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역사적으로, 응급 의료 종사자들은 재난 사상자들의 치료를 맡
아 왔다. 1980년대 중반부터 재난 관리와 응급의학의 융합이 이루
어지며 재난 의학이 태동되게 되었으며, 이후 수많은 재난을 겪으면
서 재난 의학이 자리잡게 되었다.

재난의 정의

역사 상 가장 오래된 재난의 기록은 성경에 나온 대홍수의 기록
이다. 대홍수 규모라면 분명 수많은 사상자들이 생겼을 것이고 이
를 재난의 하나로 분류하는데 있어서 이론의 여지가 없다. 또한 
200,000명 이상의 사상자를 낳은 2004년 남태평양의 쓰나미 역시 
재난의 한 종류임이 분명하다[1]. 하지만 7명의 희생자를 낳은 우주

왕복선 콜롬비아호의 사고도 흔히들 재난이라고 일컬어진다. 7명
과 200,000명의 희생자 수는 엄청난 간극을 보인다. 따라서, 흔히들 
사용하는 재난이라는 단어는 재난 의학에서 말하는 재난과 꼭 일
치하지 않음을 알 수 있다.

United Nations Office for Disaster Risk Reduction (UNISDR)에
서는 ‘한 공동체 자체의 자원으로 대응할 수 있는 능력을 넘어선 광
범위한 인명, 물질 또는 환경의 손실을 일으키는 심각한 기능의 손
상’이라고 정의한다[2]. 세계 보건 기구(World Health Organization, 
WHO)에서도 비슷한 정의를 사용한다. 이들 재난의 정의에서는 의
료 시설이 제한적인 시골 지역에서 버스와 같은 대형 차량에 의한 사
고로 10명 정도의 사상자만 발생하여도 재난이라고 할 수 있다. 그
러나 7명의 사망자가 발생한 우주왕복선 사고와 같은 경우는 재난
의 범주에 들지 못한다. 이러한 측면에서, 재난 의학에서 다루는 재
난에서는 사전적인 의미의 비극적인 사고라는 뉘앙스를 배제한다.
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Disasters are unpredictable and unavoidable. The definition of disaster is a serious disrup-
tion of the functioning of society, causing widespread human, material, or environmental 
losses that exceed the ability of affected society to cope using only its own resources. Di-
saster medicine is a discipline resulting from combination of emergency medicine and di-
saster management. The field of disaster medicine involves the study of subject matter 
from multiple medical disciplines, and disaster medicine presents unique ethical situations 
not seen in other areas of medicine. Disaster can be classified into two categories, natural 
disaster and manmade disaster, each type of disaster has its own characteristics. Disaster 
management has a cycle of 4 activities, preparedness, response, recovery, and prevention/
mitigation. Disaster medicine specialists have a role in each part of this cycle. To achieve ef-
fective disaster response, the National Disaster Life Support Foundation suggests the DI-
SASTER Paradigm™, which consists of detection, incident command, safety and security, 
assess hazards, support, triage and treatment, evacuation, and recovery.
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재난 의학

재난 의학은 응급 의학과 재난 관리의 만남의 결과이다. 재난으
로 인한 사상자의 치료에 있어서 의학, 특히 응급 의학의 재난 대응
에서의 역할은 명확하다. 이러한 의미에서 재난에서 의학의 역할은 
오랜 역사를 가지고 있다. 미국에서는 지난 2세기 동안 전장에서의 
경험을 통한 군진 의학의 모델을 통해 재난 대응이 이루어졌다[3]. 
군진 의학에서는 열악한 환경에서의 대량 사상을 다루는 경험을 
가지고 있으나, 젊고 건강한 군인들을 대상으로 한다는 점에서 민
간 영역에 그대로 적용할 수는 없다. 군진 의학에서 출발한 재난 의
학은 새로운 분야로 발전해 나갔다.
재난 의학은 오로지 시스템에 관련된 전문 분야이다. 재난 환자

만을 보기 위한 병의원은 존재하지 않으며 재난 환자를 위해 출퇴
근하는 의료진도 따로 존재하지 않는다. 예외적으로, 재난 현장에
서의 의료 전문가로 구성되는 재난 의료 지원팀(disaster medical 
assistance team, DMAT)이 존재하며, 재난이 발생할 때 구성되어 
현장으로 이동하여 활동을 한다. 그러나 그 외의 모든 경우에는 응
급 의료 종사자들이 정상의 업무를 버리고 갑작스런 재난에 대응
을 하게 된다.
재난은 예측이 불가능하므로 응급 의료 종사자 중 누가 재난 상

황에 대응을 할지 미리 결정할 수 없다. 이런 이유로, 응급 의료 종
사자는 재난 의학에 대한 기본 지식을 가지고 있어야 할 필요가 있
다. 더군다나 화학, 생물학, 방사선과 같은 특수 재난의 경우 대부분
의 의료인들이 제한적인 지식과 경험을 가지고 있기 때문에, 각 직
역에 따른 적절한 재난 교육은 매우 중요하다.
재난 의학은 다양한 재난의 종류만큼 의학의 다양한 분야에 걸

친 지식이 필요하다. 예를 들어, 지진 붕괴 현장에서는 압궤증후군
이 문제가 될 수 있으며, 토네이도의 경우 관통상 환자가 주된 문제
가 될 수 있다. 또한 전염병에 의한 생물학적 재난에서는 각종 세균
과 바이러스에 대한 지식이 필요하다. 광위한 범위를 다루는 재난 
의학의 특징 때문에, 재난 의학 전문가가 모든 분야에 대한 지식을 
갖는 것은 불가능하며, 특정 분야에 초점을 맞추게 되는 것이 일반
적이다. 따라서 재난 의학은 기존의 다른 의학 분야에 대한 교육 및 
훈련을 받고 그 분야에서 의료 업무에 종사하면서 추가적으로 습
득하게 된다.
마지막으로 재난 의학에서는 의학의 다른 분야와 다른 윤리적인 

상황을 고려해야 한다. 재난 상황에서의 의료는 이용 가능한 자원
과 환자의 상태 및 생존 가능성에 의해 이루어진다. 생존 가능성에 
의한 환자 분류를 통해 치료의 순서가 정해지는 과정은 가장 상태
가 나쁜 환자에게 자원을 집중하는 일반적인 의료 윤리와 대치된
다. 상태가 나쁜 환자에 대한 치료를 하지 않거나 보류하는 것은 재
난 의학 전문가의 업무이나, 환자 분류의 원칙에 따른 의료 행위는 
의료인에게 정신적인 영향을 줄 수 있다.

재난의 종류

가장 흔한 재난의 분류는 원인에 따라 자연 재난과 인적 재난으
로 나누는 것이다. 경우에 따라 인적 재난은 기술적인 실패에 의한 
재난과 전쟁 또는 분쟁에 의한 재난으로 나누기도 한다. 하지만 여
러 분류에 걸쳐 있을 수도 있는데, 예를 들어 허리케인 카트리나는 
자연에 의해 발생한 재해이지만 제방 붕괴와 대응의 지연은 인적 
재난의 측면이 있다. 이러한 경우, 보통은 큰 원인에 따라 분류를 함
으로 자연 재난으로 분류하는 것이 일반적이다.

1. 자연 재난

자연 재난에는 지진, 태풍, 가뭄, 홍수, 쓰나미, 화산 폭발, 산불 
등이 포함된다. 자연재해는 보통 그 기간이 한정적이고 보건 상의 
위기를 만들지 않으나, 규모가 큰 경우 충분한 위협이 될 수 있다. 
Center for Research on the Epidemiology of Disasters 데이터베이
스에 의하면 자연 재난은 아시아 대륙에서 가장 많이 일어나며 인
적 피해도 가장 크다(Fig. 1, 2)[4]. 자연 재난 중 가장 흔한 것은 홍수
이며, 피해가 가장 큰 재해는 지진이다.
자연 재난은 다른 재난의 원인이 되어 2차 재난을 만들 수 있다. 

예를 들어 지진은 산사태를 유발할 수 있고, 화산 폭발은 쓰나미의 
원인이 될 수 있다. 또한 인공적인 구조물의 화재나 전력 차단, 붕괴 
등의 2차 피해도 가능하다. 경우에 따라서는 2차 재난으로 인해 피
해가 더 커질 수도 있다.

2. 인적 재난

기술적인 재난(technological disaster)은 의도하지 않은 인적 시
스템의 실패로 인한 재난을 의미하며, 각종 산업 사고나 건물 붕괴, 
화재 등이 여기에 해당한다. 이런 종류의 재난은 인적 과오, 또는 정
책 실패 등이 그 원인이 되는데, 예를 들어 피로가 쌓인 근로자의 실
수나 잘못된 건축 규정과 같은 것이다.
민간인 소요 사태, 전쟁이나 테러와 같은 재난은 기술적인 재난

과 달리 의도적으로 일어나는 갈등에 의한 재난이다. 이런 인적 재
난은 규모가 커짐에 따라 인명 손실이 커지는데, 직접적인 인명 손
실보다 음식, 물, 위생, 주거 등의 문제로 발생하는 2차 인명 손실이 
더 크다.

재난 주기

대부분의 재난은 예고 없이 발생하기 때문에 재난을 대비하기 
위해서는 모든 방면의 준비가 필요하다. 모든 재난은 재난 주기라고 
알려진 패턴을 따른다따른다(Fig.3)[5]. 이 재난 주기는 준비, 대응, 
회복, 완화/예방의 4가지 단계를 거친다. 응급 의료 종사자는 각각
의 단계에서 역할을 가지게 된다. 일차적으로 응급 의료 종사자는 
공동체의 일원으로 병원과 지역 수준의 재난 준비 단계에 참가하
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Fig. 1. Total number of reported natural disasters between 1969 and 2014.
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Fig. 2. Total deaths caused by reported natural disasters between 1960 and 2014.

및 정보 교환을 위한 체계, 대피 절차, 자원 비축, 타 공동체와의 상
호 협력 체계 등을 준비해야 한다.

2. 대응

대응 과정은 준비된 재난 계획이 실행에 옮겨지는 단계이다. 대
응 과정의 목적은 인명을 보호하고, 건강을 유지하며, 피해를 입은 
집단의 사기를 유지하는 것이다. 여기에는 대피를 위한 교통, 임시 
거처, 물과 음식 등이 포함된다. 이 시기에는 수 많은 공공 및 사설 
기관들이 관여를 하게 되는데 이들 간의 협조를 이루어내는 것도 
하나의 과제이다.

며, 일단 재난이 발생하면 재난 대응 및 회복에 적극적으로 참여하
게 된다. 재난 회복 후에는 예방을 위한 위험 분석이나, 법령 제정 
등에 참가함으로써 재난 주기의 전 단계에서 적극적인 역할을 하게 
된다.

1. 준비

준비 과정은 어떠한 종류의 재난에도 대응할 수 있는 준비를 만
족할 수준으로 이루는 것을 목표로 삼는다. 이 준비 과정은 연속적
인 주기를 갖게 되는데 이는 계획, 조직/비치, 교육, 훈련, 평가, 개선
의 단계를 반복하게 된다. 이러한 준비 과정을 위해서는 재난 계획, 
대중 및 전문가의 교육과 훈련, 재난의 조기 경보 체계, 비상 통신 
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3. 회복

회복 과정은 재난 관리에서 보통 제일 긴 시간을 차지한다. 회복
은 재난 발생 후 즉시 시작되며 대응 과정의 끝과 회복 과정의 시작
을 명확하게 구분하기는 힘들다. 이 과정은 재난 준비 과정 중에 공
동체의 회복력(resilience)을 확립해 놓음으로써 수월하게 진행할 
수 있다. 회복 과정은 모든 체계가 정상으로 돌아올 때까지 진행되
며, 이 과정에는 기본적인 생활을 도와주기 위한 최소한의 체계 확
립, 임시 주택, 공공 정보, 보건 및 안전 교육, 건물 재건, 상담 프로
그램 등이 포함된다. 또한, 재난으로부터 배운 교훈에 대한 문서 작
업이나, 복구에 관한 정보를 수집하는 일도 이 과정에 이루어진다.

4. 예방/완화

완화 과정은 재난의 원인을 제거하거나 영향을 최소화할 수 있
는 방향으로 공공 정책과 계획을 수정하는 과정이다. 예방과 완화
의 성공 여부는 잠재적인 위험에 대한 정확한 정보를 수집하고 발
생할 수 있는 재난에 대한 적절한 대책을 강구하는 데 있다. 이 과정
에는 건축 법규, 토지 계획, 건물 안전 법규, 보건 계획, 대중 교육 등
이 포함된다.

DISASTER ParadigmTM 

재난에 대한 전문가 양성과 표준화된 교육을 위해 미국의학회
(American Medical Association)에서는 National Disaster Life 
Support Foundation을 설립하고 National Disaster Life Support 
(NDLS) 프로그램을 표준화된 교육 과정으로 수립하였다. 이 과정
에서는 재난 대응 과정에서의 소통의 일관성을 유지하기 위한 학
습 도구로 DISASTER ParadigmTM을 제시하였다[6]. DISASTER의 
알파벳 순서에 따른 8단계로 이는 인지(detection), 돌발 상황 관리
(incident management), 안전과 보안(safety and security), 위험 평
가(assess hazards), 지원(support), 환자 분류 및 치료(triage and 
treatment), 대피(evacuation), 그리고 회복(recovery)으로 구성된다.

1. 인지(detection)

인지는 효과적인 재난 대응의 첫번째 단계로 응급 상황에 대응
하는 기관에서는 어떠한 사건에 대해 이 사건이 재난인지 아닌지 
즉각적인 판단이 이루어져야 한다. 인지 과정은 재난의 종류에 영
향을 받는데 폭발과 같은 사건은 재난 상황 파악이 비교적 쉬운 반
면, 전염병 발병과 같이 재난 인지에 상당한 시간이 소요되는 경우
도 있다.

2. 돌발 상황 관리

모든 재난 대응 인력은 돌발 상황 관리 체계에 대하여 이해하고 
있어야 한다. 돌발 상황 명령 체계(Incident Command System)에 
대해서 알고 그 안에서의 자신의 역할을 숙지해야 한다. 또한, 이를 
위해 내부 및 외부 간의 소통을 위한 체계가 필수적이다. 보통 재난 
상황에서는 일반적인 통신 수단은 이용하기 어렵기 때문에 재난 
시 활용할 수 있는 통신 수단에 대한 준비도 필요하다.

3. 안전과 보안

재난 대응의 본질은 생명을 구하는 것이지만 동시에 재난 대응 
인력의 위험이 동반되기도 쉽다. 만약 재난 상황의 원인이 불명확하
거나 또는 특이한 상황이 있다면, 재난 대응 인력의 위험을 최소화
하기 위한 절차들이 필요하고, 사상자의 구조와 분류, 치료보다는 
재난 대응 인력의 안전을 최우선 순위에 두어야 한다. 만약 재난 대
응 인력이 위험해진다면 대응에 필요한 인력이 줄고 사상자가 늘어
나는 상황이 발생하므로, 이는 반드시 피해야 한다.

4. 위험 평가

재난 대응을 어렵게 하는 것 중의 하나는 건물의 추가 붕괴, 화
재, 가스 누출, 유독 물질 누출 등 추가적인 피해를 입힐 수 있는 위
험 요소들이 있다는 것이다. 재난 대응 인력은 항상 발생할 수 있는 
위험에 대해 방심하면 안되며, 필요한 보호 대책을 강구해야 한다.

5. 지원

재난 대응에 있어 물류 지원은 필수적인 요소이다. 이 과정에서
는 수 많은 공공 및 사설 기관들에서 제공되는 물류에 대한 조정이 
필요하다. 이러한 조정을 위한 계획은 재난 준비 단계에서 사전에 
설정되어 있어야 한다. 재난 대응 시 물류 지원에는 필수 인력의 배
치, 물자, 시설, 차량 등이 포함된다.

6. 환자 분류 및 치료

다수의 사상자가 발생한 상황에서 환자 분류의 목표는 생존 가
능한 사람을 가능한 많이 구하는 것이다. 첫번째로는 추가적인 희
생을 막기 위해 움직일 수 있는 사상자와 부상을 입지 않은 사람들
을 안전한 지역으로 대피시키는 것이다. 심각한 부상을 입은 사람

Fig. 3. Disaster Cycle.
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에게 먼저 집중한다면 사상자가 늘어나는 것을 막을 수 없다. 그 다
음으로 위급한 부상자를 가려내어 생명을 위협하는 심각한 부상
에 대한 처치를 즉시 실시하고, 마지막으로 중등도의 부상자를 대
상으로 평가를 하고 가능한 자원에 따라 심각한 환자부터 현장에
서 이동시킨다. NDLS에서는 이 과정에서의 분류 도구로 sort-as-
sess-lifesaving interventions-treatment/transport (SALT) 방법을 
권장하고 있다.

7. 대피

효과적인 재난 계획에는 개인 및 공동체의 대피가 포함되어야 한
다. 재난 상황에서 대피 대상이 어느 위치에 안전하게 대피할 수 있
는지가 미리 결정되어야 하며, 이를 위해서 대피 대상의 숫자, 운송 
방법, 재난에 따라 필요한 대피의 신속도에 대한 파악이 필요하다. 
또한, 학교, 병원, 요양 시설과 같은 특정한 인구 집단이 모여 있는 
곳에 대한 별도의 계획도 있어야 한다. 재난 상황에서는 일반적인 
운송 수단의 이용이 불가능할 수 있다는 점도 계획을 수립할 때 고
려해야 한다.

8. 회복

회복 기간은 재난의 주기 중 가장 길며 수개월에서 수년에 걸쳐 
일어날 수 있다. 이는 물리적인 측면뿐만 아니라 정신적, 경제적인 
측면도 같이 고려되어야 한다. 이 과정에서는 정부 기관과 함께 기
업이나 비정부단체들이 같이 활동할 수 있다. 이 과정의 경험은 공
동체와 개인의 재난에 대한 회복성을 확립하는데 도움이 된다.

결  론

재난은 예측 불가능하며 다양한 형태를 지닌다. 이에 대처하기 
위한 의학의 분야가 재난 의학이며 재난 의학의 지식은 모든 응급 
의료 인력에게 필수적이다. 재난의 주기는 준비, 대응, 회복, 예방/완
화의 단계를 거치며 각 단계에서의 재난 의학 전문가들의 역할이 
중요하다.
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