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서  론

일반적으로 재난(Disaster)이란 자연적 또는 인위적 원인에 의해 
지역 사회에서 제공할 수 있는 자원의 범위를 초과하는 갑작스러
운 사건을 말하며, 의학-보건학적인 측면으로는 제공할 수 있는 의
료자원 또는 보건자원에 비해 과도한 요구가 발생하는 경우를 의
미 한다[1-3]. 특히 동시에 다수의 환자가 발생하는 사건을 mass ca-
sualty incident (MCI)라고 하며 ‘다중손상사고’ 등으로 불리운다. 
재난과 다중손상사고는 그 경계가 불명확하여 외국의 여러 국가 
및 기관에서 다양한 역학적 정의를 내리고 있다. 우리나라에서는 
전문가 조사를 통해 6명 이상의 사상자가 발생하는 사고를 다중손
상사고로, 10명 이상의 사망자 또는 50명 이상의 부상자가 발생하
는 사고를 재난이라고 정의하는 보고가 있다.
우리나라의 경우 2002년부터 2011년까지 10년 간 우리나라에 발

생한 자연재해로 인한 인명피해는 680명이며, 산불을 제외한 화재
로 인한 사망자는 동 10년간 총 4,538명으로 연평균 454명이 화재
로 목숨을 잃었다[4]. 또한 2014년에 발생한 세월호 침몰 사고와 같
이 단순히 사망자의 수, 이로 인한 손실액만으로는 반영하기 힘든 
국가적, 사회적 영향이 있는 것이 재난의 특성이므로 의료인들은 
재난과 국내외의 재난관리체계의 기본 사항을 이해하고 재난의료 
측면에서는 어떻게 해야 하는지 그 기본 사항을 반드시 알아야 할 
시점이다[5].
재난은 대형화, 복합화 및 탈지역화되고 있다. 교통수단의 발달 

및 세계화로 인해 재난은 특정 지역에 국한된 피해로 끝나지 않는 
경우가 많게 되었다. 2002년의 중증 급성호흡기 증후군(severe acute 
respiratory syndrome, SARS)은 과거와 다른 각국의 노력에도 불
구하고 곧 전세계로 퍼져 8,096명의 환자와 774명의 사망자를 내었
다. 2011년 일본 동북부에서 발생한 대지진에 이은 지진해일은 그 
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Disaster medicine and emergency medicine are common in many parts, particularly in the 
acute stage of disaster, so the role of emergency medicine in disaster is very important. For 
adequate disaster preparation and response, interest and investment to emergency medi-
cal care for emergency and safety issues that deal with most important thing, life conserva-
tion, must be made in the future. Specifically, support to the emergency medical centers as 
disaster base hospitals is necessary for emergency medicine to perform adequate roles in 
disaster, and it is also necessary to assign the role to the hospital in the area that holds the 
local risk factors. Because of the poor preparedness for nuclear, chemical or biological di-
saster in Korea, the important things are the preparation and establishment of infrastruc-
ture based on equipment and facilities, related to special type disasters. So the government 
should support the emergency medical system for the adequate response to disasters as 
well as individual emergency care.
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자체로만으로도 엄청난 인적 물적 피해를 초래하였으며, 이차적으
로 원자력발전소의 가동중단 및 방사능 물질의 누출로 인해 불확
실한 정보가 확산되고 재생산되어 사회적인 혼란이 야기되어 우리
나라에까지 영향을 미친 것을 알 수 있다.
헌법 34조 6항에서는 재난 혹은 재해와 관련하여 다음과 같이 언

급하고 있다. “국가는 재해를 예방하고, 그 위험으로부터 국민을 보
호하기 위하여 노력하여야 한다.” 따라서 우리나라는 “재해와 위험”

을 규정하고, 방재를 국가의 헌법적 책무로 규정하고 있는 셈이다.
재난 혹은 재해라는 용어는 같은 의미로 혼용되어 사용되기도 

하고 다른 의미로 사용되기도 한다. 국내에서는 전통적으로 재난
은 인위적인 원인, 재해는 자연적 원인에 의한 것을 의미했고, 법률
도 각각의 어휘가 사용되었었다. 그러나 현대사회의 변화, 복잡성
으로 인한 재난의 추세는 그러한 단순한 분류의 의미가 희석되고 
있다. 영어에서는 “disaster”라는 용어가 대표적으로 사용되지만 
우리말에는 학문적, 법적으로 여러 어휘가 사용되고 있다. 여기에
서는 여러 어휘 중 그 표현을 “재난”으로 통일하기로 한다. 재난의 
유형별로 의료적 차원에서 대비하고 활동하는 학문을 재난의학이
라고 한다[6]. 재난의학과 관련하여 재난 시 응급의학의 역할을 알
아보고 관련된 국내의 문제점에 대한 합리적 대안에 대하여 논의
하기로 한다.

역학과 연구 접근의 문제

재난의학에 대한 연구는 임상적 연구, 역학적 연구 및 실험적 연
구가 실제 모두 가능하나 이는 재난이 예기치 못한 상황에서 그 발
생을 예측하기 어렵고 그 종류도 다양하기 때문에 일반 환자를 대
상으로 하는 연구와는 그 성격이 매우 다르다[7]. 현재 재난 사례에 
대한 다양한 연구가 이미 나와 있으며, 재난의 역학적 연구도 최근 
활성화되고 있다.
재난은 그 분류가 같을 수는 있으나 각각의 사례는 모두 다르고 

사례에 대한 재난의학적 접근도 다르다. 따라서 과거의 재난에 대한 
재난의학적 접근 사례를 보고 지속적인 환류를 통하여 교훈을 얻
어야 하며, 특히 그 재난이 사회적 관심도가 떨어지고 경험자들의 
기억이 잊혀지기 전에 사례 분석 및 정리가 이루어지는 것이 좋다. 
재난의학에 대한 연구 중 역학적 연구는 당장 국내 재난의 현황

을 파악하고 그 대안을 찾아야 하는 현실적인 이유에서 매우 중요
하고 시급하다. 그러나 그 재난의 특성을 대표할 수 있는 지표의 도
출, 환자에 대한 기본 자료를 수집하거나 지표 산출을 위한 필요한 
모집단의 설정 등이 어렵고 표준화된 지침이 없어 실제로 역학적 
연구를 통하여 재난의 특성을 파악하기란 어렵고, 특히 국내에서
는 재난 관련 자료들은 행정적 자료가 대부분이라, 인명 피해 또는 
의학적 문제와 관련된 자료 자체가 미흡한 것이 큰 문제라고 할 수 
있다. 이러한 상황을 해결하기 위해 전문가 델파이 조사, 세계 각국

과 데이터베이스 공유, 국민안전처에 보고된 자료를 이용해서 소방
에서 대응한 재난 분석 등의 다양한 방법으로 접근하고 있다[8]. 일
단 단순한 통계치로서만 재난을 이해하지 말고 실제 의학적 견지에
서 필요한 역학적 자료로 국내 재난의 특성을 말할 수 있는 조사 및 
분석 체계를 갖추는 것이 중요하다[9].
재난의 역학적 연구를 통해 재난의학적 관점에서 국내에서 발생

하는 재난의 현황을 이해할 수 있으나, 그것만으로는 개별 재난에
서의 잘못된 점에 대한 교훈을 얻고 자세와 체계를 수정할 수는 없
다. 개별 사례에 대한 재난의학적 접근을 통하여 재난의료의 원칙
을 상기시키고, 어떠한 분야를 더 수정해야 하는지 파악해야 한다. 
특히 21세기에 들어서는 새로이 발생하던 테러, 신종 전염병, 사이
버 대란, 국지전 위기 등 다양해진 재난 형태 때문에 과거의 패러다
임으로서는 재난 관리에 어려움을 겪을 수 밖에 없다는 의견이 대
두되었고, 최근 세월호 사고 등 20세기에 빈발하던 전통적인 인위
재난 역시 아직도 제대로 대응하지 못하고 있다는 문제도 대두되었
다[10,11].

재난의학과 응급의학

1. 재난의학과 응급의학의 개념

응급의학은 일상의 다양한 상황에서 발생하는 환자들에 대한 
응급의료와 관련된 학문인 반면, 재난의학은 그 상황이 재난 시 발
생하는 환자에 대한 의료에 국한되어 있다. 응급의학의 대상이 응
급환자이며 국내에서는 응급의료에 관한 법률에 응급환자를 비롯
한 관련 개념의 정의를 명확히 하고 있다. 법에서는 “응급환자”란 
질병, 분만, 각종 사고 및 재해로 인한 부상이나 그 밖의 위급한 상
태로 인하여 즉시 필요한 응급처치를 받지 아니하면 생명을 보존할 
수 없거나 심신에 중대한 위해가 발생할 가능성이 있는 환자 또는 
이에 준하는 사람으로서 보건복지부령으로 정하는 사람이라고 되
어 있으나 실제 응급실에 내원하는 환자가 의료진에 의하여 적절히 
분류되어 응급한 상황으로 정해지기 전까지는 내원하는 모든 환자
를 응급환자라고 가정하고 진료하여야 하는 것이 실제 상황에 더 
적합하다. 법에서는 “응급의료”란 응급환자가 발생한 때부터 생명
의 위험에서 회복되거나 심신상의 중대한 위해가 제거되기까지의 
과정에서 응급환자를 위하여 하는 상담·구조 ·이송 ·응급처치 및 
진료 등의 조치라고 되어있어 병원에서의 진료 말고도 환자에 대한 
상담, 현장에서의 구조 활동 등이 모두 응급의료가 되는 것이며, 따
라서 재난 시의 많은 활동은 응급의료에 해당할 수 있다. 그러나 재
난의 급성기가 지나면서 발생하는 공중보건, 위생, 정신심리 및 구
호 등 다양한 보건의료 관련 문제는 반드시 응급의료의 성격을 지
니지는 않으며, 따라서 이러한 경우는 재난의학의 영역이지만 응급
의학의 영역에서는 벗어나 있는 것이라고 볼 수 있다. 임상과목으
로 보더라도 응급의학과 의료진이 재난 시에는 매우 중요한 역할을 
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하지만, 재난으로 인하여 발생 혹은 악화되어 입원하여 지속적으
로 진료가 필요한 다양한 내과적 질환 혹은 외상의 경우 응급의학
의 단계를 넘어간 경우도 많고 정신과 진료가 필요한 경우도 많다. 
따라서 재난의학은 응급의학과 특히 급성기에는 대부분 겹치는 내
용이 많다고 하더라도 예방의학, 공중보건, 정신심리지원, 구호, 감
염관리 등 다양한 보건의료 분야가 통합적으로 활동해야 하고 심
지어 보건의료가 아닌 행정, 공학, 언론, 소방, 보험, 금융 등 사회 각 
분야와 재난과 관련해 같이 활동해야 하는 학문이라고 할 수 있다
[12]. 대상을 기준으로 하는 개념으로는 응급의학의 대상은 단일 
응급환자 개인이라면 재난의학의 대상은 재난 피해자 인구 집단이
므로, 응급의학과 달리 재난의학은 집단의 건강 피해 예방 및 대처
가 중요시되므로 개개인의 경미한 의학적 문제가 평소와 달리 해결
이 지연되거나 경시될 수 있는 소지가 있다.

2. 응급의료체계와 재난의료체계

응급의료체계라 함은 응급환자 발생 시 효과적이고 신속하게 의
료를 제공하기 위해서 인력, 시설, 장비를 유기적으로 운용할 수 있
도록 함으로써, 현장에서 적절한 처치를 시행한 후, 신속하고 안전
하게 환자를 치료에 적합한 병원으로 이송하고, 병원에서는 응급
의료진이 의료기술과 장비를 집중하여 환자를 치료하도록 지원하
는 체계를 말한다. 따라서 짧은 시간에 최상의 응급의료서비스를 
제공하기 위해서는 현장출동 및 처치팀, 응급의료정보센터, 이송병
원 응급의료팀 간의 유기적인 협력체계 구축이 필수적이다. 재난의
료체계는 재난이 없는 평시에 활용하는 응급의료체계를 기반으로 
하나, 다수의 응급환자가 동시다발적으로 발생할 수 있고, 그를 위
한 인적, 물적 지역의 의료자원이 총동원되어야 하는 상황일 수 있
으며, 이송병원도 여러 군데라 이송뿐 아니라 환자의 분산도 이송
에 중요한 초점이 될 수 있다. 따라서 재난의료체계는 응급의료체
계에 더하여서 재난에 대비한 인적, 물적 자원을 확보하고 미리 교
육훈련을 통하여 더 원활히 운용되게 하는 것, 재난 시 필요한 건강 
피해의 예방, 공중보건 체계 붕괴의 복구 및 유지, 긴급 정신심리지
원 체계 확보, 이재민 구호 및 건강 유지, 감염관리 등을 통합하여 
운영하는 보건의료체계라고 볼 수 있다. 병원 응급의료체계의 국가
적 조직은 산하 응급의료센터들을 관리, 평가하는 중앙응급의료센
터와 실제 지역적으로 응급환자의 임상진료를 담당하는 권역응급
의료센터, 지역응급의료센터 및 지역응급의료기관이 근간을 이루
고 있으며 이 중 권역응급의료센터는 재난에 대한 의학적 대응 및 
이를 위한 교육, 훈련 기능을 갖고 있어 내용적으로 국내의 재난거
점병원의 역할을 부여받고 있다. 그러나 재난 발생 지역이 권역응급
의료센터보다 지역응급의료센터가 더 가까울 때 지역응급의료센
터에도 재난에 대한 의학적 대응을 부여하려는 움직임이 있으며, 
그 역할을 의료진이 현장에 나가는지, 병원에서 재난 피해자의 진
료에 더 중점을 두는지는 상황에 따라 논란이 있는 부분이기도 하

다. 여기서 재난발생 후 수 시간 이내에 재난현장으로 의료진을 투
입하여 72시간 정도 현장의료를 독립적으로 제공하는 의료팀을 재
난의료지원팀(disaster medical assistance team)이라고 한다[13].

재난의료의 주요 고려사항

1. 지리효과

실제 재난분석을 통하여 보면 재난현장에서 가까운 의료기관일
수록 재난에 의하여 더 심각한 타격을 받는다고 알려져 있다. 원칙
적으로는 재난 시 피해자는 경환자일수록 재난현장에서 먼 소규모
의 의료기관으로 분산되어야 하고, 중환자일수록 재난현장에서 가
까운 대규모 의료기관에서 집중치료를 받아야 하나, 혼란한 재난 
상황에서는 대다수 피해자들이 스스로 걸어서 혹은 자신이 차량
을 이용하여 본인이 원하는 의료기관을 방문하게 되는데, 이 기관
이 보통 재난현장에서 가까운 큰 의료기관이므로 이러한 의료기관
은 외부의 재난에 의하여 수많은 환자가 갑자기 내원하게 되므로 
또 다른 재난상황에 빠지기가 쉽다. 지리효과의 예로서 대구지하철 
화재 시 발생 환자의 병원별 환자의 분산 현황을 보면 대부분 사고
발생 지점인 대구 중앙로역에서 1 km 이내의 대형 병원에 환자가 
방문하였고 특히 경증 환자가 많아 중증 환자에 투여해야 할 의료
자원을 상대적으로 빼앗겼을 것이라는 것을 추정할 수 있다.

2. 이중파 현상

재난이 발생한 후 15-30분 정도 되어 보통 의료기관에서 재난이 
발생하였는지도 모르는 상황에서 재난현장에서 스스로 탈출하여 
찾아온 보행가능 피해자, 경환자들을 볼 수 있는데 이 상황이 환자 
내원의 1차 파동이다. 이때 중환자들은 현장에서 구조가 되고 있는 
시간일 것이며, 병원 의료진은 1차로 맞는 환자들의 상황을 보고 2
차적으로 현장에서 중환자가 내원할 가능성이 높음을 미리 인지하
고 준비에 임해야 한다. 재난 발생 후 30-60분 지나서 재난현장으로
부터 중환자들이 이송되어 오기 시작하는데 이들은 구조와 이송
이 필요한 환자들로서 집중적인 처치를 요하는 환자들이다. 때로는 
내원한 의료기관에서 응급처치를 받고 궁극적 처치가 필요한 의료
기관으로 전원하게 되는데 이때가 환자 이동의 3차 파동이 된다.

3. 바벨탑효과

어떤 재난이든지 평소와 다르게 의사소통과 효율적 통신의 어려
움이나 부재 상황을 만날 수 있다. 갑작스러운 통신요구 증가, 유무
선 전화망의 파괴, 공용 주파수 부재, 재난상황에 맞게 훈련되지 못
한 통신요원 등의 문제가 결국 의사소통의 장애요인이 된다. 재난 
시에는 평소 잘 사용하지 않던 용어나 코드를 이야기하나 무슨 의
미인지 모르는 경우가 많고, 통신 훈련 부족과 더불어 기관 간 다른 
주파수나 코드를 사용함으로써 통합적인 의사 관리에 어려움이 있
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는데 이는 마치 바벨탑의 붕괴 시와 비슷한 상황이다.

4. 연합효과

재난 시의 일반인의 역할은 현장에서 초기의 1차적 대응을 하는 
가장 중요한 인력이고, 간단한 수색 및 구조 역할도 하며 응급구조
사가 도착하기 전 응급구조사의 응급처치 및 간단한 이송 역할도 
대신할 수 있는 초기 핵심인력이다. 그러나 많은 재난대응 계획에
는 일반인이 현장에서 대피하라고 되어있으며, 일반인이 재난의 피
해를 당하지 않도록 주의해야 하는 측면이 있으나 실제로는 초기에 
대부분 주위 시민에 의한 구조가 이루어지게 된다. 이와 같이 일반
인의 자원봉사적 역할과 안전 사이에는 괴리가 있다.
자원봉사 의료인의 경우에도 좋은 의미로 현장에 출동하지만, 

혼란한 재난현장에 익숙지 않고, 현장의 위험에 대한 인지도가 떨
어져있기 때문에 의료인의 기여효과보다 의료인을 안전하게 관리
하느라고 드는 대응자원이 더 들 수 있다. 실제 재난현장에 스스로 
출동한 자원봉사 의료인의 활동은 재난으로 인한 유병률과, 사망
률에 별 영향이 없다고 한다. 오히려 활동 중 반드시 필요한 분야의 
의료 전문가가 적시에 출동되면 더 효과가 있다고 한다. 따라서 의
료인이라고 해도 제대로 훈련받은 재난전문 의료인력이 현장에 출
동해야 하나 실제로 그러기 힘든 것이 현재의 국내 상황이다.

재난 시 응급의료의 적용

재난이 발생하는 경우 3-6시간 이내에 현장에서의 적극적인 의
료가 시행되어야 하며, 72시간 이내에 피해자를 최대한 구조하지 
않으면 생존율이 급격히 낮아진다[14]. 또한 대형사고나 자연재난 
등으로 피해자 수가 증가하고 있으므로, 선진국가들은 국가 차원
에서 병원재난대책이 강화되고 있는 실정이다[15]. 
재난 시 인명피해는 직접적인 인명 손상뿐 아니라 전체 보건의료

에 막대한 영향을 끼치게 된다[16]. 또한 피해지역의 주민들은 재산
손실 및 가족과의 이별로 정신적 질환을 초래하여 반사회적 행동 
내지는 우울증을 야기하여 심한 경우 자살에 이르게 된다[17]. 따
라서 효과적인 재난의료정책은 지역, 시간에 따라 각각 수립하여 
대비하는데 중점을 두어야 할 것이다[18].
재난발생 시 재난대처 단계에서 최초 접수자가 신고를 접수하면 

그 신고를 각 기관 및 단체에 전달해야 한다. 그리고 보건복지부의 

‘대량 환자 발생사고 시 현장응급의료소 설치 및 운영지침’에 의하
여 재난대응의 수준에 따라 현장응급의료소의 설치를 결정하게 된
다. 어느 지역에서 재난이나 다중손상사고가 났을 경우 신고자와 
접수자간의 정확한 의사소통, 최초 구조반 도착 후 재난대응을 어
떻게 시작할 것인가에 대한 매뉴얼의 숙지와 반복적 훈련이 필요하
다. 사상자의 숫자가 대량재난보다는 적고 다중손상사고에 가까운 
경우, 현장응급의료소가 도착하는 데까지 걸리는 시간보다 인근 병

원으로 이송하는 시간이 적게 걸릴 때는 환자를 현장에서 일차 중
증도 분류를 하고 인근 병원으로 이송하는 것이 효과적일 수 있다. 
하지만 이보다 훨씬 많은 사상자가 발생한 경우라면 현장응급의료
소의 설치가 반드시 필요하며 재난의 초기 반응단계에서 재난 전문
가가 현장에 빠르게 투입될 수 있는 체계를 만들 필요가 있다[19].

1. 중증도 분류

재난의료는 현장 처치와 병원 처치로 나눌 수 있으며 현장 처치
는 구조, 환자 분류, 초기 응급조치 및 후송 등이다[20]. 재난 시 구
조와 응급 처치 등의 현장 처치의 신속성과 효율성에 의하여 생존
이 결정되는 환자가 많다고 한다[21-23]. 현장 처치의 주안점은 부
상 정도와 소생의 가능성에 따라 환자를 빠르게 분류하고 그 분류
에 맞춰 환자를 초기 치료하고 신속히 후송하는 것으로 현장에서
는 기본적인 소생술만을 시행하고 즉시 분류한다[24]. 
현장에서의 환자 분류는 중증도가 다른 다수의 환자를 한꺼번에 

중증도 분류해야 하는 경우 SALT (sort-assess-lifesaving interven-
tions-treatment and/or transport) mass casualty triage를 기본으로 
하고, 각 개인별 환자에 대한 중증도 분류에는 각 환자의 호흡, 관
류, 의식상태에 따라서 simple triage and rapid transport (START)
법을 병용할 수 있다[2,25]. 기도를 확보해야만 호흡이 이루어지는 
환자, 호흡수가 30회 이상인 환자, 호흡이 있으나 요골 맥박이 느껴
지지 않는 환자, 호흡이 있으며 요골 맥박이 느껴지나 지시를 따르
지 못하는 환자는 즉각적인 치료가 필요한 군(immediate group)이
며 호흡이 있으며 요골 맥박이 느껴지고 지시를 수행하는 환자는 
지연된 치료가 가능한 환자(delayed group)이다. 기도 확보 시에도 
호흡이 없는 환자는 사망환자(unsalvageable group)이므로 기본적
인 소생술도 시행하지 않는 것이 원칙이다.

2. 병원전 처치

 환자의 수가 재난 시 많지 않아 현장에서부터 치료가 가능한 경
우에는 평상시 응급의료와 같이 처치하며 가장 가까운 병원으로 
이송한다. 구조가 오래 걸리는 경우 쇼크, 구획증후군이나 고칼륨
혈증이 의심된다면 현장에서부터 적극적인 수액치료를 시행한다. 
폭발 또는 생물학적 무기 등으로 구조자가 위험에 처한 경우라면 
현장에서는 최소한의 처치만을 시행하면서 빠른 구조 및 이송을 
해야 한다. 
구조가 장시간이 걸리는 경우에는 환자의 처치를 위해서 이동진

료팀의 구성이 필요할 수 있으며, 구조 및 처치를 위해서는 수술이 
가능한 정도의 진료팀을 구성할 필요도 있다. 현장에서 병원으로 
사용할 수 있는 건물로는 체육관, 교회 등이 있다. Secondary as-
sessment of victim endpoint (SAVE) 체계는 결정적인 처치까지 많
은 시간이 소요되는 상황에서 START법과 같이 사용할 수 있는 분
류 체계이며, 많은 환자의 이송이 한 지역 병원으로 집중되어 제대
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로 치료를 행할 수 없는 경우 또는 다른 지역 병원으로의 이송이 수
일 정도 불가능한 경우에 사용할 수 있다. 이 경우 환자를 아래와 
같은 3가지로 분류한다.

1) 적절한 처치를 시행함에도 불구하고 사망 가능성이 많은 경우
2) 치료 여부에 관계없이 생존 가능성이 많은 경우
3) 간단한 현장처치로 환자에게 많은 도움을 줄 수 있는 경우
SAVE 체계에서는 치료 및 환자 중증도 평가 시 현장에서 병원으

로의 이송이 가능해진 경우 빠른 이송이 가장 큰 도움이 될 수 있는 
환자를 가장 먼저 이송하는 우선순위를 만든다. 

3. 병원내 진료

재난이 발생한 경우에는 반드시 현장에서 응급센터로 이 사항
에 대한 정보가 전달되어야만 하며, 당직자나 의료진은 이 사실에 
대해 정확히 인식하여, 병원 재난 책임자에게 보고를 한다. 응급실
내의 의료진은 재난으로 인한 환자의 진료와 관련된 준비를 시작하
고, 중환자실, 수술방, 병실 의료진들에게 준비를 시킨다. 
응급센터의 진료 책임자는 비상상황과 관련되어 비상연락망을 

이용해서 병원의 필요 직원들에 대한 연락을 시행한다. 의료진에게 
현 상황을 알리고, 진료에 관계된 모든 사람들을 소집하는데, 책임
자들에 대한 연락은 필수적이다.
응급센터내의 다른 환자의 중증도를 평가하여, 이송이 가능한 

경우에는 타 병원으로의 이송 고려, 퇴원 조치가 가능한 환자들의 
빠른 퇴원 등을 통해 다수의 환자의 진료를 준비한다. 또한 재난 대
응 본부와의 긴밀한 협조를 통해 더 많은 의료진이 필요한지, 타 병
원과의 환자 이송 및 치료에 대한 정보의 공유를 시작한다.
많은 환자가 동시에 응급실로 내원하는 상황에서는 현 상황이 

재난 상황임을 밝히고, 중증도 분류를 통해 환자 치료의 우선순위
를 정해 치료를 시작한다.
재난 상황의 초기에 응급실에 내원하는 모든 환자를 대상으로 

혈액 및 방사선 검사를 시행하는 것은 불가능하다. 각각의 상황 및 
병원사정을 고려하여 환자의 손상 기전 및 손상 정도 등을 종합적
으로 판단하여 평상시에 시행하는 혈액 검사나 방사선 검사는 아
니라 할지라도 중요한 사항에 대한 확인은 필수적이다.
최소한 50 유니트 이상의 혈액은 반드시 필요하며, 또한 환자의 

치료와 관련되어 혈액 부족이 발생할 가능성에 대비한 준비도 필
요하다. 자원자들에 대한 혈액 준비 및 가족 친구나 보행이 가능한 
환자들도 잠재적 헌혈 대상자가 될 수 있다.

재난 시 응급의료의 문제 및 개선 방안

1. 재난 시 응급의료의 문제

국내에서는 재난발생에 대하여 예방, 구조, 복구에 중점을 두고 
있으나, 재난 시 생명유지에 절대적으로 필요한 재난의료는 외면되

고 있는 실정이다. 결국 재난이 발생할 때마다 현장에서의 의료는 
뒤늦게 시행되고, 그마저도 민간의료기관의 의료지원에 의존하고 
있다. 재난상황에서 피해자의 초기 구조는 옆에 있는 시민이 대부
분 시행함에도 불구하고, 재난 시 모든 연령층에 대한 행동지침과 
안전수칙에 대한 국민적 홍보가 실제로는 방송매체에 의한 재난대
처요령 수준에 그치고 있다. 더욱이, 장애인, 소아, 노인, 외국인 등 
재난취약자에 대한 교육과 홍보는 거의 수행되지 않고 있다.
특수 재난의 발생으로 각종 유해물질이나 독극물 등에 대한 정

보체계가 필요하지만, 경제협력개발기구 국가임에도 불구하고 우
리나라는 아직도 중독정보체계가 없다. 일부 정부기관들이 서로 
다른 유해물질 정보를 관리하고 있지만, 각종 화학물이나 유류 노
출사고 시 현장지침, 응급처치, 전문처치 등에 대한 정보를 24시간 
실시간으로 얻을 수 없는 상황이다. 따라서 유해 화학물질 누출 등
의 재난발생 시 의학적 초기 대응이 혼란스러울 수밖에 없다.
현재까지 재난거점병원이 지정되어 있지 않으며, 권역응급의료

센터가 의학적 재난대응의 역할을 수행하도록 되어 있으나 권역응
급의료센터로 지정된 병원에서는 자기 응급센터 내의 환자만으로
도 혼잡도가 심하여 재난 발생 시 중증 재난 환자 진료 및 현장으로
의 의료진 파견 등의 역할을 하기가 쉽지 않다.
또한 국내 대부분의 의료기관들은 화생방 재난에 대한 대비책

이 전혀 없는 실정이다[17]. 국내 병원들의 개인보호장비나 제염시
설 등은 매우 미흡하며, 대부분의 민간의료기관들은 수많은 감염
환자들에게 적극적으로 대응하지 못하는 실정이다. 많은 의료기관
들의 재난대책도 비현실적으로 수립되어 있으며, 병원재난훈련도 
민방위 화재훈련과 동일하게 형식적으로 진행되고 있는 실정이다.
재난의료지원팀이 현재 서울 등 일부 지역에서 지방정부에 의해 

행정적으로 관리되고 있으나 이름뿐이어서 실제 출동에는 어려움
이 예상되고, 강원 등 일부 지역에서는 의료기관이 자체적으로 운
영하고 있기도 하여 국가적인 관리와 지원이 요구되는 실정이다.

2. 재난 시 응급의료의 개선 방안

국내 재난의료의 개선책 중 가장 중요한 것은 재난 시 가장 중요
한 생명의 보존을 다루는 재난의료에 대한 관심과 투자이다. 더욱
이 민간의료기관의 자원에 재난의료의 많은 부분을 의존하고 있
는 현 상황에서 가장 공공적인 재난의료의 투자와 확립은 국가적 
필수 상황이라고 할 수 있다. 이를 통하여 재난의료자원 및 기반시
설의 보강, 확충을 시급히 이루어야 한다.
재난 시 주요 의학적 피해자는 재난취약계층이며, 만성 및 중증 

질환 보유자, 장애인, 소아, 노인, 외국인 등이 이에 해당된다. 따라
서 국내 재난의료체계는 재난취약계층의 재난 피해 감소를 주요 
목표 중 하나로 하여야 하며, 이러한 명확한 대상에 대한 집중적 교
육과 홍보가 마련되어야 한다. 재난 시 피해 예방 대응에 대한 국민
적 지침은 일반 국민과 재난취약계층으로 나누어 생각해야 한다.
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그간 다양한 기관과 분야를 나누어 일관되게 관리되지 못한 화
생방 재난 및 각종 유해물질이나 독극물 등에 대한 정보체계를 일
관성 있게 수정 관리하여야 한다. 무엇보다도 국민과 의료진들이 
쉽게 활용할 수 있는 중독정보체계를 갖추어야 하며, 지역적으로 
유해 화학물질 등을 다루고 있는 곳은 지역적 유해 화학물질 정보
체계를 지역 의료기관과 같이 관리하는 체계로 수정 보강하여야 
한다.
국내에는 재난전문병원은 존재하지 않으나 권역응급의료센터가 

의학적 재난대응의 역할을 수행하도록 되어 있으므로 이 역할을 더 
보강하여야 하나, 국내의 왜곡된 의료전달체계로 권역응급의료센
터가 지역재난 거점병원을 제대로 수행하기에는 한계가 있음을 인
정하고, 이를 보강하여야 한다. 그 방안으로는 유해 화학물질 취급 
지역과 같은 지역적 위험요인을 보유하는 지역에 지역재난거점병원
의 역할을 부여하는 것이 필요하고, 이는 파악되지 않는 화학물질 
공장 밀집 지역, 화학 및 정유산업 밀집 지역 등의 인근 지역의 재난 
거점 병원이 필요한 것이 하나의 예가 되겠다. 이미 방사선 재난대
응 분야에서는 원자력 발전소 주변의 1차 및 2차 협약병원체계를 
마련하고 있다. 또한 중장기적으로는 재난대응의 국가 중심 역할을 
하는 의료기관이 필요하고 이는 향후 국가적 논의가 필요하다.
현재 국내 대부분의 의료기관들은 화생방 재난에 대한 대비책

이 전혀 없으므로 우선 필요한 것은 개인보호장비, 오염제거장비 
및 시설 등 기반 장비 및 시설의 확충이며 재난의료의 주 설비 투자
대상 중 하나가 된다. 현재 방사선 분야는 나름대로의 재난 발생 시 
원자력발전소 사고 위주의 의료전달체계를 갖추고 있고, 신종 전염
병 발생 시에는 중증급성호흡기증후군 발생이나 신종플루의 대확
산에 대한 대응 경험을 통하여 각 의료기관이 어느 정도의 경험이 
축적되어 있다. 그러나 유해 화학물질로 인한 재난 발생에 대비한 
체계는 아직도 매우 미흡하고 그 경험도 부족하여 현재 국내에서 
가장 집중적으로 보강해야 할 재난의료의 분야이다.
재난발생 시 현장 의료기관들이 적극적으로 재난의료를 수행할 

수 있도록 정부는 재난의료지원팀의 훈련과 운영을 지원하고, 3차 
의료기관들이 화생방 재난에 적극적으로 대비할 수 있도록 정책적
으로 지원해야 한다[19]. 재난의료지원팀은 국가적 관리가 필요함
을 강조하고, 현장 의료지원이 원활하고 지속적으로 가능할 수 있
도록 의료진의 안전 및 지원 체계를 갖추도록 해야 한다. 재난의료
지원팀의 출동 조건, 팀원의 등록 및 데이터베이스 관리, 교육훈련
프로그램 개발 및 인정 기준의 확립 등이 필요하다.

결  론

재난의 대비와 대응은 다양한 분야의 역량이 통합적으로 조화
롭게 투여되어야 하며, 그 중에서도 재난 시 가장 중요한 생명의 보
존을 다루는 재난의료에 대한 관심과 투자가 향후 실제적으로 이루

어져야 한다. 재난 시 원활한 의료를 위해서는 평시 응급의학의 기
반에서 재난의학으로 확장하여야 하며, 재난의료는 재난이 없는 평
시에 활용하는 응급의료를 기반으로 하나, 재난의료체계는 응급의
료체계에 더하여서 재난에 대비한 인적, 물적 자원을 확보하고 미리 
교육훈련을 통하여 더 원활히 운용되게 하며, 재난으로 인한 건강 
피해의 예방, 공중보건 체계 붕괴의 복구 및 유지, 긴급 정신심리지
원 체계 확보, 이재민 구호 및 건강 유지, 감염관리 등을 통합하여 
운영하는 보건의료체계로 나아가야 한다. 재난의학과 응급의학은 
많은 점에서 공통되는 점이 있으나 급성기를 지나면 응급의학 외의 
많은 다른 보건의료 분야가 더 중요해질 수 있고, 평소의 응급의학
의 기반이 튼튼하지 않으면 재난 시 원활한 의료대응이 불가능하므
로, 평시부터 응급의학에 기반하여 재난에 대비할 필요가 있다.
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