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서론

병원재난대책에 대하여 많은 의사들은 단순히 병원 화재

를 진압하고 환자를 대피시키는 방법으로 오해하고 있거나, 

수해지역에 의료진을 파견하는 정도로 인식하고 있다. 그러

나 재난이 발생하는 경우 3-6시간 이내에 현장에서의 적극

적인 의료가 시행되어야 하며, 72시간 이내에 피해자를 최

대한 구조하지 않으면 생존율이 급격히 낮아진다[1,2]. 최

근에는 대형사고나 자연재난 등으로 피해자 수가 증가하고 

있으므로, 선진국가들은 국가 차원에서 병원재난대책이 강

화되고 있는 실정이다[3]. 더욱이, 10여 년 전부터 세계기

상기구(World Meteorological Organization), 세계보건기

구(World Health Organization), 국제재난의학회(World 

Congress of Disaster Emergency Medicine)는, 지구온난
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In general, the disaster rescue team should do their work within 1 to 2 hours after disaster, and disaster medical assistance 
team (DMAT) should care the victims at disaster site within 3 to 6 hours. Since about 10 years ago, world health 
organization, world meteorological organization, and world congress of disaster emergency medicine emphasized that 
each countries should complete the disaster plan on ‘chemical, biological, radiological, nuclear, explosivesʼ (CBRNE) 
disaster. After these warnings, the most of countries has strengthened the hospital disaster plan, and also organized 
disaster services system such as DMAT, hazardous material information system, and others. In Korea, the most of tertiary 
hospitals can not operate hospital disaster plan effectively, and the government did not support hospitals on disaster 
plan politically and financially. As a result, only a small number of hospitals is operating DMAT, and a few hospital 
completed CBRNE disaster preparedness such as disaster drill, personal protective equipments, decontamination set. The 
poison information center that control information on hazardous material is not established yet, and most physicians 
can not get information on chemicals, biologics and other hazardous materials when CBRNE disaster occur. To operate 
effective disaster plan, each hospitals should modernize the disaster plan on internal disaster, external disaster, and 
CBRNE disaster. The government should support hospitals to keep DMAT and special preparedness on CBRNE disaster. 
When CBRNE disaster strikes, the poison information center should expand their capability to provide information on 
the various kinds of hazardous materials.   
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화에 의한 기상변화로 인하여 해일, 쓰나미, 폭풍 등이 빈발

하고, 여러 유형의 신종 바이러스가 발생할 것을 경고하였

다. 즉, 기상변화로 인하여 화학공장이나 원자력시설 등이 

침수되거나 붕괴되고, 변종 바이러스 출현 등에 의하여 생

화학 재난 등이 급증하므로 모든 국가들은 철저히 대비할 것

을 권유하였다. 

재난의 유형은 자연재난과 인위적 재난으로 구분되기도 

하지만, 의료적인 측면에서는 병원 내 재난, 병원 외 재난

으로 구분한다[2,3]. 병원 내 재난은 병원이 화재, 건물붕괴, 

침수, 폭발 등으로 직접 재난의 피해를 입는 경우를 의미한

다. 병원 외 재난은, 병원이 재난의 피해를 입지 않았으나, 

주변에서 재난이 발생하여 많은 환자가 병원으로 유입되는 

상황을 의미한다. CBRNE disaster는, 화학물, 생물, 방사

능, 핵, 폭발 등에 의하여 많은 피해자가 발생하고, 피해자와

의 접촉한 사람들에 의하여 다른 지역으로의 전파 가능성이 

높은 재난을 의미한다.

병원 내부에서의 재난 발생을 최대한 예방하고, 병원 혹

은 부근에서 재난이 발생하였을 경우에도 환자와 직원들의 

안전을 최대한 유지면서 재난의료를 체계적이고 효율적으

로 수행할 수 있도록 계획을 수립하는 것이 병원재난대책

이다. 병원재난대책을 수립한 후에는 재난의 유형별로 다시 

대책을 검토하고 훈련을 시행해야만 한다. 재난의 유형별로 

의료적 차원에서 대비하고 활동하는 학문을 재난의학이라

고 하며[2], 재난발생 후 수 시간 이내에 재난현장으로 의료

진을 투입하여 72시간 정도 현장의료를 독립적으로 제공하

는 의료팀을 재난의료팀(disaster medical assistance team, 

DMAT)이라고 한다[4].   

원칙

재난은 국민의 생명과 직결된 주요한 사안이므로 국가는 

재난의학의 원칙에 의거하여 각종 재난지침을 수립하고 병

원재난대책을 지원해야 하며, 재난안전에 대한 국민적 계몽

을 수행해야 한다. 재난의 예방이 가장 중요하지만, 재난이 

발생할 경우에 국민들이 취해야 할 기본적인 행동지침을 교

육하고 계몽하는 것도 매우 중요하다.

정부는 재난발생 후 수 시간 이내에 재난현장구조팀(dis- 

aster rescue relief team)과 DMAT가 현장에서 업무를 수

행할 수 있도록 대책을 수립해야 한다. 재난현장구조팀

은 재난발생 1-3시간 이내에 현장에 투입되어야 하며, 

DMAT는 재난발생 3-6시간 이내에 현장에 투입되는 것

이 원칙이다. 또한, 정부는 피해가 급격히 확산될 수 있는 

CBRNE disaster에 적극적으로 대처하기 위하여 생화학 독

성물질(hazardous materials, HAZMAT)에 대한 정보체계

(HAZMAT information system)를 운영해야 한다. 대부분

의 국가에서는 평소에 운영하는 중독정보센터를 재난상황에

서 활용하고 있다[5].  

지역별로 지정된 재난거점병원들은 병원별로 2-3개의 재

난의료팀을 운영해야 하며, CBRNE disaster에 대비하여 해

독제 및 치료제, 개인보호장비, 제염장비 등을 갖추어야 한

다. 모든 의료기관들은 재난의 유형별(병원 내 재난, 병원 외 

재난, CBRNE disaster)로 대책을 수립하고 기본적인 재난

물품을 비축해야 한다. 의료기관별로 병원재난위원회를 구

성하여 1년에 2회 이상 병원재난계획을 검토하고, 재난훈련

을 시행하며, 재난훈련 직후에는 임무보고를 통하여 문제점

을 조속히 보환해야 한다.

문제점

정부는 오직 재난의 예방, 구조, 복구에 중점을 두고 있으

므로, 재난현장에서 생명유지에 절대적으로 필요한 현장의

료는 외면되고 있는 실정이다. 결국 재난이 발생할 때마다 

현장의료는 72시간 이후에나 시행되고, 그마저도 정부는 민

간의료기관에 의료지원을 의존하고 있는 실정이다. 각종 재

난상황은 모든 국민에게 발생할 수 있으므로, 모든 연령층에 

대하여 행동지침과 안전수칙에 대한 국민적 계몽이 필요하

지만, 정부는 방송매체에 의한 재난대처요령에 만족하고 있

다. 더욱이, 장애인, 취약자(소아, 고령자 등), 외국인 등에 

대한 교육과 계몽은 거의 수행되지 않고 있다.

세계보건기구 등은 모든 국가들이 각종 유해물질이나 독
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극물 등에 대한 정보체계를 운영할 것을 권유하고 있지만, 

경제협력개발기구 국가인 우리나라는 아직도 중독정보체계

가 없다. 일부 정부기관이 극소수의 유해물질 정보를 관리하

고 있지만, 각종 화학물이나 유류 노출사고 시 현장지침, 응

급처치, 전문처치 등에 대한 정보를 얻을 수 없는 상황이다.

현재까지 재난거점병원이 지정되어 있지 않으며, 대부분

의 의료기관들은 CBRNE disaster 대비책이 전혀 없는 실정

이다[5]. 정부는 생물학적 재난에 대비하여 공공의료기관들

이 준비되어 있다고 하였지만, 개인보호장비나 제염시설 등

은 매우 미흡하며, 대부분의 민간의료기관들은 수많은 감염

환자들에게 적극적으로 대응하지 못하는 실정이다(Table 1). 

많은 의료기관들의 재난대책도 탁상행정에 의하여 수립되어 

있으며, 병원재난훈련도 민방위 화재훈련과 동일하게 형식

적으로 진행되고 있는 실정이다.

결론  

국가는 재난의 예방, 현장구조, 현장의료, 복구 분야에 

균형적으로 치중해야 하며, 국민계몽에 적극적으로 참여해

야 한다. 특히, 각종 재난에 대비하여 국민행동지침을 앱

(mobile application)으로 개발하고, 가능하면 소아, 장애인, 

외국인 등도 활용할 수 있도록 준비해야 한다.

재난발생 시 현장 의료기관들이 적극적으로 재난의료를 

수행할 수 있도록 정부는 DMAT의 훈련과 운영을 지원하

고, 3차의료기관들이 CBRNE disaster에 적극적으로 대비

할 수 있도록 정책적으로 지원해야 한다7). 또한, 국가는 각

종 유해물질이나 독극물 등에 대한 정보체계를 제공하는 중

독정보체계를 운영해야 하며, 각종 해독제나 희귀 치료제를 

1시간 이내에 제공할 수 있도록 관리체계를 확보해야 한다.

모든 의료기관들은 재난의 유형별(병원 내 재난, 병원 외 

재난, CBRNE disaster)로 병원재난대책을 수립하고 기본적

인 재난물품을 비축해야 한다. 특히, 병원 내 재난의 경우 병

동별 대피방법, 현장의료소 운영법, 중환자 이송지침 등을 

명확히 하여, 보행이 어려운 환자들의 생명과 안전을 확보

해야 한다.
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Table 1.  Disaster preparedness of other countries

Korea USA France Japan

Disaster medical assistance team Poor Good Excellent Excellent 

Designated disaster hospital Poor Excellent Excellent Excellent 

HAZMAT information system Not yet Excellent Good Good

Hospital disaster plan Poor Good Excellent Excellent 

Preparedness on CBRNE disaster Poor Good Good Excellent 

HAZMAT, hazardous material; CBRNE, ‘chemical, biological, radiological, nucle-
ar, explosivesʼ.


