평가를 

수행할 수 있다. 이러한 재난정보의 이용은 재난대책본부장이  

직접 행정안전부장관에게 공동이용요청서를 작성하고 승인을 

득한 후 재난관리정보를 필요한 기관에게 제공할 경우에만 

확인 가능한 복잡한 구조를 가지고 있다.

재난관리 지표 중 중요한 것은 주요 재난 사고에서 초과

사망률, 각 분류법 내에서의 추정사망률, 예방가능한 사망률을  

계산하는 것이다. 초과사망이란 일정 기간에 통상 수준을 

초과하여 발생한 사망을 의미하며, 초과사망은 감염병 등 

주요 위기상황이 사망에 미친 영향을 파악하기 위한 자료로  

활용될 수 있다. 최근까지 전세계적으로 유행하고 있는 코로나

19에 대한 질병관리청과 통계청 분석 자료를 살펴보면 사망의  

대부분은 고령의 기저질환자에서 발생하고 있다. 하지만 

사망원인분류가 아닌 초과사망 유형의 개념적 분류로 사망 

률을 계산하고 있으며, 부검은 거의 하지 않고 있다. 이는 사회 

문화적 환경, 정부 정책 등 다양한 요인이 작용한 결과로  

보인다. 이로 인해 결론적으로 <Death from Covid-19>와 

<Death with Covid-19>를 구분하기 힘들다. 
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그림 2. 연령별 주간 사망자 수 (2021.1.3.~2023.1.28.)

*출처 : 통계청 COVID-19 주요통계 중 초과사망 https://kosis.kr/covid/statistics_excessdeath.do

2) 재난의료정보의 수집

「긴급구조대응활동 및 현장지휘에 관한 규칙」에 따른 중증도  

분류표는 일련번호, START 분류법에 따른 중증도, 분류자, 

분류시간, 환자정보, 손상명 및 처치, 생체징후, 이송 구급차, 

이송의료기관, 이송시간, 분류 등의 정보를 최대한 기록한다. 

자체적으로 제작된 중증도 분류표를 사용할 경우는 일련번호, 

성별, 연령, 이송 구급차 번호, 이송기관, 이송(출발)시간을 

반드시 기재하여야 한다. 환자가 의식이 있는 경우 인적 사항을 

모두 기록하며, 인적 사항을 파악할 수 없는 경우 일련번호를 

반드시 기록해야 한다. 일련번호는 사전에 고유 연번이 기입

되어 있으면 사용하는 것이 좋으나, 그렇지 않은 경우 현장 

에서 통일된 방법으로 기록하도록 한다. 중증도 분류표는 

환자를 마주하였을 때 최대한 환자 정보와 중증도 분류, 

손상명 및 응급처치 등을 기록하고 이송할 병원이 선정되면 

병원명, 구급차 차량번호, 이송(출발)시간 등을 추가로 기록

하여 완성된다[9,10].

재난관련 정보는 다음과 같은 절차를 통해서 수집하고 평가

된다. 「재난 및 안전관리기본법」과 「긴급구조대응활동 및 

현장지휘에 관한 규칙」 등에는 긴급구조대응활동에 대한 

평가가 언급되어 있으며 긴급구조활동평가단을 구성하여 

대비, 대응, 복구 활동 전반에 관한 내용을 수집할 수 있도록 
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2023년 1월 1~4주(2023.1.1.~2023.1.28.) 15~64세 

사망자 수(4,997명)는 과거 3년 최대 사망자 수 대비 7.7% 

감소, 전년 대비 3.8% 감소.

2023년 1월 1~4주(2023.1.1.~2023.1.28.) 65세 이상 

사망자 수(23,567명)는 과거 3년 최대 사망자 수 및 전년 

대비 8.2% 증가.

- 65~84세 사망자 수(13,281명)는 과거 3년 최대 사망자 

수 및 전년 대비 4.7% 증가.

- 85세 이상 사망자 수(10,286명)는 과거 3년 최대 사망자 

수 및 전년 대비 13.1% 증가.

이를 잘못 해석하면 15-64세 환자는 코로나가 사망률 

감소에 기여했다는 보고로 활용될 수도 있다.

WHO에서 발간한 “Management of Dead Bodies after 

Disaster”에서는 사상자 관리를 위해서는 사진 및 동영상이 

필수라고 언급하고 있다. 사진은 시각적 식별에 필요한 최소 

4장(얼굴 전체, 몸 전체, 상체, 하체, 주요 특징)이 필요하다. 

주요 서식도 10여 종에 달한다.

2. 개선방안

현재 재난 및 다수사상자 사고 현장에서 사용되고 있는 

중증도 분류 시스템은 항상 신뢰할 수 있거나 정확하지 않을 

수 있다는 문제점이 있다. 이로 인해 중증도 분류 시스템의 

구현, 유지 관리, 개선이 지속적으로 이루어져야 한다. 그러나  

국내에서는 재난 및 다수사상자 사고 현장 대응 내용을 정리한  

공식적이고 공개된 보고서가 부족하며 특히 초기 현장 상황에 

대한 내용이 부족하다. 또한, 재난 현장이나 다수사상자를 

수용한 병원에서의 중증도 분류, 진단, 치료, 임상적 결과에 

대한 보고서도 부족하다. 이러한 상황에서는 시스템 개선이 

어려울 수 있다.

미래의 재난 현장 중증도 분류 시스템은 정확성과 신뢰성을 

개선하고 구현 및 유지 관리를 더 쉽게 만드는 데 초점을 

두어야 할 것이다. 또한, 윤리적 측면을 고려하여 부상자의 

치료 지연을 방지하는 것도 중요하다. 그러나 우리나라에서는 

재난의료 정보의 수집이 법적인 근거 없이 이루어지고 있으며, 

관리도 어려운 상황이다.

재난의료 정보는 재난 및 구조현장, 환자집결지, 임시의료소, 

현장응급의료소, 임시영안소, 병원, 시군구 정신건강증진센터 

등 다양한 위치에서 생성된다. 재난의료 정보는 공식적인 

절차를 통해서 광범위하게 수집될 수 있어야 하며 법적으로  

보장되어야 한다. 또한 재난 또는 다수사상자 대응을 위한 

효율적인 시스템 구축을 위해 재난의료 정보는 사용되어야 

한다. 특히 사상자에 대한 분석은 공식적인 절차를 통한 세밀

한 분석이 이루어져야 한다. 

중증도 분류에 대한 통일된 기준과 방법을 수립하고, 정확

하고 신뢰할 수 있는 중증도 분류 시스템의 개발과 유지 관리에 

노력해야 한다. 재난 응급의료에 관련된 법적 제도와 정보 

수집 체계를 개선하여 효과적인 재난의료 대응을 위한 기반을 

강화해야 합니다. 재난 및 다수사상자사고에 대한 정확하고  

체계적인 통계 및 연구가 수행되어야 합니다. 또한, 이를 통해  

재난 상황에서의 응급 의료 서비스 품질과 생존율을 향상

시킬 수 있을 것이다. 이를 통해 재난 현장에서의 응급 의료 

대응 능력을 향상시키고, 부상자의 치료와 결과를 개선할 수 

있을 것이다.
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따라서 재난 및 다수사상자 사고 분석을 위해 수집되어야 하는 재난의료 정보는 다음과 같이 제안한다.

그림 3. 재난의료 정보 수집내용

구조

119 구급상황실
집결지

119 구급상황실
구급

임시의료소

119 구급상황실
중앙응급 
상황실

신속대응/
DMAT

현장응급 
의료소

119 구급상황실 
중앙응급상황실

이송

119 구급상황실 
중앙응급상황실

국가응급 
진료정보망
(NEDIS)

병원 건강보험심사
평가원

재난 번호 재난 번호 중증도 
분류번호

중증도 
분류번호

구급차번호 국가응급 
진료정보망
(NEDIS)

병록번호

MCMS :  
QR, EPN

MCMS :  
QR, EPN

바디캠  
동영상

바디캠  
동영상

바디캠 
동영상

바디캠 
동영상

바디캠 
동영상

현장사진 현장사진 현장사진 현장사진 현장사진

AI matching AI matching AI matching AI matching AI matching

환자위치

현장 CP 의료소 
운영일지

의료소 
운영일지

인력장비시설
관리

인력장비시설
관리

현장활동인계
인수서

현장활동인계
인수서

중증도 
분류기록
MASS

중증도 
분류기록
MASS

중증도 
분류표
START

중증도 
분류표
SALT

이송처치 
기록지

Pre-KTAS

의무기록
KTAS

실시각  
병상정보

실시각  
병상정보

실시각  
병상정보

실시각  
병상정보

실시각  
수용현황

실시각  
수용현황

실시각  
수용현황

실시각  
수용현황

활동보고서 활동보고서 활동보고서 현장 
출발시간

이송환자 
현황표

이송환자 
현황표

이송환자 
현황표

구급차번호

피해자현황 피해자현황 피해자현황 병원 
도착시간

사망자현황 사망자현황 사망자현황 이송병원

자원집결지

Surge 
capacity

Surge 
capacity

Surge 
capacity

추가수용 
가능병상

추가수용 
가능병상

환자개별 
번호부여

환자개별 
번호부여

환자개별 
번호부여

재난 및 다수 
사상자 구분

재난 및 다수 
사상자 구분

재난 및 다수 
사상자 구분
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주요 정보들에는 수집 시각과 수집 주체의 표시가 필요하다. 

이는 재난 현장에서의 정보의 신뢰성과 추적성을 보장하기 

위해 중요한 요소이다.

재난의료 정보의 통합을 위해서 소방의 재난번호, 재난현장 

에서의 중증도 분류번호, 병원의 병록번호를 연계하는 시스템 

구축이 필요하다. 각 기관은 재난 번호를 사상자마다 다른 

방식으로 부여할 수 있는 시스템을 구축해야 한다. 중앙응급

의료센터에서 운영하는 국가응급진료정보망 시스템에는 재난 

환자 등록 정보가 추가되어야 한다. 또한 일반 병의원 외래를 

방문하는 사상자에 대한 자료 수집을 할 수 있는 시스템 

구축이 필요하다. 

법률 개정을 통해 재난의료 정보 확보를 위한 법적 기반을 

마련해야 하며, 사상자 관리 정보 수집 간소화와 사망자 부검 

의무화가 필요하다. 시군구, 광역시도 등 지자체는 재난 및 

다수사상자 사고 발생 시 사전에 계획을 수립해야 한다. 이를 

위해서는 지역사회에서 일어날 수 있는 재난의 종류를 확인

하고 효과적으로 대응하기 위한 능력을 갖추어야 한다. 재난  

발생 직후 응급의료자원의 효율적 배분을 위해 사전 재난 

대비 및 대응 계획을 수립해야 한다. 관할 구역의 병원에서 

수용 가능한 환자 규모와 환자 종류에 대한 조사 및 수집이 

필요하다. 
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1. 서론

화학물질은 현재 우리 일상생활에서 없어서는 안 될 필수 

요소로써 섬유, 의약품, 플라스틱, 식품첨가물, 화장품, 연료 

등 다양한 용도로 사용되고 있고, 사회발전과 더불어 화학

물질은 인류 생활의 일부가 되어왔다. 화학 산업의 지속적인  

급속한 성장과 세계화에 따른 전 세계적인 화학 물질 사용

으로 인해 유해 물질(위험 물질) 사고가 점점 더 빈번하게 

발생하고 있다. 세계보건기구(WHO)의 최근 문서에 따르면 

1,500만 개 이상의 화학물질이 시중에 유통되고 있으며, 약  

6~7만 개의 화학물질이 정기적으로 사용되고 있다. 이 수치는 

매년 증가하고 있으며, 새로운 화학물질이 기하급수적으로 

증가하고 있다. 전 세계적으로 화학물질 생산 및 사용량은 

지난 30년 동안 거의 10배 증가했다. 매년 전 세계적으로 약 

3억 6,300만 톤이 생산되며, 이 중 대부분은 대량으로 저장 

되고 대량으로 운송되고 있다. 화학물질은 제조, 사용, 폐기 등 

전 과정에서 다양한 경로를 통해 인체와 환경에 노출되어 

영향을 주고 있다. 여기엔 환경적, 신체적 영향을 미칠 수  

있는 대규모의 누출 위험성이 존재하고 있다. 특히, 20세기엔  

특정 화학물질이 인간의 살상목적인 무기로써 개발되기도 

하였다. 

화학산업의 발전과 함께 유해화학물질 사고 발생 우려도 

끊임없이 제기되고 있다. WHO 보고서에 따르면 경제적, 인적  

손실을 초래하는 화학사고의 빈도가 지속적으로 증가하고 

있고(표 1), 국제적으로 화학사고 관리정책이 강화되고 있음

에도 근로자 안전불감증으로 인한 부주의로 발생하는 화학

사고 피해는 증가하는 추세에 있다.

화학재난 대응방안

특집기획 재난 관련 손상 화학재난 대응방안
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표 1. 국외 주요 화학사고

연도 발생국과 지역 사고 개요 피해

1976
이탈리아
세베소

산업공장에서 다이옥신 대기 누출

즉각적인 인명피해 없었음 

3,300여 마리 동물 폐사

80,000여 마리 동물 살처분

1984
인도

보팔
저장탱크에서 메틸이소시아네트(MIC) 대기 누출

3,800여 명 사망

15,000~20,000명 조기 사망 

500,000여 명 가스 노출

1984
멕시코

멕시코시티
LPG 터미널 폭발

500여 명 사망

6,400여 명 부상

1995
일본

도쿄
무기작용제 고의 누출

12명 사망

54명 중상

수천명의 피해자

2000
네덜란드

엔스헤데
폭죽공장 폭발

20명사망, 562명부상 

수백채의 가옥 파손 

2,000명 소개

2001
프랑스

툴루즈
비료공장에서 300~400톤의 질산암모늄 폭발

30명 사망

2,500명 부상

500가구 파손

2002
스페인

갈리시아
프레스티지호 침몰로 77,000여 톤의 중유 누출 28억 US$에 달하는 정화 비용

2002
인도

자발푸르
살충제 용기를 주방용품으로 오용한 집단중독 현상

3명 사망

최소 10명 입원

2003
미국

배턴루지
염소가스 배출 인명 피해 없었음

2004
이란

네이샤부르
반응성 화학물질을 혼합하여 열차 폭발

비상대응요원과 구경객 중 

수백명의 사상자 발생

2005
중국

쑹화강
공장폭발로 100여 톤의 오염물질이 쑹화강으로 유입

5명 사망

수백만명에 대해 며칠동안 용수공급 중단

2005
필리핀

보홀
사탕류 준비과정에서 부주의에 의한 살충 성분 사용

29명 사망 

104명 입원

2005
영국

헤멜헴프스테드
유류보관 설비에서 세차례의 폭발(번스필드기지)

43명 부상 보고 

2,000명 소개

2006
코트디부아르

아비장
아비장에 독성 폐기물 투기 10명 사망, 수천명 질병 발생

2006 파나마 기침시럽에 디에틸렌글리콜 첨가 최소 100여 명 사망

2007 앙골라 브롬화나트륨을 식염과 혼동
최소 460명이 병에 걸림. 

대다수가 어린이

2008 세네갈 부적절한 배터리재활용으로 납 성분 누출 어린이와 함께 노출된 사람들이 납중독 증상을 보임

*출처: WHO. 2009. Manual for the Public health management of Chemical Incidents.
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우리나라 화학산업의 규모는 각국의 석유화학산업 규모를 

나타내는 척도 역할인 에틸렌 생산기준으로 세계 4위의 생산 

규모로 전 세계 6.2% 점유율을 차지하고 있어 화학산업은  

국가 생산, 수출의 핵심을 담당하는 기반산업의 역할을 수행

하고 있다. 화학산업은 대규모 장치산업으로서 구조가 복잡

하고 고온·고압 조건에서 위험성이 높은 유해화학물질을 

대량으로 취급하고 있어 설비결함이나 작업자 부주의와 같은 

인적·물적 요인으로 인해 화재 폭발 또는 누출사고가 끊임 

없이 발생하는 고위험 산업이다. 2012년 경북 구미에서 발생한 

불산 누출사고는 국내 화학사고의 대표적인 사례로 5명의  

사망자, 2,000명이 넘는 환자를 발생시켰고, 인근 212헥타르에  

이르는 환경피해와 가축, 차량파손 등의 재산 피해, 구미 산업

단지 내 40개 업체에 약 53억원의 피해를 발생시켰다. 

화학사고에서 누출되는 유해물질은 고체, 액체 및 기체의 

형태가 있으며, 누출되는 물질의 특성에 따라 사고의 특성이 

달라질 수 있다. 통상적으로 기체에 의한 화학사고는 환자 

발생 가능성이 높고, 사고 대응 인력 및 주변지역에 위해 

물질이 노출될 가능성이 큰 것으로 알려져 있고, 고체 및 액체에 

의한 화학사고의 경우 주변 지역에 미치는 영향이 기체에 

비해서는 낮은 편이다.

화학물질은 종류별 특성에 따라 각 물질의 유해·위험성이 

다르기 때문에 그에 대한 취급방법과 사고 대응방법이 상이

하며, 사고 발생 시 인체, 환경, 시설 등에 대한 위험성이 매우 

크다. 따라서 화학사고로 인한 피해를 최소화하고 효율적으로 

대응 및 수습을 하기 위해서는 해당 물질의 특성을 인지하고 

그에 따른 대응방법을 숙지하고 있어야 한다.

2. 화학사고 대비체계 

2012년 구미 불산 누출사고의 초기대응 및 조치 단계에 대해  

많은 문제점이 지적되어 개선이 필요하게 되었다. 그 후 정부

에서는 화학물질 취급사업장의 전반적인 관리를 중앙정부 

역할로 이전하면서 7개 화학재난 합동방재센터(이하 합동

방재센터)와 환경부 화학물질안전원이 연계하여 국내 소재 

사업장에 대한 화학사고 예방·대비를 수행하고 있으며, 화학 

사고 대응의 경우, 합동방재센터 내 7개 119화학구조팀을 

주축으로 환경팀, 산업안전팀, 가스안전팀, 지자체팀이 협업

으로 대응하고 있다. 권역별로는 서울·인천·경기지역은 시흥  

합동방재센터, 전북은 익산 합동방재센터, 대구·경북은 구미 

합동방재센터, 대전·세종·충남은 서산 합동방재센터, 광주·

전남·제주는 여수 합동방재센터, 부산·울산·경남은 울산  

합동방재센터, 강원·충북은 충주 합동방재센터에서 각각 

담당하고 있다. 또한, 전국 시도소방본부에서는 특수구조단 

(부산·인천·광주·강원), 특수대응단(경기·경기북부), 119특수 

구조단(서울·대구·대전·충북·충남·전남·경북·경남·제주·

창원·세종-2022년·전북-2023년 완공 예정), 특수화학구조대

(울산), 119화학대응센터(인천) 등 서로 명칭은 조금씩 다르

지만, 특수 화학사고 발생 시 관할지역 내 출동 골든타임 

확보 및 전문적인 대응을 수행할 화학구조대원을 주축으로 

출동 대비태세 확립 임무를 수행하고 있다. 

화학재난도 재난관리인 예방·대비·대응·복구의 단계별 관

리에 있어 다른 재난과 특별히 다른 점은 없다. 하지만, 태풍,  

지진, 홍수 등의 자연재난과 다른 점은 위험물질이라는 원인

물질이 존재한다는 것인데, 위험물질은 그 특성상 화재나 

폭발 등 물리적 위험성을 가장 먼저 고려하여야 하지만  

화재·폭발을 동반하지 않는 유출로 인하여 사람이 중독되거나  

환경이 오염되는 경우가 있어 별도의 장비와 위험물질 자체의  

안정화만을 위한 특별한 절차가 필요하기도 하다. 특히, 화학 

재난 대응시 화학사고 대응체계 가동으로 피해를 최소화할 

수 있도록 가용장비, 인력을 신속히 투입하여 인명피해를  

최소화해야 하며, 유관기관 간 긴밀한 협조체계를 가동하고  

추가 화학물질 유출 등 오염 확대에 대한 조치, 수질오염 

사고 확대 방지 활동 등 2차 사고에 대비한 대응활동이 중점

적으로 수행되어야 한다.
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유독물의 유통량이 증가할수록 화학사고 발생도 증가

하는 경향을 보였고, 화학물질의 취급량이나 사업장이 많은 

곳일수록 화학사고 발생빈도가 높았다. 화학물질안전원 통계

(2014년 1월~2023년 1월)에 따르면 최근까지 국내 화학사고 

발생 누적 추이는 시도별로 살펴보면(그림 3) 경기도가 206건 

으로 월등히 많은 사고빈도를 보였고 경북, 울산 순이었는데, 

최근 5년 내 발생빈도(그림 1)는 경기, 울산, 경북 순이었고 

사고원인은 안전기준 미준수 303건, 시설결함 283건, 운송 

차량 155건, 자연재해 8건이었다(그림 2). 연간 화학사고  

발생 추이를 보면 2012년까지는 20건 미만이었으나 2013년

부터는 80건 이상으로 급증하였다. 사고 형태로는 누출이 대

다수를 차지하였고, 폭발, 화재, 기타 순이었다(표 2). 화재와  

관련된 사고는 대규모 석유화학단지나 공단지역에서 많이  

발생하였고, 누출과 관련된 사고는 대부분 수송 중 이동탱크

저장소 차량에서 발생하였다.

3. 국내 화학사고 현황 

그림 1. 최근 5년간 전국 시도별 화학사고 현황

*출처: 화학사고 현장대응 가이드북

그림 3. 국내 화학물질 사고 현황(2014년~2023년)

*출처: 화학물질안전원, 화학물질종합정보시스템
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그림 2. �2014년부터 2023년까지의 대한민국 전국 사고원인 및 사고형태 

*출처: �화학물질안전원 화학물질종합정보 시스템 자료 가공(2014년 1월 8일부터 
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그림4에서 보이듯이 최근 5년간 화학사고를 월별로 살펴보면 8월, 6월, 7월 등 기온이 높은 여름철에 상대적으로 많은 사고

빈도를 보였으며 12월, 1월, 2월 등 기온이 낮이지는 겨울철에는 다소 낮은 추세를 보였다. 선행연구 결과에도 화학 사고는  

사계절 중 고온다습한 여름철에 상대적으로 높은 사고 발생 빈도를 보이는 결과를 보여 결과적으로 화학사고는 여름철 높은 

온도와 상관관계가 존재하였다.

그림 4. 월별 화학사고 추이

*출처: 화학사고 현장대응 가이드북
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4. 화학재난 신고 및 상황전파 체계

신고접수는 화학사고가 발생하였거나 발생우려가 있는 사실을 발견하면 즉시 관할 지방자치단체, 지방환경관서(환경청), 

국가경찰관서, 소방관서(119소방본부), 화학물질안전원(화학사고종합상황실) 등에 신고해야 한다(그림 5). 육하원칙에 따라 

즉시 상위 및 유관기관에 상황 보고 및 전파가 이뤄져야 하며, 이를 위해 24시간 화학사고종합상황실이 운영되고 있는 화학

물질안전원으로 사고 접수·전파 체계가 일원화되었다. 화학사고 발생 시 소방, 군, 지자체 등 초동 대응기관 및 주관기관 등을 

실시간 연결하는 사고상황 공유앱(CARIS App)이 가동되게 되며, 이를 통해 화학물질 사고 발생시 대응기관에 물질정보, 방재

정보, 피해예측 범위 산정 결과 등을 제공하게 된다.

표 2. 연도별 화학사고 형태별 발생 건수

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

전체 12 9 86 98 114 78 88 66 58 75 93 66

누출 8 4 65 75 78 58 75 60 48 63 78 50

화재 - - 5 7 11 7 4 3 - 6 3 7

폭발 1 2 11 10 11 11 7 - 2 4 9 6

기타 3 3 5 6 14 2 2 3 8 2 3 3

* 출처: 화학물질안전원, 화학물질종합정보시스템
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5. 화학재난 대응체계

대규모 환경피해가 우려되는 화학사고에 대비하여 위기대응 매뉴얼에 따라 소관부처에서 사고대응 및 수습을 시행한다. 대규모 

화학재난 발생 시 중앙에서는 중앙안전관리위원회(위원장: 국무총리)와 중앙재난안전대책본부(본부장: 행정안전부장관)를 

구성하고, 주관기관인 환경부에서는 중앙사고수습본부(본부장: 환경부장관)와 지역사고수습본부(본부장: 환경청장)를 구성

한다(그림 6). 사고 발생지역에서는 유역(지방)환경청(합동방재센터 포함)이 화학재난책임기관이 되고, 화학물질안전원이 

대응·수습을 지원, 중·대규모 사고시 건강영향조사 지원센터는 환자 건강 추적관리 업무를 수행한다. (그림 7)처럼 화학재난 

발생시 여러 기관들이 협력하여 초동조치, 현장대응, 사후관리의 단계로 전반적인 대응이 이뤄지게 된다.

신고접수 상황전파

>>
>>

>>

소방(119소방본부), 경찰 등 화학물질안전원 환경청, 합동방재센터 환경부

화학물질안전원

환경부

중앙안전관리위원회
(국무총리실)

중앙재난안전대책본부
본부장:행정안전부 장관

운영:차관

지역재난안전대책본부
광역시/도 자치단체장
시/군/구 자치단체장

지역긴급구조통제단
(현장지휘소)

(소방본부장/소방서장)

중앙사고수습본부
(환경부장관)

지역사고수습본부
(환경청장)

현장수습조정관

방송통신위원회

과학기술정보통신부

국방부

문화체육관광부

농림축산식품부

산업통상자원부

보건복지부

고용노동부

국토교통부

경찰청

중앙소방본부

기상청 등

화학재난합동방재센터
(환경/고용/산업/소방/지자체)

유관기관

대통령

국가 안보실
(국가위기관리센터)

정무수석비서실

사고수습지원본부
(화학물질안전원장)

중앙긴급구조통제단
(중앙소방본부장)

상황전파

상황전파

보고/지시,지원/협조

대용 수습 지원(현장 파견)

사고 대용 현장지원

그림 5. 화학재난 상황 전파

*출처: 재난응급의료 비상대응매뉴얼

그림 6. 화학재난 지휘 및 대응체계

*출처: 재난응급의료 비상대응매뉴얼
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사고발생

- 인지 및 119신고 (최초 발견자)

- 현장 응급조치 및 상황보고 (현장근무자 및 안전관리자)

- 화학구조대원 및 구급대원 등 전문요원 현장 출동 (관할 소방서) 

- 인근주민 피난유도 등 인명피해 확대방지 (지자체)

- 사고지역 피해범위 예측 및 사고물질 방재정보 제공 (환경부)

- 현장긴급구조 활동 및 주민보호조치 시행 (지자체 및 소방서)

- 차량 및 주민접근 통제 (관할 경찰서)

- 오염확산 방지 및 방재활동 (지자체, 군 등 유관기관 협력)

- 사고지역 내 오염물품 수고, 폐기 (사업주, 지자체)

- 사고 후 영향조사 및 복구 (지자체, 환경청)







>>

그림 7. 화학사고 대응 절차

*출처: 재난응급의료 비상대응매뉴얼

(1) 초동조치

기초자치단체의 장은 국민의 생명과 환경을 보호하기 위해 긴급조치가 필요한 경우 관할 환경청의 장과 협의하여 경보발령, 

주민대피 등의 초동대응 조치를 실시한다(그림 8). 사고시설 운영자 또는 책임자를 통해 사건현장의 주민보호조치를 취하고 

경찰, 소방을 통해 사건현장의 인명구조 및 통제를 시행한다. 현장수습조정관 및 환경청 환경지원팀을 현장에 출동시키고, 

화학물질안전원을 통해 CARIS를 구동하여 사고대응정보를 제공한다. 유관기관과의 합동 대책회의를 통해 현장상황 정보를 

종합하고 위기수준 평가를 시행하여 위기경보를 발령, 변경, 해제를 시행한다(표 3).



Injury prevention for healthy & safe society | 21

표 3. 위기경보 수준

구분 판단 기준 주요 활동

관심
(Blue)

• 사고상황공유앱(CARIS)을 통해 유관기관 간 사고상황 정보 공유가  

필요한 때

•징후 감시활동

•유관기간 협조체계 등 점검

주의
(Yellow)

• 화학물질 유출·누출사고로 인명피해가 발생하거나 발생할 우려가  

있는 경우

•화학물질이 사업장 외부로 유출·누출되어 방재작업이 필요한 경우

•화학사고종합상황실 운영

•유관기관 협조체계 가동

경계
(Orange)

• 화학물질 유출·누출사고로 다수의 인명피해(5명 이상)가 발생하거나  

발생할 우려가 있는 경우

• 화학물질이 사업장 외부로 유출·누출되어 방재작업이 3일이상 소요될  

것으로 예상되는 경우

•중앙사고수습본부 운영

심각
(Red)

• 화학물질 유출·누출사고 대규모 인명피해(10명 이상)가 발생하거나  

발생할 우려가 있는 경우

• 화학물질이 사업장 외부로 유출·누출되어 방재작업이 5일이상 소요될  

것으로 예상되는 경우

•중앙재난안전대책본부 운영

※ 가용 자원 총동원 지원을 위한 중대본 운영 건의

•사고피해 저감을 위한 총력대응

징후감시

징후 전파·보고

관심경보(평상시) 예방
·

대비
활동

대응·복구
수습 활동

경보해제

주의경보

경계경보

심각경보

유관기관
협의체

협조

협의

국가안보실

및

국민안전처

상황판단

정상환원

위기발생

위기증가자체위기평가회의

위기징후 목록 작성을 

통한 징후감시

위기
해소

그림 8. 위기경보 발령체계

*출처: 화학사고 위기대응 실무매뉴얼
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의료대응을 위해서 현장응급의료소를 설치 운영하여 환자 

중증도 분류, 응급처치, 이송 및 임시영안소 역할을 수행한다.  

화학재난시 적절한 현장의료대응을 위해서는 상황전파를  

받은 신속대응반(보건소) 및 DMAT(권역재난거점병원)이  

도착하여 화학물질 등으로부터 안전이 확보된 범위 내에서  

(2) 대응조치

피해 규모, 위기상황이 확대되는 상황시에는 비상대응기구를 

가동하고 유관기관 신속협조체계를 통하여 관계기관 합동  

집중대응을 실시한다. 피해 영향평가를 통해 경계구역을 

선정하는데 사건 초기 발생지를 기점으로 위험지역 최소거리 

(통제구역)를 설정하여 1차 오염통제선은 소방에서, 2, 3차  

현장통제선은 경찰에서 관할한다. CARIS 영향평가 결과에  

따라 설정된 위험지역(Hot Zone), 준위험지역(Warm Zone), 

관심지역(Cold Zone) 바탕으로 통제선을 재조정한다(그림9).  

사고현장 주민, 근로자 대피 및 오염예상지역 주민대피 계획 

시행을 위해 지자체, 소방은 대피를 유도하고 경찰을 통해  

질서유지 및 차량 통제를 시행한다. 현장지휘소장은 오염 

지역 제독계획을 수립하고 제독활동을 시행해야 한다. 또한, 

화학사고로 인한 2차 사고대비 대응활동도 시행해야 한다.

그림 9. CARIS 경계구역 선정의 예

*출처: 화학사고 위기대응 실무매뉴얼

활동해야 한다. 물질정보가 파악되어 대응수준을 알고 있거나  

적절한 수준의 개인 보호구 착용 전에는 오염 현장 활동에서의 

대응은 자제한다. 현장대응시 바람을 등지는 방향에서 진입

하고, 보호복을 입고 오염지역에서 활동할 경우 활동시간을 

총 30분 이상 초과하지 않고, 활동 중 화학사고에 대원들이 

노출되지 않도록 2차 오염방지에 힘쓴다. 관계기관과의 협조 

체계와 통신을 유지하면서 상황을 관리하고, 통제단에서 

확산범위가 정해지면 위험 및 활동구역을 설정한다. 위험지역

(Hot Zone)은 군 인력, 특수구조대 등 고도로 훈련된 전문가 

그룹만 출입할 수 있으며, 환자 처치는 제한된다(그림10). 제

염이 끝난 환자는 관심지역(Cold Zone)에서 의료진이 진료하고 

레벨 D수준의 근무복을 착용하면 된다. 적절한 방호복을 

갖추지 못했다면 현장대응은 하지 말아야 한다(표 4).

그림 10. 화학재난 대응지역

*출처: 재난응급의료 비상대응매뉴얼
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표 4. 개인보호장비 종류

구분 판단 기준 주요 활동

Level A

SCBA(Self-contained breathing 

apparaturs) + 전신화학물질 -  

저항 피부복

→ 최고수준 호흡기, 눈, 점막, 피부보호

Level B

SCBA(Self-contained breathing 

apparaturs) + 화학물질 -  

저항 보호복, 장갑, 장화

→ 최고수준 호흡기 보호, 낮은 수준 피부 보호

Level C

공기정화기(Air purifying respirator) +  

화학물질-저항 보호복, 장갑, 장화

→ 낮은 수준의 호흡기 및 피부 보호

Level D

호흡보조기 없음 +  

수술가운, 마스크, 라텍스 장갑

→ 호흡기보조기 없음, 최소 수준 피부 보호

*출처: 재난응급의료 비상대응매뉴얼표

(3) 후속조치

현장지휘소장은 사고수습 처치상황을 행정안전부로 종합

보고하고, 인명구조 및 제독 완료 뒤 상황보고를 시행한다. 

관계기관 대책회의를 거쳐서 지역재난안전대책본부장이 상황

종료를 결정하면 위기경보 단계조정, 해제를 결정하고 전파

한다. 위기상황 대응조치에 참여한 모든 기관은 조치내용 및 

결과를 분석하여 환경부로 통보한다. 

5. 결론

화학사고는 발생을 사전에 차단하기 위해 화학물질 취급 

및 사용자에 대한 교육, 안전관리, 예방활동이 가장 중요하지

만 적절한 초기 대응을 위해서 재난현장 정보를 유관기관 및  

출동하는 소방대원에게 화학물질 재난정보를 신속히 제공해서 

적절한 초동조치가 이뤄져야 하고, 적합한 개인보호장비와 

화학사고 대응장비를 갖춰야 한다. 지휘관은 통합적인 재난

관리 지휘체계를 통해 효과적인 재난대응체계를 확립해야 

하고, 신속한 주민 대피와 함께 인명피해를 최소화할 수 

있도록 화학재난 현장의료 대응체계와 유관기관과의 협력 

대응체계가 구축되어야 한다. 
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특집기획 재난 관련 손상 재난피해자의 정신건강을 위한 통합심리지원 방안

1. 들어가며

우리나라에서는 세월호 참사와 같은 국가적 사회재난 발생 

이후, 이태원 참사와 같은 대형재난이 발생하였고 이후로도  

현재까지 끊임없이 크고 작은 재난이 발생하고 있다. 다시는 

이러한 참사가 발생하지 않도록 위기관리체계의 개선방안  

마련에 소홀히 해서는 안 될 것이다. 이와 함께 재난피해자의  

재난피해자의 정신건강을 위한  
통합심리지원 방안

PTSD

정신건강을 위해 위기대응 심리지원에 대한 관심이 더욱 

높아져야 한다. 재난 이후에 피해자 및 유가족, 시민 등의 

PTSD(Post-traumatic Stress Disorder, 외상후 스트레스 

장애)가 사회적 문제가 되고 있기 때문이다[1].  
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재난 발생 이후 피해에 대한 정신적 치유는 재난을 직접 

경험한 피해자들이 2차 외상을 겪지 않도록 하는 것을 기본 

으로 한다. 하지만 피해당사자들의 재난피해에 대한 기억을 

지우는 것에 급급해서는 안 될 것이다. 이들을 우리 사회에 

다시 적응시키기 위한 적극적인 노력과 함께 온화한 치유 

환경이 조성되어야 한다. 이러한 환경을 통해 재난피해자

들이 아동기, 청소년기, 성인기 등 생애주기의 발달단계에 

따라 2차 외상을 안전하게 극복하고 ‘피해를 통한 성장’을 

유도하고 ‘극복을 통한 성취감’을 경험할 수 있도록 해야 한다[2]. 

우리나라는 행정안전부 6대 안전, 교육부 7대 안전 등 

다양한 안전교육이 이루어지고 있지만, 재난대응에 대한 

심리지원은 아직 미흡한 실정이다. 본 고에서는 재난피해자의 

정신건강에 대한 다양한 위기대응방안을 살펴보고 극복방안을 

살펴보고자 한다. 

2. 재난대응 심리지원

1990년대에 발생한 삼풍백화점 붕괴사고, 성수대교 붕괴

사고 등의 참사에는 재난심리지원이 거론되지 않았다. 2003년 

대구 지하철 참사, 태안 기름 유출 때부터 재난피해자의 정신 

건강에 관한 연구가 시작되었고, 2010년 이후 우면산 산사태 때 

서울시에서 심리지원 서비스체계를 가동하였다. 국가적으로는 

세월호 이후 재난심리지원이 본격화(정신건강증진센터, 재난 

심리회복증진센터 등) 되었다. 현재는 현장 재난심리지원 상담, 

평가, 치료로 연계(상담소, 유가족 모임 지원, 유지 등)하고  

있으며, 세월호, 메르스, 조류인플루엔자, 코로나19 등 다수의 

재난에 대한 재난심리지원 서비스가 다양한 형태로 제공되고 

있다[3]. 

우리나라는 재난 발생 후 심리회복을 위한 상담 및 심리

지원을 「정신건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 관한  

법률(제3조 제4호)」에 따라 정신건강증진시설과의 진료를 

연계하여 실시하고 있다. 위 법은 정신질환의 예방·치료, 정신 

질환자의 재활·복지·권리보장과 정신건강 친화적인 환경 

조성에 필요한 사항을 규정함으로써 국민의 정신건강증진 및 

정신질환자의 인간다운 삶을 영위하는 데 이바지함을 목적

으로 시행된 법이다. 

즉, 재난피해자의 ‘마음’을 치유하고 피해를 입은 국민들의 

정서적인 안정을 되찾는 일은 물질적인 피해복구만큼 중요 

하기 때문에 재난피해자를 위한 심리지원 확대가 필요하다고 

할 수 있다[4]. 몸의 가벼운 상처는 소독 후 처치를 통해 일정 

시간이 지나면 자연스럽게 치유되지만, 상처가 깊고 큰 경우

에는 본격적인 치료가 필요하다. 특히 재난피해자는 크고 

작은 스트레스를 받으며 심리적으로 불안정해지는 상황이  

발생하기도 한다. 따라서 피해자 본인의 회복력을 극대화

할 수 있도록 피해자의 현안(concern)을 공유하고, 경우에 

따라 회복과정을 곁에서 도와야 한다. 이때 피해자들에 대한 

재난대응 심리지원이 신속하고 적절하게 이루어질 수 있도록  

해야 하며 해당 단계(대상별, 시기별 등)에 따라 ‘외상대응 

정신건강 위기상담 지침’을 통해 적극적인 심리응급처치가 

이루어져야 한다. 

재난피해자에게 발생할 수 있는 육체적・정신적 어려움은 

피해자 개인의 다른 취약요소와 연결되었을 때 가중될 수 

있다. 따라서 재난피해자의 다양하고 구체적인 현안을 함께 

공유하여 신체적 안정과 건강회복 및 심리적 응급처치를 

빠르게 제공해야 한다. 

재난이라는 비정상적 상황을 겪은 피해자가 우울증, 불면증, 

공포심 등에서 비롯되는 언어적 표현을 병리화, 문제화해서는 

곤란하다. 재난대응 심리지원은 인간의 존엄성 확보를 최우선

으로 하는 인본주의적 처방을 통해 그 답을 찾아야 할 것이

다[5]. PTSD를 겪고 있는 재난피해자에게 우리사회가 선사

해야 하는 것은 ‘재난 경험을 통한 성장’이다. 재난피해자들 

에게 즉각적으로 나타나는 1차적 정서반응과 점진적으로 

나타나는 2차적 정서반응을 통한 주관적인 감정들을 포용

해야 한다. 이를 위해서는 즉각적 개입과 조치도 중요하지만  

점차적으로 피해자의 정신적 문제를 해결하고 회복하는 과정이  

가능할 수 있도록 사회 공동체적 전반에 걸친 지지가 반드시 

필요하다. 

피해자가 일상적인 삶을 영위하기 위해서는 재난 발생 

이후 겪고 있는 문제에 대해 주변과 공유하고 외부에서 주는 

충분한 지지와 격려를 받는 것이 매우 중요하다. 인간의 삶은  

다른 사람의 유대관계를 통해 이루어지고 있기 때문이다. 
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따라서 주변과의 관계를 통한 치유는 타인으로부터 받은 

정서적 지지를 통해 피해자의 부정적인 정서 반응을 완화

시켜서 일상생활으로의 회복을 효과적으로 도와줄 수 있다. 

이러한 대처는 피해자의 경험을 통해 ‘증거기반의 한국형  

재난 심리 표준 가이드라인’ 구성에 도움을 줄 수 있을 것이다.  

우리나라는 매뉴얼과 논문, 신문, 재난대응에 대한 웹사이트,  

어플리케이션 등으로 대상별, 단계별 대응 가이드라인을 

가지고 있지만, 피해당사자와 가장 가까이에 있는 관련인 

(가족, 친구 등)에게 실시할 수 있는 맞춤형 정보가 아직  

미흡하기 때문에 심리적 응급처치 안전교육의 기회가 다양 

하게 제공되어야 할 것이다. 

3. 심리적 응급처치(PFA:Psychological First Aid)

심리적 응급처치(PFA)는 재난(외상)으로 인한 초기 고통을 

줄이고 장단기 적응 기능 및 대처 능력을 촉진하도록 고안된 

접근법이다. 모든 재난피해자가 심각한 정신적 문제를 겪거

나 회복에 장기적인 어려움을 보이는 것은 아니지만, 일반적

으로 재난피해자들은 스스로 회복할 수 있는 회복력을 지니

고 있다 하더라도 다양한 스트레스 반응을 보이며, 표 1에서 

소개한 것처럼 적절한 도움을 통해 회복의 과정을 갖는다[6].

표 1. 심리적 응급처치(PFA) - 8대 핵심활동 및 세부 활동 요약

단계 핵심활동 요약 세부 활동

1
첫 접촉과 관계 형성: 

이름과 소속기관을 밝혀  

신뢰감 형성하기

1)  자기 소개 

이름, 소속, 역할, 방문 목적 등 공식적 체계 내에서 활동하고 있음을 밝힘

2)  급한 요구 살피기 

당장 해결해야 하는 문제, 즉각적인 처치가 필요한 의학적 문제 등 파악

3)  비밀보장 안내 

예외: 자해, 타해, 학대, 유기 등 법적 보고 사안

2
안전과 지지:

재난경험자에게 해가 될 수 있는 

요인은 빨리 제거

1) 물리적 안전 즉각 확보하기

① 위험한 장소 피하기

②  자해, 타해, 의학적 문제, 약물이 필요한 경우, 쇼크반응(불규칙 호흡, 창백, 눈동자 초점 없음 등) 

등 즉시 의료진 연계

2) 재난 대응 활동과 서비스에 대한 정보 제공

① 현재 및 앞으로의 상황에 대한 정보

② 이용 가능한 물품 및 서비스 안내

③ 자기 관리 및 대처 기술 안내

④ 궁금한 사항 확인

3) 신체적 편안함에 관심 기울이기

4) 사회적 상호 작용 촉진하기

① 아동의 경우 안정된 성인이나 또래 곁에 있도록 배려

② 생존자가 현장 관계자 비난하거나 관계자에 지나치게 의존할 수 있음을 염두

③ 생존자가 화내거나 확실한 증거를 부인하는 등 혼란스러운 모습이 있을 수 있음을 이해

5) 보호자와 헤어진 아동에 관심 기울이기

6) 외상을 떠올리는 상황 보호

① 기자, 구경꾼 등과 차단하여 개인 사생활 보호

② 지나친 방송, SNS 시청 삼가도록 조언
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단계 핵심활동 요약 세부 활동

7) 가족 잃어버린 생존자 지원

8) 가족이나 가까운 지인이 사망한 생존자 특별히 주의하기

9) 영적 이슈 주목하기

① 종교 유무 상관없이 종교적 조언 필요한지 확인

② 종교적 이슈에 대해 논쟁하거나 교정하지 않기

③ 종교적, 영적 질문에 대해 들어주고 공감

10) 시신 확인이 필요한 생존자 돕기

3
안정화: 

호흡법 또는 착지기법 적용

1) 호흡법

2) 착지(Grounding) 기법: 지금, 그리고 여기
① 편하게 앉아서 숨을 천천히 쉬기
②  주변에 바로 보이는 물건 이름 다섯 가지 말하기
③ 천천히 다시 숨을 깊이 들이쉬고 내쉬기

④ 지금 들리는 소리 다섯 가지 말하기
⑤ 천천히 다시 숨을 깊이 들이쉬고 내쉬기
⑥ 지금 내 몸에 느끼는 느낌 다섯 가지 말하기

4
현재의 요구와 고통 파악을 위한  

정보수집

① 불필요한 자극으로부터의 보호
② 재난 과정에서 경험한 내용의 성격과 심각도
③ 가족 및 지인의 죽음
④ 재난 직후 상황에 대한 걱정

⑤ 신체적, 정신적 건강 상태
⑥ 약물 치료 필요성
⑦ 죄책감, 수치심, 자해, 타해 등에 대한 생각
⑧ 술이나 약물 복용 정도

5 실제적인 문제해결 지원

1) 가장 시급한 요구파악

2) 요구의 명료화 

3) 실행 계획 수립

4) 문제 해결을 위한 행동

6 사회적 지지 체계와의 연계 연결감과 공감대 형성으로 회복 촉진

7 대처방법에 대한 정보제공

1) 스트레스 반응에 대한 정보제공

2) 적응을 위한 긍정적 대처 방법 소개
① 다른 사람과 대화
② 적절한 휴식, 식사, 운동
③ 규칙적인 생활 습관

④ 이완 기법
⑤ 유익하고 즐거운 활동
⑥ 스스로 마음 다지는 혼잣말

3) 부정적인 대처 방법 소개
① 술, 약물에 의존
② 일상 활동에 참여하지 않기
③ 친구, 가족에게 고립
④ 지나치게 많은 시간 일하기

⑤ 폭력적으로 화내기
⑥ 자신이나 타인 지나치게 비난하기
⑦ 지나친 TV 시청, 게임, SNS
⑧ 위험한 활동에 몰두하기

4) 이완 기법 소개

5) 분노 조절 방법 소개
① 분노가 흔하다는 점 설명
② 분노 신호 알아차리도록 돕기

③ 분노 신호 시 잠시 멈춤 행동 하기
④ 주의를 다른 곳으로 돌리기

6) 죄책감이나 수치심 같은 부정적 감정 다루기

7) 긍정적 대처에 대한 인정/격려

8 협력 서비스와 연계 필요한 연계 서비스 제공
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심리적 응급처지 전문가뿐만 아니라 지자체 담당 공무원, 

친구, 동료, 교사, 지도자, 가족 구성원이 간단한 “심리적 

응급처치” 지침을 따른다면 효과적으로 도움을 줄 수 있다. 

전략적 시간에 합리적으로 방향을 설정하고 의도적으로 집중

하는 약간의 도움은 덜 감정적인 접근 가능성의 기간에 주어진  

폭넓은 도움보다 효과적이다. 심리적 응급처치는 8단계로 

구성되어 있으며 주요 내용은 다음과 같다. 

첫 접촉과 관계 형성 단계에서는 피해자와의 첫 만남시 

자기소개(안내 책자 등 소개, 연락처, 안내소 소개)와 피해자의 

급한 요구 살피기(필요한 것 살피기)를 실시하며 동시에 피해

자의 신분 노출 등의 불안함을 해소하기 위해 비밀보장 안내

(안전을 위한 정보 공유, 개인정보)를 진행한다. 

안전과 지지 단계에서는 재난대응 활동과 서비스에 대한 

정보를 제공함으로써 대피소 텐트 생활의 불편함을 살피고, 

피해자의 상황을 공감하며 긴장을 완화할 수 있도록 돕는다. 

안정화 단계에서는 호흡법 등 근육 이완기법을 통해 스트레스 

완화 등 신체화 증상으로부터 건강회복을 돕고, 현재의 요구와 

고통 파악을 위한 정보수집 단계에서는 불필요한 자극으로

부터의 보호로 과장된 새로운 소식, 가짜 뉴스, 불안감을 증폭

시키는 정보에 대한 검색자제를 당부한다. 

실제적인 문제해결 지원 단계에서는 가장 시급한 요구를 

파악하고 앞으로의 삶에 대한 불안 등을 상담하고, 일상회복이  

가능하도록 실행 계획 수립을 위한 상황반 방문 독려와 언제쯤  

사회로 복귀할 수 있을지 시기를 상담하기도 한다. 사회적 지지  

체계와의 연계 단계에서는 모든 것이 귀찮고 기운이 없으며, 

혼자 있고 싶어 하는 우울감 호소, 괴로운 감정을 구체적으로 

표현할 수 있도록 상담함으로써 소통을 유도한다. 

대처방법에 대한 정보제공 단계에서는 우선 재난피해자가 

평소에 어떻게 불안한 감정으로부터 자신을 지키고 있는지에 

대해 대화를 시도하고 식습관, 수면상태, 치료받아야 할 신

체적 고통 등을 이야기할 수 있도록 경청하는 것이 필요하다. 

이러한 방법은 대처를 위해 해결책을 탐색할 시간을 갖고 긍정적

인 대처에 대한 타당성을 알려주는데 효과적이기 때문이다.  

이후 규칙적인 생활을 유도하고 이를 실천하기 위한 기초적인 

방법을 연습하여 재난이라는 외상으로부터 자신을 보호할 수  

있게 한다. 더 나아가 급격한 고통을 완화(역전 및 완화)하는 

데 초점을 맞춘다면 더욱 효과적인 결과를 얻을 것이다. 

마지막으로 협력 서비스와 연계 단계에서는 필요한 연계 

서비스를 제공함으로써 피해자 스스로가 낯선 자신의 모습에 

당황하거나 나쁜 생각과 감정의 어려움에 대한 호소를 전문가

에게 연계하는 과정을 진행한다. 

그림 1. 심리적 응급처치(PFA) 요약

재난심리지원 심리적 응급처치(PFA)

첫 접촉과 관계형성 이름과 소속기관을 밝혀 신뢰감 형성

안전과 지지 재난경험자에게 해가 될 수 있는 요인은 빨리 제거

안정화 재난경험자 상태에 따라 호흡법 또는 착지기법 적용

정보수집 재난경험자에게 시급한 지원을 위한 활동

실질적인 지원 재난경험자 스스로 자신의 필요를 인식하고 해결하도록 도움

사회적 지지와 연결 연결감과 공감대 형성으로 회복 촉진

대처방법 정보제공 재난경험자의 긍정적 대처는 격려하고, 부정적 대처는 새로운 방법 제시

협력서비스와 연결 필요시 재난경험자를 전문기관과 연계
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4. 재난피해자 중심의 통합심리지원 방안을 당부하며

외상은 재경험화 되고 되풀이되기 때문에 특히 아동·청소년

들에게는 따뜻한 위로가 필요하다. 섬세한 배려와 부드러운 

언어를 사용하며, 섣부른 충고보다는 공감과 격려로 심리적 

안정을 돕고, 정확한 정보를 제공해야 한다[7]. 이러한 심리

지원은 재난피해자를 중심으로 재구조화하여 이들에게 지원에 

대한 이해를 주지시킬 필요성도 있다. 

재난 이후 지역사회의 추모는 정신적 외상으로부터 고통을 

겪는 재난피해자들에게 큰 위로가 된다. 피해당사자에게는 

마음의 병을 치유하는 기회가 되고 국민들에게는 재난에 대한 

경계 및 경각심을 일깨워주기도 한다. 따라서 재난 발생 후의 

정신적 외상에서 회복할 수 있도록 인내심을 갖고 치료하는 

과정이 필요하다[8]. 그리고 현장전문인력은 피해자의 안전과 

의료적 처치 등의 응급대응을 최우선적으로 제공하는 사람들 

이다. 이러한 현장전문인력은 본인의 역할과 한계에 대해 사

전에 파악하고 현장에서 과도한 업무에 압도되지 않도록 유

의해야 한다. 즉, 심리지원 전문인력, 지자체 담당 부서 직원,  

소방관, 경찰, 봉사자 등 현장전문인력은 재난피해자를 돕는  

과정에서 번아웃 되거나 탈진이 되지 않도록 충분한 휴식 

시간과 영양 공급, 심리적 안정 등을 확보해야 한다. 

재난피해자가 건강하게 회복하기 위해서는 피해당사자뿐만  

아니라 지역사회 주민, 자치단체, 전문가 등이 함께 힘을  

합쳐야 한다. 심리지원을 통한 피해당사자의 치유는 공동체의 

지지를 통해 보다 효과적으로 작용할 수 있다. 피해당사자의  

외상 이후의 정신적 성장을 위해서는 법제도적인 개정도 

필요할 것이다. 이를 위해서는 심리지원을 정부의 기능과 

역할을 피해자 중심으로 하여 

1. 피해 지원과 대상 범위를 명확하게 하고 

2. 심리지원인력의 전문성을 강화시키며 

3. �공공가치 측면에서 윤리적 책임성을 포함시켜야 할 

것이다. 
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국내외 손상 예방 프로그램 소개 Article review 화학재난과 대테러 의학의 소개와 재난의료대응 전략      

1. 화학재난, 화학테러, 및 대테러 의학 

화학재난은 사고로 인해 다양한 경로로 누출된 화학물질에 의해 유발된 재난이며 인적, 경제적, 사회적, 그리고 환경적 손실을 

포함한다. 화학테러는 의도적으로 화학물질을 이용하여 테러 행위를 하는 것을 규정하는 용어이다. 화학테러는 화학재난에 포함 

된다. 화학테러가 화학재난에 포함되는 근거는 국제적인 기준과 규정에 있다. 예를 들어, 유엔의 화학무기금지기구(OPCW)는  

화학테러와 화학무기 사용을 동일한 범주로 취급하고 있다[1]. 또한, 국제적으로 인간안보와 환경안전을 보호하기 위한 국제적인 

협약인 “스톡홀름 협약”에서도 화학테러는 화학재난에 포함되는 것으로 정의되고 있다[1]. 세계 테러 데이터베이스(GTD)는 국가

지원 테러 행위를 포함하지 않고 있으며 테러 공격을 다음의 세 조건을 모두 만족시켜야 하는 것으로 정의한다[2]. 

● �신  희  준   순천향대학교부천병원 응급의학과 부교수 

현) 미국 보스턴 하버드 의과대학 연구 전임의 

현) 미국 보스턴 Beth Israel Deaconess Medical Center Disaster Medicine Fellowship의 재난의학 전임의 

E. 79819@schmc.ac.kr    T. 032-621-5119 

화학재난과 대테러 의학의 소개와  
재난의료대응 전략      
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가. 기준 I :  �행위는 정치적, 경제적, 종교적 또는 사회적 목적 달성을 

목표로 해야 한다.

나. 기준 II : �직접적인 피해자보다 더 많은 청중(들)에게 어떤 다른 

메시지를 강요, 협박 또는 전달하려는 의도가 있다는 

증거가 있어야 한다.

다. 기준 III :  �행동은 합법적인 전쟁 활동의 맥락을 벗어나야 한다 

(즉, 행동은 국제인도법에서 허용하는 범위, 특히  

민간인이나 비전투원을 의도적으로 표적으로 삼는 

것에 대한 경고 범위를 벗어나야 한다.)

대테러 의학(Counter-Terrorism Medicine, CTM)은 미국 

보스턴 Beth Israel Deaconess Medical Center Disaster 

Medicine Fellowship과 미국 메사추세츠 주 보스턴 하버드 

의과 대학의 주도하에 2017년 처음으로 그 용어와 개념이 국제

학술지(Prehospital and Disaster Medicine)에 소개된 재난

의학의 하위 전문분야이다[3]. CTM은 테러 공격이나 기타 재난 

상황에서 의료 서비스를 제공하는 데 중점을 둔 의학 분야이다. 

대테러 의학의 목표는 테러로 인한 의학적 결과를 예방 및  

완화하고 피해자의 건강 결과를 최적화하는 것이다. 대테러 의학

에는 응급의학, 외상의학, 중환자 치료의학, 감염의학, 영상의학 

및 정신건강의학을 포함한 다양한 의료 전문 분야가 포함된다. 

대테러 의료의 핵심 원칙에는 신속한 의료 대응, 사상자에 대한 

효과적인 분류 및 치료, 법 집행 기관 및 응급 구조대원과의 

조정, 잠재적인 건강 위협에 대한 지속적인 감시 및 모니터링이 

포함된다. CTM 분야의 의료 종사자들은 화학(Chemical), 생물학 

(Biological), 방사선(Radiological) 및 핵(Nuclear) 사고는  

물론 폭발(Explosive) 및 대량 사상자 사건을 포함한 다양한 

시나리오에 대응하도록 훈련을 받는다. 그들은 공중 보건 공무원, 

응급 관리 요원 및 기타 의료 전문가와 긴밀히 협력하여 테러 

관련 건강 위협에 대응하기 위한 포괄적인 계획을 개발하고 구현

한다. 전반적으로 CTM은 테러 공격 이후 피해자의 의료적 필요를 

해결하는 데 중요한 역할을 하기 때문에 국가 안보의 필수 요소

이다. CTM은 재난관리의 단계인 완화, 준비, 대응, 및 복구 활동을 

통해 의도, 폭력 및 건강 관리 영향의 3요소를 포함하는 사건의 

대응에 초점을 맞춘다[4]. 

인천

34
강원도

11

서울

23

충청남도

59
세종

4

대전

19

전라북도

38 대구

18

울산

68

부산

39경상남도

37

제주도

3

충청북도

45

경상북도

79

광주

9

전라남도

57

경기도

206

● 5건 미만   ● 5~10건   ● 11~15건   ● 16~20건   ● 21건 이상

2. 국내 화학사고의 통계 

2014년 1월 8일부터 2023년 1월 26일까지 국내에서 가장 화학

사고가 많은 지역은 경기도(206건), 경상북도(79건), 울산(68건), 

및 충청남도(59건) 순이었다(그림 1).

2014년 1월 8일부터 2023년 1월 26일까지 국내 화학사고 원인

으로는 안전기준 미준수(303건)가 가장 많았고 사고형태로는 

누출(595건)이 가장 많았다(그림 2). 

그림 1. 2014년부터 2023년까지의 대한민국 화학사고 현황

*출처: �화학물질안전원 화학물질종합정보 시스템 자료 가공(2014년 1월 8일
부터 2023년 1월 26일까지)
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사고원인

사고형태

안전기준
미준수

303 시설 결함

(건)

283 운송차량 155 자연재해 8

누출 595 화재 49 폭발 62 기타 43

그림 2. �2014년부터 2023년까지의 대한민국 전국 사고원인 및 

사고형태 

*출처: �화학물질안전원 화학물질종합정보 시스템 자료 가공(2014년 1월 8일
부터 2023년 1월 26일까지)

3. 동아시아 화학테러 통계(1970-2020년)

GTD 자료에 따르면 동아시아의 화학테러의 상위 3건 모두 

일본에서 발생하였다. 그 중에서 가장 많은 피해자를 발생시킨 

사건은 1995년 옴진리교의 도쿄 지하철 신경작용제 사린 살포 

사건이었다. 이 테러로 13명의 사망자와 5,500명의 손상 환자가 

집계되었다(표 1) [5].

표 1. 상위 3건의 동아시아 화학테러 사망 및 손상(1970-2020년) 

순위 날짜와 장소 테러리스트 사망 손상 무기 타겟

1
1995년  

3월 20일,  

일본, 도쿄

옴진리교 13 5,500
사린  

화학공격

정부  

지하철 

시스템

2
1994년  

6월 27일,  

일본, 도쿄

옴진리교 7 500
사린  

가스화학

공격

개별  

시민들과 

판사들

3

1995년 

4월 19일,  

일본, 

카나가와

미상 0 671
가스에 

의한  

화학공격

철도역

*출처: �Shin, et al. (2023). Terrorism-Related Attacks in East Asia from 1970 
through 2020. Prehospital and disaster medicine에서 편집 및 재구성. 

4. 대표적인 국내 화학재난 고찰 및 병원의 의료대응전략 

재난 위험 관리 주기는 완화, 준비, 대응 및 복구의 4단계로  

구성된다[6-9]. 재난 대응 측면에서 기존의 외상성 대량사고

(Mass Casualty Incident, MCI) 상황에서는 주로 의료자원 

제공자에 의한 신체적 상해 정도 평가를 기반으로 효율적인 

자원 배분을 위해 환자 중증도 분류 및 치료 우선순위화를 추진

하고 있다[10].

그러나 기존의 외상성 MCI와 관련된 이전 고려 사항을 포함

하여 CBRNE 재난1)에 해당하는 고유한 상황에서 다른 우려 사항

에는 오염 구역 설정, 개인 보호 장비, 화학 손상 환자 우선순위 

분류, 오염 제거 및 해독 관리(해당되는 경우)가 포함된다[14-16].

대한민국 경상북도 구미시는 산업단지 안에 공장들이 들어서 

있는 국가산업도시로[17, 18], 지난 몇 년 동안 지역 사회에서 화학  

물질 누출이 가끔 발생했다[14, 15, 17, 18]. 이러한 사건에는 2012년 

휴브 글로벌 공장에서 발생한 불산 누출 사건이 포함되며, 이는  

인명 및 경제적 손실과 농작물과 관련된 심각한 환경 피해로 

인해 국내 및 국제적으로 주목을 받았다[16, 17]. 이 사고로 환경

부는 2013년 화학물질안전종합대책을 수립하고 화학물질안전원

을 설립했다[19].

불산 누출은 지역 사회에 광대한 영향을 미쳐 많은 환자가 인근 

지역 병원으로 이송되었다. 그러나 대다수의 지역 병원들은 본 

화학재난에 적절히 대비하지 못했고 오염 구역 설정, 개인보호

장구착용 및 오염 제거에 대한 경험이 제한적이었다. 또한 갑작

스러운 환자 급증을 관리하기 위한 병원의 확장 능력도 부족했다

[16, 17, 20, 21].

국내 한 대학병원 연구진이 독성학적 치료 개선의 측면에서 

불산 치료 가이드라인 제작 프로젝트를 진행중이며 “불산 피부 

노출 손상 환자의 전신 독성 발생 요인 분석: 1979년부터 2020년

까지 125건의 임상 사례에 대한 개별 참여자 데이터 메타 분석” 

연구를 수행하였다. 상기 연구는 전신 독성과 불산 노출 후 화학

1) 화학, 생물학, 방사선, 핵 및 폭발물 사고
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화상을 입은 전체 체표면적이 양의 비례 관계를 갖고 있음을 

증명하였다. 그리고 불산에 노출된 환자의 화학 화상을 입은 

전체 체표면적이 2.38% 이상이면 오염 제거 및 다양한 칼슘 글루

카곤 적용을 포함한 초기 적극적인 치료 중재가 지침으로 권장

되어야 함을 불산 치료 가이드라인으로 제시하였다[22].

당시 불산 재난을 대상으로 병원의 화학재난대응에 관한 국내 

대학병원의 한 연구에 따르면 4S(공간, 직원, 공급, 및 시스템)에  

따라 실행된 조치가 전혀 없었다. 급성기(누출 개시 후 8시간 

이내) 동안 응급실에는 43명의 환자가 있었고 4S 자원 없이 의사  

3명과 간호사 3명으로 응급실 진료를 유지하였다. 이 43명의 

환자 중 중증화상군에는 8명의 불산 노출 환자(100%)가 있었고, 

비중증화상군에는 0명이 있었다. 아급성기(급성기 후 24시간) 

동안 응급실에는 기존 재실환자와 추가로 167명의 불산 노출 

환자를 포함하여 총 262명의 환자가 있었다. 그 중 45명(26.95%)은 중

증화상군이었고 122명(73.05%)은 비중증화상군이었다. 응급실

에는 의사 6명(주간 근무 3명, 야간 근무 3명)과 간호사 10명(주간 

근무 3명, 이브닝 근무 4명, 야간 근무 3명)이 배치되었고 4S 

자원을 사용할 수 없었다[23]. 이를 구체적으로 설명하면

첫째, 응급실 공간확충이나 재난예비침상 확보가 없었다.

둘째, �응급실 근무자의 근무시간 조정이나 근무 재배치에 따른 

인력 증가가 없었다.

셋째, 물류 보강(예: 해독제 또는 개인 보호 장비)이 없었다.

넷째, �행정부서의 재난관련 대책, 제염구역 설정, 안전진단검사, 

지정재난 분류 실시 등이 없었다.

이처럼 CBRNE 재난 또는 MCI로 인해 많은 수의 부상자가 

응급실을 방문할 때 빠르게 증가하는 환자 수요를 적절하게 해결

하기 위해 병원이 자체 자원을 어떻게 활용할 것인지 계획하는 

것은 재난관리를 위한 필수적 단계이다. 그러한 맥락에서 공간, 

인력, 물품, 시스템에 따른 병원의 재난대응 체크리스트는 병원의 

화학재난 대비 및 대응을 위한 적절한 가이드라인이 될 수 있다

(표 2) [23]. 

표 2. 공간, 인력, 물품, 시스템에 따른 병원의 재난대응 체크리스트

범주 질문 예 또는 아니요

공간 　 　

　 응급실 내부에 추가 환자를 수용하기 위해 공간이 확장되었습니까? 예 또는 아니요

　 응급실 외부에 추가 환자를 수용하기 위해 공간을 확장했습니까? 예 또는 아니요

　 병원에 재난 대비용 병상이 확보되었습니까? 예 또는 아니요

직원 　 　

　 병원 재난 대응 인력(예: 의사 또는 간호사), 행정 인력 또는 보안 인력에 대한 보강이 있었습니까? 예 또는 아니요

　 응급실 근무자의 근무 시간 조정이나 근무 재배치가 있었습니까? 예 또는 아니요

공급품 　 　

　 해독제(예: 칼슘 글루카곤)를 포함한 의약품의 보강이 있었습니까? 예 또는 아니요

　 CBRNE 재난에 대응하기 위해 병원 재난 대응 요원에게 개인 보호 장비가 제공되었습니까? 예 또는 아니요

　 병원의 재난 대응을 위해 위에서 언급한 것 외에 물류의 보강이 있었습니까? 예 또는 아니요

시스템 　 　

　 병원 재난지휘시스템이 운영되고 있었습니까? 예 또는 아니요

　 재난수요급증으로 지원을 호출하는 프로세스가 있었습니까? 예 또는 아니요

　 행정부서는 평소보다 더 많은 환자를 수용하기 위해 재난 관련 조치를 취했습니까? 예 또는 아니요

　 일상적인 응급실 환자 분류 외에 재난 분류(예: 다중 사상자 또는 재난에 대비한 START 또는 SALT)가 구현되었습니까? 예 또는 아니요

　 병원에 오염 제거 구역이 설정되어 있습니까? 예 또는 아니요

　 병원에서 환자의 오염 제거를 수행했습니까? 예 또는 아니요

　 급증하는 응급실 환자 테스트 요구를 해결하기 위해 특수 진단 테스트 조치가 구현되었습니까? 예 또는 아니요

　 재난 상황에서 수행해야 할 병원 출입구의 통일화 및 관리가 있었습니까? 예 또는 아니요

CBRNE 재난: 화학, 생물학, 방사선, 핵 및 폭발물 사고

*출처: �Shin, H., Oh, SK., Lee, HY., Chung, H., Yoon, SY., Choi, SY., & Kim, JH. Lessons learned from reviewing a hospital’s disaster response to the 
hydrofluoric acid leak. in Gumi city in 2012. BMC Emergency Medicine. 2021에서 재구성.
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재난 의료 전문가는 효과적인 재난 관리와 관련된 7가지 주요  

개념인 (1) 기초 및 임상 과학, (2) 모델링 및 시스템 관리, (3) 계획, 

(4) 대응 및 사고 관리, (5) 복구 및 복원력, (6) 교훈, (7) 지속적인 

개선에 따라 CBRNE 사고를 처리하기 위한 체계적으로 통합된 

접근 방식의 필요성을 인식해야 한다[7]. CBRNE 재난 발생 시 

응급실 의사는 진단 검사를 최소화하고 인명 구조 절차에 집중 

해야 한다[10, 20, 21]. 또한 실험실 작업자와 방사선 전문의는 

중증도에 따라 우선순위를 부여받은 환자의 검사를 우선시해야 

한다[10, 20, 21, 24]. 병원의 재난 대응을 위한 의약품 또는 물품 

(예: Personal Protective Equipment, PPE)의 부족 또는  

부재를 감지하고 강화하는 시스템을 구현해야 한다[10, 20, 21, 

24]. 또한, 재난 수요 급증으로 인한 자원 부족에 직면했을 때 

공급자는 준비, 보존(자원 제한), 대체(기능적으로 동등한 항목

으로 교체), 적응(의도하지 않은 목적으로 항목 사용), 재사용

(청소 및 소독), 자원 재할당(마지막 수단으로)과 같은 세부적인 

준비 계획을 통해 자원 부족을 파악하고 완화할 수 있으며 공급

품을 유지할 수 있다[5]. 리더십 포지션에 있는 응급실 의료 제공 

자는 위험 취약성 평가를 통해 주변 지역 사회에 대한 위험을  

표 3. 동아시아 국가별 테러 사망자 및 부상자 합계(1970-2020년)

변수 총 합계 일본 중국 대만 대한민국 마카오 홍콩 북한

테러리스트 공격 횟수 779 371 268 49 34 32 24 1

사망

사망 유발 공격 건수 740 342 262 49 31 31 24 1

총 사망자 수 1,123 63 985 58 9 1 4 3

부상

부상 유발 공격 건수 734 344 255 48 31 31 24 1

총 부상자 수 9,061 7,002 1,724 67 134 45 85 4

*출처: Shin, et al. (2023). Terrorism-Related Attacks in East Asia from 1970 through 2020. Prehospital and disaster medicine에서 편집 및 재구성.

인식하고 가능한 의학적 결과를 이해하고 응급실 직원에게 

CBRNE 주제에 관한 교육을 제공해야 한다[10, 12, 21, 25]. 예를 

들어 구미시와 같은 공업 도시에서는 각종 화학물질이 공장에서 

취급되기 때문에 광범위한 화학물질 누출로 인한 화학물질 재난이 

발생하는 시나리오에 대해 응급실 기반의 대응 훈련이 필요하다. 

이러한 교육에는 구역 설정, 오염 제거, PPE 수준 결정 및 해당되는 

경우 해독제 사용이 포함된다[10-13].

5. �대표적인 동아시아 화학테러 고찰 및 병원 전 대테러 

의학 대응전략

GTD에 따르면 1970년부터 2020년까지 동아시아에서 779건의 

테러 관련 사건이 발생했다. 전체적으로 이 공격으로 1,123명이 

사망하고 9,061명이 부상당했다. 가장 많은 수의 공격이 일본 

(371건, 47.63%)에서 발생했고 두 번째로 많은 공격이 중국(268건, 

344%)에서 발생했다(표 3). 폭발물은 이 지역에서 가장 많이 

사용된 기본 무기 유형은 폭발물(308건, 39.54%)이었고 소이성 

무기(260건, 33.38%)가 그 뒤를 이었다(표 4) [5].  
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표 4. 동아시아 테러의 기본 무기 유형별 공격 분류(1970년-2020년)

기본 무기 유형 공격 횟수 %

폭발물 308 39.54%

소이성 무기 260 33.38%

난투 84 10.78%

알려지지 않은 43 5.52%

총기류 38 4.88%

화학 무기 17 2.18%

방사선 무기 10 1.28%

차량(차량 탑재 폭발물, 즉 자동차 또는 트럭 폭탄은 포함하지 않음) 8 1.03%

가짜 무기 4 0.51%

기타 3 0.39%

사보타주 장비 3 0.39%

생물학적 무기 1 0.13%

총 합계 779 100%

*출처: Shin, et al. (2023). Terrorism-Related Attacks in East Asia from 1970 through 2020. Prehospital and disaster medicine에서 편집 및 재구성. 

폭발물의 공격 횟수는 화학무기의 18배에 달하지만, 연구 결과 

무기의 사용 빈도는 사망자 수와 부상자 수에 비례하지 않는 

것으로 나타났다(표 1, 3, 4). 화학 무기 공격은 사망과 부상자 수 

합계의 상위 3위를 차지했다(표 1).  총 사상자가 200명 이상 발생한 

단일 사건은 없었다. 단일 사건에서 가장 많은 사상자는 신경 

작용제인 사린을 사용한 일본의 옴진리교 공격에서 나왔다. 이 

공격은 일본 도쿄의 정부 지하철 시스템을 표적으로 삼았다 [26-

29]. 테러리스트들은 환기가 제한된 지하철 시스템의 제한된 

공간을 이용하여 신경작용제가 흡입 부상을 일으켜 총 사상자를 

최대화할 수 있었다[5]. 그 결과 13명이 사망하고 5,500명이 부상

당한 세계 역사상 가장 중대한 테러 공격이 되었다.

이처럼 테러 공격에 화학 무기를 사용하는 경우는 드물기는 

하지만, 2017년 말레이시아 김정남 살해 사건이나 2018년 러시아 

야권 인사 나발니를 향한 노비촉 독살 시도사건과 같은 개인 암살 

시도가 있었다[30, 31].

이러한 종류의 테러 관련 공격 분석은 최초 현장 대응자, 응급 

의료 서비스 제공자, 병원 기반 제공자, 및 정책 입안자에게 도움이 

되며 지역별 위험을 이해하고 대비하고 CTM 견지의 관리 계획

을 수립하는데 도움이 된다. 적절한 대테러 관리를 위한 전략

적 의사소통, 모니터링, 계획 및 준비, 교육 및 대응의 중요성을 강

조한 연구들도 있었다[32]. 화학 공격 중 발생할 수 있는 사상자 

수가 압도적으로 많기 때문에 이해 관계자는 예방 조치를 취해야만  

한다. 그리고 그러한 사건에 대한 대응 계획에는 사린과 같은 

신경작용제 뿐만 아니라 염소나 암모니아를 포함한 자극성 가스 

증후군을 생성하는 것과 같은 위험한 산업용 화학물질이 모두 

포함되어야 한다[5, 32].   

특히 최대한의 빠른 환자 상태 파악과 대응을 위해서는 피해자가 

표현하는 독성증후군(Toxidrome)을 관찰하여 명백하지 않을 수 

있는 갑작스러운 화학 공격을 즉각적으로 인식해야 한다.(그림 3) 

[5, 32, 33].
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초기 독성증후군 에이전트 클래스 초기 치료

축동이 있거나 없는 증가된 분비물 또는 
근육효과(다발, 쇠약, 마비)

신경작용제
아트로핀과 프랄리독심을 투여하고

현장에서 긴급 치료 및 오염 제거를 제공합니다.

호흡곤란 또는 무호흡, 헐떡임, 허탈,
청색증이 있거나 없는 발작

서맥 또는 무호흡, 진정, 축동 오피오이드 제제
날록손을 투여하고 현장에서

긴급 치료 및 오염 제거를 제공합니다.

질식
현장에서 시안화물 해독제를 투여하고 

긴급 치료를 제공하며 오염 제거를 실시합니다.

그림 3. 즉각적인 독성증후군 식별과 초기치료를 요하는 화학무기 에이전트 클래스 매칭 

*출처: �Ciottone, G. R. (2018). Toxidrome Recognition in Chemical-Weapons Attacks. The New England Journal of Medicine, 378(17), 1611-1620. 
https://doi.org/10.1056/NEJMra1705224. PMID: 29694809.

모든 환자는 언제든지 응급 치료가 필요할 수 있다. 초기 현장 

대응자는 안전 제한 사항을 준수하면서 필요할 때 생명을 구하는 

치료를 제공해야 한다. 이 표는 화학전 공격의 급성 단계를 파악 

하기 위해 설계되었으며 사용된 에이전트 클래스를 신속하게 식별

하는데 사용할 수 있다. 응급 해독제 투여와 현장 제염 후 지지적 

치료가 필요한 피해자를 먼저 파악해야 한다(빨간색 섹션).

신속한 현장 오염 제거 프로토콜도 중요하다. 미국에서 국가 

재난 관리의 일환으로 제시된 제염 시스템인 PRISM(Primary 

Response Incident Scene Management)을 예로 들 수 있다. 

환자의 옷을 벗기고 건조시켜 오염을 제거하도록 설계된 단계, 

사다리 파이프로 단시간에 물을 뿌려 다수를 제염하는 단계 및 

기술적 오염 제거를 포함하는 단계가 미국 연방 지침에 자세히 

설명되어 있다. 효과적인 커뮤니케이션 전략도 실행되어야 한다

[34]. PRISM 프로토콜은 이전의 대규모 연구(DOWNPOUR 

작전)에서 노출된 머리카락과 피부에서 거의 100%의 오염 제거 

효과를 달성했다[34]. 또한 적절한 개인 물품을 비축하는 것이 

중요하다.  

노출 후 해독제를 투여하는 시간은 이환율과 사망률의 중요한 

지표이기 때문에 병원 전 및 병원 환경에서 보호 장비 및 해독제를 

사용하는 것이 좋다[5, 33, 34]. 또한 이를 위해서는 후속 현장 

관리자나 CTM 전문가와 협의가 필요하다[32]. 
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송  경  준
서울대학교병원운영  

서울특별시보라매병원 응급의학과 교수  

(공공의료사업부단장, 대외협력실장)

‘손상예방과 건강한 안전사회’는 손상과 관련된 국내 통계 

자료를 소개하고, 손상과 관련된 주제를 선정하여 손상 현황 

및 예방에 대한 특집 기획 및 연구, 예방사업을 소개하는 계간지

입니다.

질병관리청과 국가손상조사감시사업 중앙지원단(이하 손상

중앙지원단)이 참여하고 있는 국가손상조사감시사업의 하나로, 

본 계간지를 통해 사업에 참여 중인 질병관리청과 손상중앙

지원단, 그리고 23개 참여병원을 소개하고 있습니다. 2023년 

2호에서는 응급실손상환자심층조사 사업의 4개 주요 분과 중 

‘머리척추’분과의 보라매병원 송경준 교수님을 소개해드리겠

습니다

손상예방과
안전사회 지킴이

인터뷰
응급실손상환자심층조사 사업 

‘머리척추’ 심층분과 

Q1. �안녕하십니까? ‘손상예방과 건강한 안전사회’ 발간팀

입니다. 먼저, 교수님 소개와 보라매병원 소개를 부탁

드립니다. 

안녕하세요, 저는 보라매병원 응급의학과에서 일하고 있는 

송경준 교수입니다. 서울의대를 졸업하고 서울대학교병원에서 

수련하여 응급의학과 전문의가 되었으며 서울대병원에서 6년, 

나머지 기간은 보라매병원에서 교수로 일하고 있습니다. 제가 

주로 관심을 가지고 일하고 있는 분야는 심정지 역학, 지역사회 

소생의학, 외상 역학, 손상예방, 공공응급의료 등입니다. 지금 

현재는 보라매병원 대외협력실장으로 일하고 있습니다.

제가 일하고 있는 보라매병원은 1955년 6월 18일 서울특별

시립 영등포병원으로 설립되었습니다. 당시에는 서울대병원과 

연관이 없었지만 1987년도에 서울시가 서울대병원과 위수탁 

계약을 맺게 되면서 지금과 같이 서울대병원에서 수탁운영하게 

되었습니다. 보라매병원은 1991년 지금의 자리로 신축 이전하 

였고 이후 2008년 행복관을 추가 증축하고 몇 차례의 리모델링을 

거쳤습니다. 약 2,400여명의 직원이 일하고 있으며 740여 병상을  

운영하고 있습니다. 보라매병원은 모든 서울시민에게 최상의 

의료서비스를 제공한다는 미션과 대한민국 공공의료를 선도하는 

병원이 된다는 비전을 가지고 있습니다.

경력사항

전) 대한재난의학회 총무이사

전) 대한응급의료지도의사 협의회 평가이사

전) 대한응급의료 공중보건 연구회 기획간사

현) 대한재난의학회 학술이사

현) 대한응급의료지도의사협의회 정책이사

현) 서울특별시 응급의료지원단 실행위원장

현) 중앙자살예방센터 운영위원
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Q2. �보라매병원에서 진행 중인 머리척추 손상과 관련된 

연구와 사업(예방 프로그램)이 있다면 소개 부탁드립

니다.

보라매병원은 응급실손상환자심층조사 사업의 머리척추

분과에 참여하고 있습니다. 관련된 자료 질 관리 활동과 하반기에 

개최하는 TBI(Traumatic Brain Injury) 심포지엄에도 참여합니다. 

작년의 경우에는 보라매병원에서 심포지엄을 개최하였고 ‘국내 

외상성 뇌손상 현황 및 한국형 외상성 뇌손상 예방관리 프로

그램 기획’을 주제로 여러 참여병원과 전문가의 발표와 활발한 

논의가 이루어졌습니다.

2022년에는 별도의 연구 사업에도 참여하였는데 간이조사 

체계 시범운영에 참여하여 개인형 이동장치 관련 손상조사를 

수행하였습니다. ‘한국형 외상성 뇌손상 예방관리 프로그램 보급 

체계 개발 연구’에도 참여하여 외상성 뇌손상 예방관리 프로그램 

보급체계 구축안을 마련하고 여러 홍보사업 개발을 위해 노력

하였습니다. 

또한, 기존 응급실손상환자심층조사 자료를 이용하여 노인의 

외상성 머리손상에 대한 연구논문 작성하였습니다.

Q3. �현재 진행되고 있는 연구나 사업 이외에 ‘머리척추’ 

손상 예방을 위해 지역사회에서 시행하고 있는 

정책이 있다면 소개 부탁드립니다.

서울시에서는 2021-2025년에 해당하는 응급의료 중장기

계획에 지역사회 손상예방 사업을 신규로 추가하여 발표한 바 

있습니다. 이 사업은 주로 세 가지 내용을 다루고 있는데 첫째, 

노인 대상 낙상예방 프로그램을 개발하여 낙상예방 교육 자료를 

개발하고 이를 응급실에서 시범 진행하는 내용이고 둘째, 전동

킥보드 및 자전거 손상예방프로그램 개발로 전동킥보드와 자전거 

손상예방을 위한 가상현실 콘텐츠를 개발하여 가상에서 사고를 

체험할 수 있게 하고 이를 응급실에서 시범적으로 적용해본다는  

것이며 셋째, 손상예방프로그램의 효과를 정성적 정량적으로 

평가해본다는 내용입니다. 아직까지 예산이 배정되지 못하여 

실질적으로 진행되지는 못하고 있으나 향후 서울시 사업에서 

적극적으로 추진될 수 있을 것이라 기대하고 있습니다.

Q4. �마지막으로 머리척추 손상예방을 위한 보라매병원의 

앞으로의 계획에 대해 말씀 부탁드립니다.

보라매병원은 지금까지와 마찬가지로 앞으로도 응급실손상

환자심층조사 사업에 적극적으로 참여할 것이며 질병관리청, 

서울시와 함께 손상예방 프로그램을 기획하고 적용하는데 가능한 

모든 노력을 기울일 것입니다. 또한, 관련 홍보활동과 질관리 

활동에도 늘 차질 없이 참여하겠습니다. 손상예방과 건강한 안전

사회 발간팀에 감사의 말씀을 전합니다.
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안녕하십니까? ‘손상예방과 건강한 안전사회’ 편집위원회

입니다. 본 계간지는 질병관리청과 국가손상조사감시사업 

중앙지원단에서 2017년부터 발간하여 손상과 관련된 통계

자료 및 손상 예방에 관련한 내용을 소개하고 있습니다. 그중 

손상 예방을 위해 애써주시는 안전사회 지킴이 인터뷰를 진행

하고 있는데요, 2023년 2호에서는 ‘재난 관련 손상’을 주제로 

하여 국가재난응급의료교육센터 홍기정 센터장님의 이야기를 

들어보겠습니다.

손상예방과 
안전사회 지킴이 

인터뷰

경력사항

현) 서울대학교병원 응급의학과 의무장

현) 서울대학교병원 응급의학과 임상부교수

현) 대한응급의료지도의사협의회 수련이사

현) 대한응급의학회 정책위원

현) 대한응급의료지도의사협의회 평가위원

홍  기  정
국가재난응급의료교육센터 센터장

  �안녕하십니까? ‘손상예방과 건강한 안전사회’ 발간팀

입니다. 바쁜 시기에 인터뷰에 응해주셔서 감사

드립니다. 먼저, 센터장님에 대한 간단한 소개 부탁

드립니다.

  �안녕하세요. 서울대학교병원 국가재난응급의료교육센터

장을 맡고 있는 서울대학교병원 응급의학과 홍기정입니다. 

제가 질병관리청 국가손상조사감시사업 중앙지원단장을 

맡고 있고 국가손상조사감시사업 중앙지원단의 가장 

중요한 업무 중의 하나가 ‘손상예방과 건강한 안전사회’ 

발간입니다. 손상 예방을 위해 애써주시는 안전사회 지킴이 

인터뷰를 포함해서 계간지 발간에 많은 노력을 기울여주고  

계신 충북대학교병원 김상철 교수님을 비롯한 ‘손상예방과  

건강한 안전사회’ 발간팀에게 이 자리를 빌어 깊은 감사의 

말씀을 드립니다.
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  �어떻게 재난 예방 교육을 시작하시게 되었는지, 교육

센터 설립까지의 어려운 점은 없었는지 궁금합니다. 

  �서울대학교병원 국가재난응급의료교육센터를 포함하여 

전국의 8개 기관에서 제공하고 있는 National Disaster 

Life Support (NDLS)는 미국의사협회 인증 국제표준 

재난의료 교육과정으로 전세계 11개국 100여개 기관에서  

제공하고 있습니다. 2004년에 서울대학교병원 응급의학과 

신상도 교수님 등 세 분이 국내 최초로 NDLS instruc-

tor 자격을 취득하신 이후에 2008년부터 서울대학교병원  

국가재난응급의료교육센터가 아시아 최초의 NDLS regional 

training center로 인증되어 현재까지 활동하고 있습니다. 

초기 국가재난응급의료교육센터 운영을 위해서 미국의 

재난사례나 재난의료체계 중심의 NDLS 교육과정을 국내  

상황에 맞게 수정하고, 교육과정의 실제 운영을 위한 

자발적인 참여가 필요했는데, 많은 국내 재난의료전문가 

들께서 NDLS instructor로 참여해주셔서 큰 도움을 주셨

습니다.

  �센터장님께서 재난 응급의료 교육을 진행하시며 기억에 

남거나 보람을 느꼈던 일화가 있을까요? 

  �National Disaster Life Support 교육과정의 특성상 

의사, 간호사, 응급구조사 등 재난의료 전문인력뿐만 

아니라 지자체, 보건소, 소방, 군, 경찰 등 다양한 인력이 

참여해서 교육을 받게 됩니다. 다양한 분야의 전문인력이 

참여해서 서로 경험을 공유하다 보니까, 교육과정에 참여한 

강사와 수강생 모두 재난의료에 대한 보다 깊이 있는 

이해를 하게 되었습니다. National Disaster Life Support

가 본격적으로 운영되면서 정부에서도 한국형 재난의료

지원교육(Korean Disaster Life Support, KDLS)과정을 

개발하여 전국의 재난거점병원 재난의료지원팀에게 제공

되고 있습니다. 이번 이태원 참사에서도 여러 어려움이  

있었지만, 현장응급의료소에 모인 재난의료지원팀이 

중증도 분류, 현장응급처치, 이송병원 선정 등에 체계적

으로 참여하는 모습을 볼 수 있었습니다.

  �향후 국가재난응급의료교육센터의 운영계획에 대해 

말씀해 주십시오.

  �국가재난응급의료교육센터는 전국적으로 National Di-

saster Life Support 교육을 제공할 수 있는 기관을 

지속적으로 확충하고, 일반시민을 위한 교육과정의 개발

이나 교육과정 접근성 개선을 위한 온라인 교육 플랫폼  

개발을 추진하려고 합니다. 또한 서울대학교병원 국가 

재난응급의료교육센터가 현재 Regional training cen-

ter로 지정되어 있는데 상위단계 교육기관인 National 

training center 지정을 위한 준비를 진행하려고 합니다.

  �마지막으로 국가 재난 예방과 관련하여 당부하실 

말씀이 있다면 부탁드립니다.

  �이태원 참사에서의 외상성 질식사와 같이 재난은 다양한 

형태의 손상을 유발하고, 이로 인해 안타까운 생명을  

잃거나 신체적, 정신적 장애를 남기게 됩니다. 다양한 

유형의 재난에 따른 손상의 특성과 위험인자의 규명이 

국가 재난 예방에 있어서 중요한 준비 과정일 수 있겠

습니다. 현재 재난 발생의 예방이나 재난 발생 후의 보건

학적 피해를 추적 관찰할 수 있는 손상감시체계가 미비한 

상태입니다. 질병관리청에서 진행하고 있는 응급실손상 

환자심층조사, 지역사회기반 중증외상조사, 퇴원손상심

층조사 등의 손상자료원이 다양한 관계부처의 자료원과 

통합되어 재난대비, 대응, 회복에 효과적으로 역할을 할 

수 있기를 기대합니다.
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기관탐방 국가재난응급의료교육센터

안녕하십니까? ‘손상예방과 건강한 안전사회’ 편집위원회입니다. 본 계간지는 국가손상조사감시사업의 하나로  

질병관리청과 국가손상조사감시사업 중앙지원단에서 2017년부터 손상 통계 자료 및 손상 예방에 관련한 내용을  

소개하고 있습니다. 이번 2023년 2호의 주제는 ‘재난 관련 손상’으로 국가재난응급의료교육센터를 탐방하였습니다.

국가재난응급의료교육센터
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■ �국가재난응급의료교육센터가 어떤 기관인지 소개 

부탁드립니다.

국가재난응급의료교육센터는 미국의사협회 인증 재난의료교육

과정인 National Disaster Life Support의 대한민국 교육과정  

운영 및 관리기관입니다. National Disaster Life Support는  

미국 내 88개 기관이 운영하고, 미국 외에 대한민국, 일본, 인도,  

사우디아라비아, 멕시코 등 10개국 18개 기관에 운영하고 있는 

대표적인 국제표준 재난교육과정입니다. 국가별로 1개 기관을 

Regional training center로 지정해서 해당 국가의 교육과정 

운영관리를 맡고 있는데, 대한민국은 서울대학교병원 국가재난

응급의료교육센터가 NDLS regional training center로 지정되어 

있습니다. 서울대학교병원 국가재난응급의료교육센터는 2009년

부터 2021년까지 CDLS, BDLS, ADLS 교육과정과 강사과정인 

Instructor 코스를 134회 개최하여 재난의료관계자 6,214명에게 

교육을 진행하였습니다. 국내에는 서울대학교병원 외에 신촌세브

란스병원 등 전국적으로 8개 기관이 교육기관으로 지정되어 활발히 

참여해주시고 계십니다. 

■ �국가재난응급의료교육센터에서 진행 중인 교육

과정에 대해 간략하게 소개 부탁드립니다. 

서울대학교병원 국가재난응급의료교육센터를 포함한 8개 교육

기관은 지정기준에 따라서 Basic Disaster Life Support 교육

과정과 Advanced Disaster Life Support 교육과정을 진행하고  

있습니다. Basic Disaster Life Support는 1일 교육과정으로  

주로 강의 방식으로 운영되며 재난의 기본개념, DISASTER 패러 

다임, 환자중증도 분류, 회복과정 등 재난상황에 대한 대비, 대응,  

회복단계의 교육을 제공합니다. Advanced Disaster Life Support

는 Basic Disaster Life Support 교육과정 수료 후에 수강

할 수 있으며, 이론교육 뿐만 아니라 개인보호장비(PPE) 착탈의 

실습, 건식 및 습식 제염실습, 방사능 재난 대응 실습, 다수사상자  

및 현장응급의료소 실습 등 현장 실습이 강화된 전문 교육 과정 

입니다. 이외에도 행정실무 중심의 Core Disaster Life Support, 

Certified Healthcare Emergency Coordinator 등 다양한 

교육과정이 있습니다.

■ �국가재난응급의료교육센터는 재난 상황에 대비하여 

응급의료 전문가를 양성하는 것으로 알고 있습니다. 

이러한 국가재난응급의료교육센터를 개설하게 된 

배경에 대해 설명 부탁드립니다. 

세월호 침몰이나 이태원 참사와 같이 재난 발생시에는 의사, 

간호사, 응급구조사 등 다양한 보건의료종사자로 구성된 재난 

의료지원팀(DMAT) 뿐만 아니라 보건소, 지자체의 보건행정

전문가, 119구조대원이나 구급대원 등의 소방, 경찰, 군 등 다양한  

인력이 동시에 체계적인 활동을 해야 합니다. 이태원 사고와 같은 

다수사상자사고뿐만 아니라, 코로나19와 같은 생물학재난, 화학 

재난, 방사능재난 등 다양한 유형의 재난에 대응하기 위해서는  

종합적인 실무능력 중심의 교육이 다양한 직종에 체계적으로  

제공되어야 합니다. 국가재난응급의료교육센터가 제공하는 

National Disaster Life Support 교육은 권역응급의료센터의 

재난의료지원팀뿐만 아니라 재난대응에 참여하는 모든 인력에게 

표준화된 교육을 제공하고자 합니다. 

■ �마지막으로 국가재난응급의료교육센터의 앞으로의 

목표에 대해서 한 말씀 부탁드립니다.

국가재난응급의료교육센터는 전국적으로 National Disaster 

Life Support 교육을 제공할 수 있는 기관을 지속적으로 확충하고, 

보건의료계열학생부터 전문적인 재난의료종사자, 정부관계부처 

기관 종사자 등에게 표준화된 교육을 제공하기 위해서 지속적인 

노력을 할 예정입니다. 또한 Community Disaster Life Suppor와  

같은 일반시민을 위한 교육과정의 개발이나, Basic Disaster  

Life Support와 같은 기존 이론 교육과정의 접근성 개선을 위한 

온라인 교육 플랫폼 개발을 꾸준히 계획하고 고민하고 있습니다. 

국가재난응급의료교육센터 자체도 국내 교육 운영관리를 위한 

Regional training center를 넘어서서 교육과정 자체의 개발 및 

보급을 할 수 있는 National training center로의 도약을 준비하고 

있습니다. 감사합니다.
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응급실손상환자심층조사 통계
조사기간  2023.1.1.~3.31.

질병관리청 「응급실손상환자심층조사」를 통해 수집된 자료를 분석한 결과

(본 통계는 중간 질관리단계 분석결과로 최종결과와 일부 차이가 있을 수 있습니다.)
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•일반정보 : 23개 참여병원의 응급실에 내원한 모든 손상환자의 자료를 분석한 결과

•심층정보 : 23개 참여병원별 특정 손상에 해당하는 자료를 추가로 수집하여 분석한 결과

•특정손상 : 운수사고, 머리·척추, 자살·중독·추락 및 낙상, 취학전어린이

자료원 설명

응급실에 내원한 손상환자의 손상기전을 비롯한 손상 관련 심층자료를 전향적으로 수집하여  

손상통계를 산출하고 이를 바탕으로 손상예방과 정책수립에 유용한 자료를 제공하고자 

「응급실손상환자심층조사」를 2006년부터 도입

응급실손상환자심층조사 사업

응급실손상환자심층조사 참여기관

해석상 유의사항

분석자료 : 2023.1.1.~3.31.

심층 영역 기관명 지역 조사시작년도

운수사고

8개

경북대학교병원 대구 2008

길의료재단 길병원 인천 2010

부산대학교병원 부산 2010

분당서울대학교병원 경기 2010

삼성서울병원 서울 2010

전남대학교병원 광주 2010

전북대학교병원 전북 2010

연세대학교 원주세브란스기독병원 강원 2006

머리·척추

5개

경상대학교병원 경남 2010

동국대학교 일산병원 경기 2010

서울대학교병원 서울 2006

서울특별시 보라매병원 서울 2007

제주대학교병원 제주 2010

자살, 중독,

추락 및 낙상

6개

강동성심병원 서울 2010

아주대학교병원 경기 2006

연세대학교 세브란스병원 서울 2010

울산대학교병원 울산 2010

이화여자대학교 목동병원 서울 2006

조선대학교병원 광주 2008

취학전어린이

4개

경기도의료원 파주병원 경기 2015

고려대학교 안암병원 서울 2019

인제대학교 일산백병원 경기 2006

충북대학교병원 충북 2017
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전체 손상환자 손상기전별 분포

일반정보  총 46,075건
해당 기간 중 전체 46,075건이 발생하였으며, 손상기전 중 낙상(32.6%)이 가장 많았고, 다음이 둔상 

(19.6%)이었다. 진료결과 측면에서는 총 15.5%가 입원하였고, 1.1%가 사망하였다. 연령별 손상기전은 

0~29세에서는 둔상이, 그 외의 연령대에서는 낙상이 가장 많았다. 입원환자의 연령별 손상기전은 

0~9세에서는 추락, 10~19세에서는 낙상, 20~49세에서는 운수사고, 50세 이상에서는 낙상이 가장 

많았다. 전체 손상환자의 손상기전별로 진료결과를 살펴보면 호흡위협(익수, 질식, 목맴 등)의 사망

률이 33.3%로 가장 높았다.

 운수사고

10.6%

낙상

관통상 9.9%

날씨, 자연재해 등 자연의 힘에 노출
<0.1%

32.6%

둔상

19.6%

추락 7.5%

미상의 손상기전 0.2%

기타 손상기전 7.3%

온도손상 1.5%

호흡위협 :
익수, 질식, 목맴 등

0.4%

화학물질 또는
다른 물질과의 접촉

4.9%

신체 과다사용
(관절, 전신의 무리한 사용)

4.6%

기계 0.8%
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46.1%

가장 흔한 의도적 중독

진정제·항정신병약제·
수면제 중독

COCO
가장 흔한 비의도적 중독

일산화탄소 중독

24.7%
일산화탄소

손상기전별 환자연령분포

가장 흔한 중독 물질

40.0

추락

70세+

60-69세

50-59세

40-49세

30-39세

20-29세

10-19세

0-9세

낙상 운수사고 중독

6.0

8.1

6.8

8.0

7.4

4.6

16.1
14.8

14.614.6

29.9

14.0

14.2

11.5

7.7

19.2
11.6

13.6

10.6

13.3

11.3

17.2

0.0 60.020.0 40.0 0.0 30.010.0 20.00.0 20.05.0 10.0 15.00.0 20.0

3.7

3.6

3.6

5.3

10.7

8.8

47.2 15.2

14.2 12.5

(단위: %)

그래프 크기 시작 40*43

중 독  
총 2,046건

중독은 해당 기간 총 2,046건이 발생하였으며, 연령대별로 20~29세가 19.2%로 가장 많

았다. 70세 이상에서 입원율과 사망률이 각각 50.0%, 6.3%로 가장 높은 비율을 보였다. 

의도적 중독 환자에서 가장 흔한 중독 물질은 진정제·항정신병약제·수면제(46.1%)이

었으며, 사망자 수가 가장 많은 중독 물질은 농약-제초제(12건)였다. 비의도적 중독 환자

에서 가장 흔한 중독 물질은 일산화탄소(24.7%)였다.  
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보행자 사고

19.3%
차량탑승자 사고

36.3%
자전거 사고

14.7%
오토바이, 스쿠터 사고

18.1%

운수사고 환자 보호장비 착용 특성

운수사고 환자 세부 손상기전

운수사고
총 4,898건

안전벨트 착용률

72.4%
헬멧 착용률

50.7%
안전의자 착용률

53.3%

운수사고는 해당 기간 총 4,898건이 발생하였으며, 세부 유형손상별로 차량탑승자 사고

(10인승 이내)가 36.3%로 가장 많았고, 다음으로 보행자 사고가 19.3%, 오토바이, 스쿠터 

사고 18.1%, 자전거 사고 14.7%의 순이었다. 차량탑승자의 운수사고 발생 시 안전벨트 착용률

(만 6세 이상)은 72.4%, 안전의자 착용률(만 6세 미만)은 53.3%이었으며, 이륜차 운수사고 

환자의 헬멧 착용률은 50.7%이었다. 
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15.8%
계단거실

18.6%
방·침실

14.7%
낙상환자 세부 손상 발생 장소

추락 환자 손상 발생 장소

남자 / 여자

57.6% / 42.4%

집

63.6%
0~9세

47.2%

추락환자 성별 분포 추락환자 발생률

낙 상  
총 15,011건

추 락  
총 3,478건

추락은 해당 기간 총 3,478건이 발생하였으며, 남자가 57.6%로 여자보다 많았다. 연령대

별로는 0~9세에서 47.2%로 가장 많이 발생하였으며, 사망률은 20~29세에서 11.2%로 

가장 높았다. 추락 장소는 집이 63.6%로 절반 이상 차지하였다. 

낙상은 해당 기간 총 15,011건이 발생하였으며, 연령대별 분포는 70세 이상에서 29.9%로 

가장 많이 발생하였다. 세부 손상 발생 장소별로는 거실이 18.6%로 가장 많았으며, 다음

으로 계단 15.8%, 방,침실 14.7% 순으로 많이 발생하였다. 
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 Ⅰ. 응급실손상환자심층조사 일반정보

1. 손상기전

(1) 전체 손상환자1)의 연령별 손상기전 발생 순위

구분 0~9세 10~19세 20~29세 30~39세 40~49세 50~59세 60~69세 70세 이상

1위 둔상 둔상 둔상 낙상 낙상 낙상 낙상 낙상

2위 낙상 낙상 낙상 둔상 둔상 둔상 운수사고 운수사고

3위 추락 관통상 관통상 관통상 운수사고 운수사고 둔상 추락

4위 기타 운수사고 운수사고 운수사고 관통상 관통상 기타 둔상

1) 응급실로 내원한 손상환자

(2) 손상 입원환자의 연령별 손상기전 순위

구분 0~9세 10~19세 20~29세 30~39세 40~49세 50~59세 60~69세 70세 이상

1위 추락 낙상 운수사고 운수사고 운수사고 낙상 낙상 낙상

2위 낙상

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

낙상 낙상 운수사고 운수사고 운수사고

3위 둔상 둔상 낙상

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

추락 추락 추락

4위 기타 운수사고 둔상 추락 추락

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

둔상

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

(3) 손상 사망환자의 연령별 손상기전 순위

구분 0~9세 10~19세 20~29세 30~39세 40~49세 50~59세 60~69세 70세 이상

1위
추락 

(1건)

추락 

(7건)

추락 

(14건)

운수사고 

(12건)

추락 

(15건)

운수사고/ 

추락 

(20건)

운수사고 

(26건)

낙상 

(79건)

2위 -

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

운수사고 추락/호흡위협 운수사고 낙상/호흡위협 추락 운수사고

3위 - 운수사고 호흡위협

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

호흡위험 둔상 낙상 추락

4위 - 둔상/호흡위협

낙상/둔상/ 

관통상/기계손상/ 

온도손상/ 

화학물질 또는 다른 

물질과의 접촉

낙상/둔상/ 

관통상/기계손상
낙상 관통상 호흡위협 호흡위협
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(4) 전체 손상환자1)의 손상기전별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 46,075 100.0 7,130 15.5 525 1.1 

운수사고 4,898 10.6 1,333 27.2 142 2.9 

추락 3,478 7.5 856 12.0 131 25.0 

낙상 15,011 32.6 2,880 40.4 112 21.3 

둔상 9,017 19.6 531 5.9 15 0.2 

관통상 4,548 9.9 301 6.6 9 0.2 

기계 380 0.8 111 29.2 5 1.3 

온도손상 702 1.5 22 3.1 2 0.3 

호흡위협: 익수, 질식, 목맴 등 204 0.4 58 28.4 68 33.3 

화학물질 또는 다른 물질과의 접촉 2,263 4.9 642 28.4 33 1.5 

신체 과다사용(관절, 전신의 무리한 사용) 2,134 4.6 224 10.5 1 <0.1

날씨, 자연재해 등 자연의 힘에 노출 2 <0.1 0 0.0 0 0.0 

기타 손상기전 3,359 7.3 150 4.5 2 0.1 

미상의 손상기전 79 0.2 22 27.8 5 6.3 

1) 응급실로 내원한 손상환자

*입원율(%)=입원건수(건)/분류별 총건수(건), **사망률(%)=사망건수(건)/분류별 총건수(건) (이하 동일)

2. 손상의도성

(1) 전체 손상환자1)의 손상의도성별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 46,075 100.0 7,130 15.5 525 1.1 

비의도적 손상 41,842 90.8 6,209 14.8 357 0.9 

자해, 자살 2,309 5.0 749 32.4 140 6.1 

폭력, 타살 1,777 3.9 121 6.8 4 0.2 

기타 62 0.1 20 32.3 0 0.0 

미상 85 0.2 31 36.5 24 28.2 

1 ) 응급실로 내원한 손상환자
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3. 음주 관련성

(1) 전체 손상환자 1)의 음주여부별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 46,075 100.0 7,130 15.5 525 1.1 

정보 없음 2,294 5.0 317 13.8 45 2.0 

음주 증거 없음 38,997 84.6 6,069 15.6 441 1.1 

본인 음주 4,124 9.0 702 17.0 36 0.9 

관련자 음주 72 0.2 6 8.3 1 1.4 

모두 음주* 588 1.3 36 6.1 2 0.3 

1 ) 응급실로 내원한 손상환자 

*모두 음주: 본인 음주 및 관련자 음주 모두 해당

4. 응급진료결과

(1) 전체 손상환자1)의 응급실 진료결과별 최종 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 46,075 100.0 7,130 15.5 525 1.1 

귀가 37,538 81.5 0 0.0 0 0.0 

전원 1,042 2.3 0 0.0 0 0.0 

입원 7,130 15.5 7,130 100.0 272 3.8 

사망 253 0.5 0 0.0 253 100.0 

기타, 미상 112 0.2 0 0.0 0 0.0 

1 ) 응급실로 내원한 손상환자

5. 손상발생 당시 활동

(1) 전체 손상환자의 손상발생 시 활동별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 46,075 100.0 7,130 15.5 525 1.1 

업무* 4,633 10.1 1,062 22.9 68 1.5 

무보수 업무** 2,930 6.4 365 12.5 27 0.9 

교육 603 1.3 30 5.0 1 0.2 

운동 2,313 5.0 298 12.9 5 0.2 

여가활동 7,615 16.5 1,139 15.0 61 0.8 

기본일상생활 23,296 50.6 3,193 13.7 183 0.8 

치료 342 0.7 97 28.4 9 2.6 

여행 95 0.2 16 16.8 0 0.0 

기타 4,166 9.0 903 21.7 146 3.5 

미상 82 0.2 27 32.9 25 30.5 

*업무: 경제활동이나 급여를 받는 업무로 출퇴근, 출장, 회식, 야유회 포함

**무보수 업무: 자원봉사, 가사노동 등 무급노동
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6. 손상발생장소

(1) 전체 손상환자1)의 손상장소별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 46,075 100.0 7,130 15.5 525 1.1 

집 21,643 47.0 2,897 13.4 248 1.1 

집단주거시설 432 0.9 126 29.2 15 3.5 

의료시설 917 2.0 159 17.3 10 1.1 

학교·교육시설 1,000 2.2 70 7.0 2 0.2 

운동시설 2,358 5.1 262 11.1 3 0.1 

도로 10,018 21.7 2,024 20.2 146 1.5 

도로 외 교통지역* 825 1.8 137 16.6 14 1.7 

공장·산업·건설시설 1,789 3.9 452 25.3 31 1.7 

농장, 기타 일차산업장 400 0.9 144 36.0 10 2.5 

문화시설 및 공공행정 구역 884 1.9 115 13.0 4 0.5 

상업시설 4,799 10.4 509 10.6 30 0.6 

야외, 바다, 강 894 1.9 209 23.4 11 1.2 

기타 15 <0.1 1 6.7 0 0.0 

미상 101 0.2 25 24.8 1 1.0 

1 ) 응급실로 내원한 손상환자 

*도로 외 교통지역: 주차장, 대중교통지역 (공항, 버스터미널, 기차역, 버스정거장, 지하철역) 등

 Ⅱ. 응급실손상환자심층조사 심층정보

1. 운수사고

가. 성별, 연령별 운수사고

(1) 운수사고 환자1)의 성별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 4,898 100.0 1,333 27.2 142 2.9 

남자 3,195 65.2 958 30.0 102 3.2 

여자 1,703 34.8 375 22.0 40 2.3 

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우
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(2) 운수사고 환자1)의 연령별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 4,898 100.0 1,333 27.2 142 2.9 

0-9세 223 4.6 11 4.9 0 0.0 

10-19세 363 7.4 58 16.0 2 0.6 

20-29세 791 16.1 153 19.3 11 1.4 

30-39세 726 14.8 150 20.7 12 1.7 

40-49세 687 14.0 170 24.7 14 2.0 

50-59세 696 14.2 212 30.5 20 2.9 

60-69세 715 14.6 271 37.9 26 3.6 

70세 이상 697 14.2 308 44.2 57 8.2 

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우

나. 운수사고 유형

(1) 운수사고 환자1) 세부 손상기전별 분포

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

 전체 4,898 100.0 1,333 27.2 142 2.9 

보행자 945 19.3 351 37.1 61 6.5 

자전거 720 14.7 121 16.8 10 1.4 

오토바이, 스쿠터 888 18.1 345 38.9 28 3.2 

차량-탑승자(10인승 이내) 1,776 36.3 355 20.0 21 1.2 

차량-탑승자(11-19인승) 44 0.9 20 45.5 3 6.8 

차량-탑승자(20인승 이상) 227 4.6 55 24.2 8 3.5 

농업용 특수차량 31 0.6 20 64.5 3 9.7 

산업용 및 기타 특수차량 17 0.3 8 47.1 2 11.8 

기타 육상 운송수단 239 4.9 53 22.2 5 2.1 

미상의 육상 운송수단 0 0.0 0          - 0          - 

선로 차량 6 0.1 4 66.7 1 16.7 

수상 운송수단 1 <0.1 1 100.0 0 0.0 

항공 운송수단 0 0.0 0          - 0          - 

기타 운송수단 4 0.1 0 0.0 0 0.0 

미상 운송수단 0 0.0 0          - 0          - 

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우
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다. 운수사고 환자역할

(1) 운수사고 환자1)의 사고당시 역할별 진료결과 

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 4,898 100.0 1,333 27.2 142 2.9 

운전자 또는 조작자 3,072 62.7 848 27.6 74 2.4 

동승자, 승객 836 17.0 123      46.4 6      1.6 

보행자 938 19.2 348 37.1 61 6.5 

승하차 중인 사람 42 0.9 10 23.8 1 2.4 

외부에 있는 사람 7 0.1 2 28.6 0 0.0 

기타 1 <0.1 1 100.0 0 0.0 

미상 2 <0.1 1 50.0 0 0.0 

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우

라. 운수사고 발생 당시 상대방

(1) 운수사고 환자1)의 상대편별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 4,898 100.0 1,333 27.2 142 2.9 

보행자 13 0.3 5 38.5 0 0.0 

자전거 69 1.4 12 17.4 0 0.0 

오토바이 134 2.7 38 28.4 4 3.0 

사륜 이상의 소형 탈것 2,587 52.8 679 26.2 85 3.3 

대형 탈것 332 6.8 125 37.7 21 6.3 

선로 차량(지하철 등) 3 0.1 1 33.3 2 66.7 

농업용, 산업용, 건설용 특수차량 62 1.3 36 58.1 4 6.5 

고정된 물체 415 8.5 151 36.4 7 1.7 

동물 2 <0.1 1 50.0 0 0.0 

상대편이 없는 경우 1,246 25.4 270 21.7 17 1.4 

기타 운송수단 20 0.4 4 20.0 1 5.0 

미상 15 0.3 11 73.3 1 6.7 

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우
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마. 운수사고 발생장소

(1) 운수사고 환자1)의 도로종류별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 4,898 100.0 1,333 27.2 142 2.9 

고속도로 216 4.4 50 23.1 8 3.7 

자동차전용도로 37 0.8 5 13.5 0 0.0 

일반도로* 3,433 70.1 985 28.7 103 3.0 

횡단보도 280 5.7 84 30.0 11 3.9 

골목길 525 10.7 92 17.5 7 1.3 

농로 51 1.0 27 52.9 6 11.8 

기타 341 7.0 84 24.6 7 2.1 

미상 15 0.3 6 40.0 0 0.0 

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우

*일반도로: 일반국도, 지방도로, 특별광역시도, 시군도

바. 보호장비 착용

(1) 자동차 탑승 운수사고 환자의 보호장비 착용여부별 진료결과 - 안전벨트1)

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 1,967 100.0 429 21.8 32 1.6 

아니오 475 24.1 118 24.8 17 3.6 

예 1,424 72.4 276 19.4 11 0.8 

(앞좌석) 1,265 64.3 262 20.7 11 0.9 

(뒷좌석) 149 7.6 13 8.7 0 0.0 

(좌석미상) 10 0.5 1 10.0 0 0.0 

미상 68 3.5 35 51.5 4 5.9 

1 ) 손상기전이 운수사고의 차량 - 탑승자이며 만 6세 이상인 경우

(2) 자동차 탑승 운수사고 환자의 보호장비 착용여부별 진료결과 - 안전의자1)

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 75 100.0 1 1.3 0 0.0 

아니오 31 41.3 0 0.0 0 0.0 

예 40 53.3 1 2.5 0 0.0 

미상 4 5.3 0 0.0 0 0.0 

1 ) 손상기전이 운수사고의 차량 - 탑승자이며 만 6세 미만인 경우
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(3) 이륜차 운수사고 환자의 보호장비 착용여부별 진료결과 - 헬멧착용1)

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 1,608 100.0 466 29.0 38 2.4 

아니오 730 45.4 159 21.8 21 2.9 

예 816 50.7 279 34.2 11 1.3 

미상 62 3.9 28 45.2 6 9.7 

1 ) 손상기전이 자전거 및 오토바이인 경우

(4) 이륜차 운수사고 환자의 보호장비 착용여부별 진료결과 - 관절보호대1)

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 98 100.0 26 16.8 2 2.2 

아니오 93 94.9 25 26.9 2 2.2 

예 1 1.0 0 0.0 0 0.0 

미상 4 4.1 1 25.0 0 0.0 

1) 손상기전이 자전거 및 오토바이인 경우

(5) 자동차 탑승 운수사고 환자의 보호장비 착용여부별 진료결과 - 에어백 장착1)

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 1,880 100.0 424 22.6 32 1.7 

아니오 218 11.6 77 35.3 10 4.6 

예 1,547 82.3 293 18.9 18 1.2 

미상 115 6.1 54 47.0 4 3.5 

1 ) 손상기전이 차량 - 탑승자인 경우

(6) 자동차 탑승 운수사고 환자의 보호장비 착용여부별 진료결과 - 에어백 작동1)

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 1,547 100.0 293 18.9 18 1.2 

아니오 1,030 66.6 104 10.1 6 0.6 

예 449 29.0 154 34.3 5 1.1 

미상 68 4.4 35 51.5 7 10.3 

1 ) 손상기전이 차량 - 탑승자이며 에어백을 장착한 경우, 23개 병원별 선택조사
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사. 운수사고 발생 당시 활동

(1) 운수사고 환자1)의 손상 시 활동별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 4,898 100.0 1,333 27.2 142 2.9 

업무* 710 14.5 283 39.9 20 2.8 

무보수 업무** 363 7.4 79 21.8 16 4.4 

교육 28 0.6 2 7.1 1 3.6 

운동 26 0.5 6 23.1 0 0.0 

여가활동 1,751 35.7 443 25.3 38 2.2 

기본일상생활 1,991 40.6 509 25.6 62 3.1 

치료 4 0.1 2 50.0 0 0.0 

여행 11 0.2 4 36.4 0 0.0 

기타 4 0.1 1 25.0 0 0.0 

미상 10 0.2 4 40.0 5 50.0 

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우 

* 업무: 경제적 활동 및 직업과 관련된 활동으로 출퇴근, 회식, 출장 등 포함

** 무보수 업무: 봉사활동, 요리, 애보기, 쇼핑, 청소하기, DIY, 집수리, 텃밭 가꾸기 등

아. 음주 관련성

(1) 운수사고 환자1)의 운전자 음주여부별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 4,898 100.0 1,333 27.2 142 2.9 

정보 없음 209 4.3 35 16.7 8 3.8 

음주 증거 없음 4,295 87.7 1,168 27.2 125 2.9 

본인 음주 383 7.8 125 32.6 7 1.8 

관련자 음주 7 0.1 2 28.6 1 14.3 

모두 음주* 4 0.1 3 75.0 1 25.0 

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우 

* 모두 음주: 본인 음주 및 관련자 음주 모두 해당
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2. 중독

가. 성별, 연령별 중독환자

(1) 중독 환자1)의 성별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 2,046 100.0 633 30.9 33 1.6 

남자 805 39.3 266 33.0 25 3.1 

여자 1,241 60.7 367 29.6 8 0.6 

1 ) 손상기전이 중독인 경우

(2) 중독 환자1)의 연령별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 2,046 100.0 633 30.9 33 1.6 

0-9세 158 7.7 8 5.1 0 0.0 

10-19세 236 11.5 80 33.9 3 1.3 

20-29세 392 19.2 101 25.8 1 0.3 

30-39세 238 11.6 63 26.5 2 0.8 

40-49세 279 13.6 87 31.2 1 0.4 

50-59세 255 12.5 85 33.3 2 0.8 

60-69세 216 10.6 73 33.8 7 3.2 

70세 이상 272 13.3 136 50.0 17 6.3 

1 ) 손상기전이 중독인 경우

나. 중독물질 분포

(1) 의도적 중독 환자1)에서 중독물질별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 1,431 100.0 511 35.7 29 2.0 

치료약물 1,108 77.4 348 31.4 2 0.2 

진통제, 항류마티스제 130 9.1 51 39.2 0 0.0 

  (진통제-아세트아미노펜) 99 6.9 42 42.4 0 0.0 

  (진통제-마약성) 5 0.3 3 60.0 0 0.0 
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구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

  (진통제-그 외) 26 1.8 6 23.1 0 0.0 

진정제, 항정신병약제, 수면제 659 46.1 187 28.4 1 0.2 

  (진정제-벤조다이아제핀계) 272 19.0 87 32.0 0 0.0 

  (진정제-독시라민) 10 0.7 5 50.0 0 0.0 

  (진정제-졸피뎀) 184 12.9 44 23.9 1 0.5 

  (항정신병약) 66 4.6 25 37.9 0 0.0 

  (기타진정제, 항정신병제, 수면제) 127 8.9 26 20.5 0 0.0 

항우울제 133 9.3 45 33.8 0 0.0 

  (항우울제-TCA계) 12 0.8 4 33.3 0 0.0 

  (항우울제-그 외) 121 8.5 41 33.9 0 0.0 

심장혈관제 57 4.0 24 42.1 0 0.0 

구강혈당제 7 0.5 5 71.4 0 0.0 

항경련제 44 3.1 17 38.6 0 0.0 

감기, 기침약 8 0.6 2 25.0 0 0.0 

항생제, 항균제 1 0.1 0 0.0 0 0.0 

각성제, 습관성의약품 2 0.1 1 50.0 0 0.0 

이뇨제 0 0.0 0        - 0        - 

항응고제 4 0.3 2 50.0 0 0.0 

소화제, 위장약 9 0.6 3 33.3 0 0.0 

진단용 약물 1 0.1 0 0.0 0 0.0 

항암제 0 0.0 0 - 0 -

마취약 1 0.1 0 0.0 0 0.0 

근이완제 1 0.1 0 0.0 0 0.0 

마약길항제 1 0.1 0 0.0 0 0.0 

눈. 귀. 코. 목 약 1 0.1 0 0.0 0 0.0 

국소적 약물 0 0.0 0        - 0         - 

비타민, 식이보충제 2 0.1 0 0.0 0 0.0 

전해질, 미네랄 약물 2 0.1 0 0.0 0 0.0 
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구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

백신, 톡소이드 0 0.0 0 - 0 -

호르몬제, 피임약 6 0.4 4 66.7 1 16.7 

천식약 0 0.0 0        - 0        - 

항히스타민제 19 1.3 3 15.8 0 0.0 

기타 치료약물 8 0.6 1 12.5 0 0.0 

미상 치료약물 12 0.8 3 25.0 0 0.0 

농약 146 10.2 100 68.5 19 13.0 

제초제 74 5.2 58 78.4 12 16.2 

  (제초제-파라쿼트) 2 0.1 2 100.0 2 100.0 

  (제초제-글라이포세이트) 45 3.1 34 75.6 8 17.8 

  (제초제-그 외) 27 1.9 22 81.5 2 7.4 

살충제 43 3.0 31 72.1 3 7.0 

  (살충제-유기인계) 7 0.5 7 100.0 1 14.3 

  (살충제-피레스로이드) 9 0.6 3 33.3 1 11.1 

  (살충제-카바메이트) 1 0.1 1 100.0 0 0.0 

  (살충제-그 외) 26 1.8 20 76.9 1 3.8 

살서제 12 0.8 5 41.7 0 0.0 

기타 농약 10 0.7 3 30.0 1 10.0 

미상 농약 7 0.5 3 42.9 3 42.9 

가스 92 6.4 29 31.5 7 7.6 

일산화탄소 87 6.1 27 31.0 6 6.9 

기타 가스 5 0.3 2 40.0 1 20.0 

미상 가스 0 0.0 0  - 0 - 

인공독성물질 78 5.5 33 42.3 1 1.3 

부식성물질 61 4.3 25 41.0 1 1.6 

  (부식성물질-빙초산) 1 0.1 1 100.0 0 0.0 

  (부식성물질-기타산성물질) 3 0.2 3 100.0 1 33.3 

  (부식성물질-락스) 40 2.8 16 40.0 0 0.0 
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구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

  (부식성물질-기타알칼리성물질) 14 1.0 3 21.4 0 0.0 

  (부식성물질-불산) 0 0.0 0  - 0  - 

  (부식성물질-기타부식성물질) 3 0.2 2 66.7 0 0.0 

알코올 8 0.6 4 50.0 0 0.0 

중금속 0 0.0 0 - 0 -

탄화수소 2 0.1 1 50.0 0 0.0 

기타 인공독성물질 7 0.5 3 42.9 0 0.0 

미상 인공독성물질 0 0.0 0 - 0  - 

자연독성물질 0 0.0 0        - 0       - 

기타 독성물질 1 0.1 0 0.0 0 0.0 

미상 독성물질 6 0.4 1 16.7 0 0.0 

1 ) 손상기전이 중독이며 의도성이 자해·자살, 폭력·타살인 경우

(2) 비의도적 중독 환자1)에서 중독물질별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 551 100.0 100 18.1 3 0.5 

치료약물 183 33.2 29 15.8 1 0.5 

진통제 20 3.6 3 15.0 0 0.0 

  (진통제-아세트아미노펜) 7 1.3 2 28.6 0 0.0 

  (진통제-마약성) 1 0.2 0 0.0 0 0.0 

  (진통제-그 외) 12 2.2 1 8.3 0 0.0 

진정제, 항정신병약제, 수면제 59 10.7 10 16.9 0 0.0 

  (진정제-벤조다이아제핀계) 24 4.4 9 37.5 0 0.0 

  (진정제-독시라민) 0 0.0 0        - 0         - 

  (진정제-졸피뎀) 18 3.3 0 0.0 0 0.0 

  (항정신병약) 6 1.1 0 0.0 0 0.0 

  (기타진정제, 항정신병제, 수면제) 11 2.0 1 9.1 0 0.0 
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구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

항우울제 6 1.1 4 66.7 0 0.0 

  (항우울제-TCA계) 3 0.5 2 66.7 0 0.0 

  (항우울제-그 외) 3 0.5 2 66.7 0 0.0 

심장혈관제 14 2.5 2 14.3 1 7.1 

구강혈당제 0 0.0 0    - 0    -

항경련제 2 0.4 0 0.0 0 0.0 

감기, 기침약 12 2.2 1 8.3 0 0.0 

항생제, 항균제 11 2.0 1 9.1 0 0.0 

각성제, 습관성의약품 3 0.5 0 0.0 0 0.0 

이뇨제 0 0.0 0    - 0    -

항응고제 1 0.2 0 0.0 0 0.0 

소화제, 위장약 5 0.9 0 0.0 0 0.0 

진단용 약물 1 0.2 0 0.0 0 0.0 

항암제 4 0.7 0 0.0 0 0.0 

마취약 0 0.0 0       - 0        - 

근이완제 1 0.2 1 100.0 0 0.0 

마약길항제 0 0.0 0 - 0 -

눈, 귀, 코, 목 약 1 0.2 0 0.0 0 0.0 

국소적 약물 2 0.4 0 0.0 0 0.0 

비타민, 식이보충제 15 2.7 3 20.0 0 0.0 

전해질, 미네랄 약물 1 0.2 1 100.0 0 0.0 

백신, 톡소이드 0 0.0 0         - 0         - 

호르몬제, 피임약 4 0.7 0 0.0 0 0.0 

천식약 2 0.4 0 0.0 0 0.0 

항히스타민제 8 1.5 1 12.5 0 0.0 

기타 치료약물 10 1.8 2 20.0 0 0.0 

미상 치료약물 1 0.2 0 0.0 0 0.0 
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구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

농약 16 2.9 5 31.3 0 0.0 

제초제 4 0.7 2 50.0 0 0.0 

  (제초제-파라쿼트) 1 0.2 1 100.0 0 0.0 

  (제초제-글라이포세이트) 3 0.5 1 33.3 0 0.0 

  (제초제-그 외) 0 0.0 0       - 0        - 

살충제 9 1.6 1 11.1 0 0.0 

  (살충제-유기인계) 1 0.2 0 0.0 0 0.0 

  (살충제-피레스로이드) 0 0.0 0        - 0        - 

  (살충제-카바메이트) 0 0.0 0      - 0    -

  (살충제-그 외) 8 1.5 1      12.5 0 0.0 

살서제 1 0.2 0 0.0 0 0.0 

기타 농약 0 0.0 0         - 0         - 

미상 농약 2 0.4 2 100.0 0 0.0 

가스 156 28.3 39 25.0 1 0.6 

일산화탄소 136 24.7 35 25.7 1 0.7 

기타가스 19 3.4 4 21.1 0 0.0 

미상가스 1 0.2 0 0.0 0 0.0 

인공독성물질 154 27.9 15 9.7 1 0.6 

부식성물질 72 13.1 9 12.5 1 1.4 

  (부식성물질-빙초산) 4 0.7 2 50.0 0 0.0 

  (부식성물질-기타산성물질) 12 2.2 1 8.3 1 8.3 

  (부식성물질-락스) 27 4.9 3 11.1 0 0.0 

  (부식성물질-기타알칼리성물질) 24 4.4 2 8.3 0 0.0 

  (부식성물질-불산) 0 0.0 0      - 0    -

  (부식성물질-기타부식성물질) 5 0.9 1 20.0 0 0.0 

알코올 17 3.1 1 5.9 0 0.0 

중금속 2 0.4 0 0.0 0 0.0 

탄화수소 15 2.7 4 26.7 0 0.0 
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구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

기타 인공독성물질 48 8.7 1 2.1 0 0.0 

미상의 인공독성물질 0 0.0 0        - 0         - 

자연독성물질 37 6.7 11 29.7 0 0.0 

기타 독성물질 4 0.7 1      25.0 0 0.0 

미상 독성물질 1 0.2 0 0.0 0 0.0 

1 ) 손상기전이 중독이며 의도성이 비의도적 손상인 경우

다. 의도성별

(1) 중독 환자1)의 손상의도성별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 2,046 100.0 633 30.9 33 1.6 

비의도적 손상 551 26.9 100 18.1 3 0.5 

자해, 자살 1,430 69.9 511 35.7 29 2.0 

폭력, 타살 1 <0.1 0 0.0 0 0.0 

기타 55 2.7 18 32.7 0 0.0 

미상 9 0.4 4 44.4 1 11.1 

1 ) 손상기전이 중독인 경우

라. 음주 관련성

(1) 중독 환자1)에서 음주여부별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 2,046 100.0 633 30.9 33 1.6 

정보 없음 93 4.5 30 32.3 1 1.1 

음주 증거 없음 1,388 67.8 411 29.6 22 1.6 

본인 음주 564 27.6 192 34.0 10 1.8 

관련자 음주 0 0.0 0          - 0          - 

모두 음주* 1 <0.1 0 0.0 0 0.0

1 ) 손상기전이 중독 인 경우 

* 모두 음주: 본인 음주 및 관련자 음주 모두 해당 



66 | 손상예방과 건강한 안전사회   2023 NO. 2호 

3. 추락

가. 성별·연령별 추락환자

(1) 추락손상 환자1)의 성별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 3,478 100.0 856 24.6 131 3.8 

남자 2,002 57.6 570 28.5 83 4.1 

여자 1,476 42.4 286 19.4 48 3.3 

1 ) 손상기전이 추락(떨어지거나 뛰어내리거나 떠밀림)인 경우

(2) 추락손상 환자1)의 연령별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 3,478 100.0 856 24.6 131 3.8 

0~9세 1,642 47.2 98 6.0 1 0.1 

10~19세 129 3.7 40 31.0 7 5.4 

20~29세 125 3.6 42 33.6 14 11.2 

30~39세 124 3.6 44 35.5 5 4.0 

40~49세 183 5.3 78 42.6 15 8.2 

50~59세 305 8.8 150 49.2 20 6.6 

60~69세 373 10.7 178 47.7 22 5.9 

70세 이상 597 17.2 226 37.9 47 7.9 

1 ) 손상기전이 추락(떨어지거나 뛰어내리거나 떠밀림)인 경우

나. 추락 기전

(1) 추락손상 환자1)의 추락 높이별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 3,478 100.0 856 24.6 131 3.8 

1m 미만 2,111 60.7 269 12.7 11 0.5 

1m 이상 4m 미만 1,014 29.2 400 39.4 23 2.3 

4m 이상 275 7.9 165 60.0 79 28.7 

미상의 높이 78 2.2 22 28.2 18 23.1 

1 ) 손상기전이 추락(떨어지거나 뛰어내리거나 떠밀림) 인 경우
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다. 의도성별

(1) 추락손상 환자1)의 의도성별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 3,478 100.0 856 24.6 131 3.8 

비의도적 손상 3,316 95.3 776 23.4 52 1.6 

자해, 자살 137 3.9 74 54.0 61 44.5 

폭력, 타살 2 0.1 0 0.0 0 0.0 

기타 0 0.0 0    - 0      - 

미상 23 0.7 6 26.1 18 78.3 

1 ) 손상기전이 추락(떨어지거나 뛰어내리거나 떠밀림)인 경우

라. 추락 발생장소

(1) 추락손상 환자1)의 손상 장소별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 3,478 100.0 856 24.6 131 3.8 

집 2,212 63.6 353 16.0 86 3.9 

집단주거시설 64 1.8 25 39.1 6 9.4 

의료시설 79 2.3 25 31.6 3 3.8 

학교·교육시설 46 1.3 8 17.4 0 0.0 

운동시설 74 2.1 21 28.4 1 1.4 

도로 130 3.7 44 33.8 5 3.8 

도로 외 교통지역* 41 1.2 10 24.4 2 4.9 

공장·산업·건설시설 315 9.1 193 61.3 14 4.4 

농장, 기타 일차산업장 69 2.0 44 63.8 5 7.2 

문화시설 및 공공행정 구역 123 3.5 29 23.6 1 0.8 

상업시설 229 6.6 64 27.9 6 2.6 

야외, 바다, 강 91 2.6 39 42.9 2 2.2 

기타 1 <0.1 0 0.0 0 0.0 

미상 4 0.1 1 25.0 0 0.0 

1 ) 손상기전이 추락(떨어지거나 뛰어내리거나 떠밀림)인 경우 

*도로 외 교통지역: 주차장, 대중교통지역(공항, 버스터미널, 기차역, 버스정거장, 지하철역) 등
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(2) 추락손상 환자1)의 세부 손상 장소별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 3,216 100.0 763 23.7 122 3.8 

화장실 및 욕실 59 1.8 9 15.3 0 0.0 

부엌, 주방 167 5.2 10 6.0 1 0.6 

거실 575 17.9 40 7.0 2 0.3 

방, 침실 1,080 33.6 176 16.3 16 1.5 

사무실 328 10.2 119 36.3 10 3.0 

교실 13 0.4 2 15.4 0 0.0 

놀이방 7 0.2 1 14.3 0 0.0 

식당(구내, 교내) 7 0.2 1 14.3 0 0.0 

베란다, 발코니 63 2.0 27 42.9 21 33.3 

계단 25 0.8 8 32.0 2 8.0 

엘리베이터 3 0.1 3 100.0 0 0.0 

에스컬레이터 2 0.1 0 0.0 0 0.0 

현관(작은) 2 0.1 0 0.0 0 0.0 

로비 10 0.3 0 0.0 2 20.0 

복도 6 0.2 3 50.0 1 16.7 

정원, 마당 74 2.3 32 43.2 9 12.2 

차고 0 0.0 0          - 0          - 

진입로 4 0.1 0 0.0 3 75.0 

수영장 6 0.2 2 33.3 1 16.7 

테니스 코드 0 0.0 0          - 0          - 

다른 스포츠 시설 46 1.4 12 26.1 0 0.0 

놀이터, 운동장 215 6.7 40 18.6 1 0.5 

사설도로 12 0.4 8 66.7 1 8.3 

사설 주차공간 20 0.6 5 25.0 1 5.0 

지붕, 옥상 36 1.1 26 72.2 5 13.9 

기타 옥외공간 423 13.2 235 55.6 45 10.6 

기타 21 0.7 2 9.5 0 0.0

미상 12 0.4 2 16.7 1 8.3

1 ) 손상기전이 추락(떨어지거나 뛰어내리거나 떠밀림)이며 손상발생장소가 도로, 도로 외 교통지역, 야외, 바다, 강 이외인 경우 
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마. 추락 발생 당시 활동

(1) 추락손상 환자1)의 손상 시 활동별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 3,478 100.0 856 24.6 131 3.8 

업무* 487 14.0 287 58.9 23 4.7 

무보수 업무** 171 4.9 54 31.6 4 2.3 

교육 18 0.5 1 5.6 0 0.0 

운동 96 2.8 28 29.2 0 0.0 

여가활동 399 11.5 93 23.3 3 0.8 

기본일상생활 2,087 60.0 295 14.1 22 1.1 

치료 48 1.4 18 37.5 3 6.3 

여행 8 0.2 0 0.0 0 0.0 

기타 146 4.2 75 51.4 62 42.5 

미상 18 0.5 5 27.8 14 77.8 

1 ) 손상기전이 추락(떨어지거나 뛰어내리거나 떠밀림)인 경우

* 업무: 경제적 활동 및 직업과 관련된 활동으로 출퇴근, 회식, 출장 등 포함

** 무보수 업무: 봉사활동, 요리, 애보기, 쇼핑, 청소하기, DIY, 집수리, 텃밭 가꾸기 등

바. 음주 관련성

(1) 추락손상 환자1)에서 음주여부별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 3,478 100.0 856 24.6 131 3.8 

정보 없음 110 3.2 24 21.8 15 13.6 

음주 증거 없음 3,241 93.2 780 24.1 112 3.5 

본인 음주 122 3.5 50 41.0 4 3.3 

관련자 음주 2 0.1 0 0.0 0 0.0 

모두 음주* 3 0.1 2 66.7 0 0.0 

1 ) 손상기전이 추락(떨어지거나 뛰어내리거나 떠밀림)인 경우

*모두 음주: 본인 음주 및 관련자 음주 모두 해당
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4. 낙상

가. 성별·연령별 낙상환자

(1) 낙상 환자1)의 성별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 15,011 100.0 2,880 19.2 112 0.7 

남자 7,515 50.1 1,333 17.7 75 1.0 

여자 7,496 49.9 1,547 20.6 37 0.5 

1 ) 손상기전이 낙상(계단에서 구름, 동일면상에서의 넘어짐)인 경우

(2) 낙상 환자1)의 연령별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 15,011 100.0 2,880 19.2 112 0.7 

0~9세 2,279 15.2 50 2.2 0 0.0 

10~19세 905 6.0 91 10.1 0 0.0 

20~29세 1,217 8.1 93 7.6 1 0.1 

30~39세 1,022 6.8 101 9.9 1 0.1 

40~49세 1,206 8.0 167 13.8 2 0.2 

50~59세 1,698 11.3 306 18.0 9 0.5 

60~69세 2,196 14.6 499 22.7 20 0.9 

70세 이상 4,488 29.9 1,573 35.0 79 1.8 

1 ) 손상기전이 낙상(계단에서 구름, 동일면상에서의 넘어짐)인 경우

나. 낙상 기전

(1) 낙상 환자1)의 손상기전별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 15,011 100.0 2,880 19.2 112 0.7 

동일면상에서 걸려 넘어짐 1,773 11.8 269 15.2 2 0.1 

동일면상에서 미끄러져 넘어짐 6,453 43.0 1,337 20.7 37 0.6 

동일면상에서 기타 넘어짐 4,827 32.2 926 19.2 46 1.0 

계단에서 미끄러짐 349 2.3 75 21.5 7 2.0 

계단에서 넘어짐 1,591 10.6 270 17.0 20 1.3 

계단에서 뛰어내림 11 0.1 3 27.3 0 0.0 

계단에서 떠밀림 7 <0.1 0 0.0 0 0.0 

1 ) 손상기전이 낙상(계단에서 구름, 동일면상에서의 넘어짐)인 경우
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다. 낙상 발생장소

(1) 낙상 환자1)의 손상 장소별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 15,011 100.0 2,880 19.2 112 0.7 

집 6,465 43.1 1,476 22.8 70 1.1 

집단주거시설 160 1.1 61 38.1 1 0.6 

의료시설 231 1.5 75 32.5 4 1.7 

학교·교육시설 304 2.0 21 6.9 1 0.3 

운동시설 771 5.1 109 14.1 1 0.1 

도로 4,046 27.0 623 15.4 12 0.3 

도로 외 교통지역* 491 3.3 78 15.9 6 1.2 

공장·산업·건설시설 118 0.8 35 29.7 0 0.0 

농장, 기타 일차산업장 56 0.4 20 35.7 0 0.0 

문화시설 및 공공행정 구역 379 2.5 55 14.5 2 0.5 

상업시설 1,573 10.5 228 14.5 12 0.8 

야외, 바다, 강 391 2.6 88 22.5 2 0.5 

기타 4 <0.1 0 0.0 0 0.0 

미상 22 0.1 11 50.0 1 4.5 

1) 손상기전이 낙상(계단에서 구름, 동일면상에서의 넘어짐)인 경우

* 도로 외 교통지역: 주차장, 대중교통지역 (공항, 버스터미널, 기차역, 버스정거장, 지하철역) 등

(2) 낙상 환자1)의 세부 손상 장소별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 10,083 100.0 2,091 20.7 92 0.9 

화장실 및 욕실 1,444 14.3 321 22.2 8 0.6 

부엌, 주방 234 2.3 47 20.1 2 0.9 

거실 1,879 18.6 350 18.6 16 0.9 
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구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

방, 침실 1,487 14.7 452 30.4 21 1.4 

사무실 763 7.6 156 20.4 7 0.9 

교실 102 1.0 0 0.0 0 0.0 

놀이방 26 0.3 0 0.0 0 0.0 

식당(구내, 교내) 42 0.4 3 7.1 0 0.0 

베란다, 발코니 55 0.5 9 16.4 1 1.8 

계단 1,597 15.8 302 18.9 26 1.6 

엘리베이터 22 0.2 7 31.8 0 0.0 

에스컬레이터 62 0.6 7 11.3 0 0.0 

현관(작은) 140 1.4 49 35.0 1 0.7 

로비 54 0.5 14 25.9 0 0.0 

복도 96 1.0 18 18.8 1 1.0 

정원, 마당 173 1.7 67 38.7 2 1.2 

차고 5 <0.1 2 40.0 0 0.0 

진입로 46 0.5 5 10.9 1 2.2 

수영장 31 0.3 2 6.5 0 0.0 

테니스코트 7 0.1 1 14.3 0 0.0 

다른 스포츠 시설 464 4.6 68 14.7 1 0.2 

놀이터, 운동장 586 5.8 65 11.1 0 0.0 

사설도로 117 1.2 23 19.7 1 0.9 

사설 주차공간 76 0.8 14 18.4 1 1.3 

지붕, 옥상 8 0.1 2 25.0 0 0.0 

기타 옥외공간 493 4.9 91 18.5 3 0.6 

기타 44 0.4 3 6.8 0 0.0 

미상 30 0.3 13 43.3 0 0.0 

1 ) 손상기전이 낙상(계단에서 구름, 동일면상에서의 넘어짐)이며 손상발생장소가 도로, 도로 외 교통지역, 야외, 바다, 강 이외인 경우
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라. 낙상 발생 당시 활동

(1) 낙상 환자 1)의 손상 시 활동별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 15,011 100.0 2,880 19.2 112 0.7 

업무* 505 3.4 128 25.3 5 1.0 

무보수 업무** 642 4.3 140 21.8 5 0.8 

교육 207 1.4 10 4.8 0 0.0 

운동 812 5.4 134 16.5 3 0.4 

여가활동 3,451 23.0 497 14.4 16 0.5 

기본일상생활 9,200 61.3 1,913 20.8 77 0.8 

치료 87 0.6 29 33.3 4 4.6 

여행 41 0.3 10 24.4 0 0.0 

기타 60 0.4 15 25.0 1 1.7 

미상 6 <0.1 4 66.7 1 16.7 

1 ) 손상기전이 낙상(계단에서 구름, 동일면상에서의 넘어짐) 인 경우

* 업무: 경제적 활동 및 직업과 관련된 활동으로 출퇴근, 회식, 출장 등 포함

** 무보수 업무: 봉사활동, 요리, 애보기, 쇼핑, 청소하기, DIY, 집수리, 텃밭 가꾸기 등

마. 음주 관련성

(1) 낙상 환자1)에서 음주여부별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 15,011 100.0 2,880 19.2 112 0.7 

정보 없음 847 5.6 168 19.8 8 0.9 

음주 증거 없음 12,078 80.5 2,469 20.4 93 0.8 

본인 음주 2,064 13.7 240 11.6 11 0.5 

관련자 음주 2 <0.1 1 50.0 0 0.0 

모두 음주* 20 0.1 2 10.0 0 0.0 

1 ) 손상기전이 낙상(계단에서 구름, 동일면상에서의 넘어짐)인 경우 

*모두 음주: 본인 음주 및 관련자 음주 모두 해당
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[손상예방과 건강한 안전사회]의 품질 향상을 위해 2023년 1호 발간과 함께 만족도 조사를 실시함

1호 응답자 28명의 응답을 정리함. 응답자는 여성이 14명(50.0%), 남성이 14명(50.0%)을 차지했으며, 

연령대는 20대 5명(17.9%), 30대 4명(14.3%), 40대 9명(32.1%), 50대 7명(25.0%), 60대 이상이 3명

(10.7%)이었음.

구독자는 응급실손상환자심층조사 사업 참여기관 소속이 12명(42.9%), 그 외 관련기관 소속이 9명

(32.1%), 일반인이 7명(25.0%)으로 응급실손상환자심층조사 사업 관련자가 대부분을 차지함. 응답자의 

92.9%에서 이전 손상예방과 건강한 안전사회 구독경험이 있었음.

기타 ‘손상예방과 건강한 안전사회’ 에 대한 세부적인 만족도 조사 결과는 그래프로 나타냄.

손상예방과 건강한 안전사회 만족도 조사

  �‘손상예방과 건강한 안전사회’ 글은 이해하기 
쉬웠습니까?

  �‘손상예방과 건강한 안전사회’ 기사에는 어느 정도로 만족하십니까?

  �‘손상예방과 건강한 안전사회’가 손상예방에 
대한 지식 향상에 도움이 되었나요?
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  가장 인상 깊었던 기사는 무엇인가요?

홍보측면

Q. �국가 및 지방의 공공보건 의료기관과 각 지원단 및 센터에 공유

될 수 있으면 좋겠습니다.

A. �도 내 공공보건담당 관련 부서와 권역별 공공보건 의료 담당 

산업단, 국립대 병원 등 여러 부서에 연락을 드려 보도록 하겠

습니다.

  기타 의견

내용측면

Q. 다양한 안전에 대해 다양한 지식이 수록되었으면 좋겠습니다.

Q. �위중증 사고 외 가정 내 익숙한 환경에서 일어나는 손상과 사고에 

대해 수록되었으면 좋겠습니다.

A. �2017년도부터 일상 내 발생하는 사고에 대해서도 발간하였습

니다. 그 간 발행한 ‘손상예방과 건강한 안전사회’는 질병관리청 

홈페이지에서 확인 가능합니다(질병관리청 > 간행물·통계 > 

손상예방과 건강한 안전사회).

Q. �대담 형식의 논문 리뷰와 [응급실손상환자심층조사] 자료를 

이용한 논문 리뷰도 부탁드립니다.

A. �2023년 3호부터 [응급실손상환자심층조사] 자료를 이용한 

논문 리뷰와 기존 형식보다 읽기 쉬운 논문 리뷰를 진행하도록 

하겠습니다.

32%
14%

18%18%

11%

0%4%
3%

■ 특집기획(첨단자동차의 교통사고 예방 인공지능 기술)

■ 특집기획(인공지능기술을 활용한 산업안전도 향상)

■ 논문리뷰(직업손상 위험 완화: 스마트 작업공간 감시를 위한

 머신러닝 접근 방식 및 기능 최적화)

■ 응급실손상환자심층조사 통계

■ 손상예방과 안전사회 지킴이 인터뷰

 (응급실손상환자심층조사 사업 ‘운수사고’ 심층분과)

■ 기관탐방

■ 손상예방과 안전사회 지킴이 인터뷰 (한국지능웰케어산업협회(KIWI))

■ 논문리뷰(엘리트 유소년 축구 선수의 부상 위험 평가를 위한

 기계학습 접근법)
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손상예방과 건강한 안전사회
Injury prevention for healthy & safe society

손상예방과 건강한 안전사회 2023년 NO.2호는 

질병관리청(KDCA) 누리집 https://www.kdca.go.kr 

국가손상정보포털 https://www.kdca.go.kr/injury 에서

다운로드 가능합니다.

국가손상조사감시사업 

중앙지원단

2023년 손상예방과 건강한 안전사회 2호의 주제는 ‘재난 관련 손상’으로, 다양한 

종류의 재난 상황에서의 손상과 이로 인한 피해를 최소화하기 위한 대응방법에 

대한 내용을 다루고 있습니다. 다음 호에서는 ‘직업 손상’이라는 주제로 직업 활동을 

하면서 발생할 수 있는 다양한 손상의 특징을 알아보고 예방 방법에 대하여 소개해

드리도록 하겠습니다. 앞으로도 손상과 손상 예방에 대한 지역사회의 관심을 반영한 

계간지를 만들어 나가겠습니다. 많은 관심 부탁드립니다.

- 질병관리청/국가손상조사감시사업 중앙지원단 -

2023 NO.3호
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