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서  론

아나필락시스와 급성천식 악화는 구급대원이 접하는 응급질환 
중 하나이다. 아나필락시스는 갑작스런 사망을 유발할 수 있는 중

증 전신 과민반응이고 연간 발생률은 0.01%–0.03%이며 매년 증가
하는 추세이다.1-3 아나필락시스 환자에서 에피네프린은 가장 중요
한 치료이며, 투여 지연은 예후가 좋지 않기 때문에, 빠른 투여가 매
우 중요하다.4-6 대부분의 아나필락시스는 병원 밖에서 발생하기 때
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119 구급대원의 아나필락시스와 천식에 대한 교육 전후 
인지도 변화
서보미,1,2 이소희,3,4 양민석,3,5 이선화,2 김세훈,1,2 조상헌,3 장윤석,1,2

1분당서울대학교병원 알레르기내과, 2경기도 아토피·천식 교육정보센터, 3서울대학교병원 알레르기내과, 4서울대학교병원 강남센터 알레르기내과,  
5서울특별시 보라매병원 알레르기내과

119 Rescue team’s awareness of anaphylaxis and asthma exacerbation in 
Gyeonggi-do province of Korea: Before and after education
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Purpose: Anaphylaxis and asthma exacerbation could be life-threatening medical emergencies. The 119 (911 in the United States) 
rescue teams are at the forefront of such emergency conditions. Early recognition and proper prehospital management by 119 res-
cuers are important. We evaluated the awareness of 119 rescuers of anaphylaxis and asthma exacerbation in Korea. 
Methods: Between May 17 and June 28 of 2018, a total of 180 rescuers were recruited from Gyeonggi-do province, Korea. The 
90-minute educational sessions on anaphylaxis and asthma exacerbation were provided by an allergy specialist, which included 
some lectures and a hands-on workshop on self-injectable epinephrine autoinjector. A questionnaire survey with the same content 
was performed before and after education to assess the improvement in awareness. It had 2 domains: anaphylaxis awareness and 
asthma awareness.
Results: After education, awareness score for anaphylaxis increased from an average of 3.1 (51.7%) to 5.5 (91.7%). Particularly, the ef-
fect of education on the use of epinephrine, the most crucial treatment for anaphylaxis, was greatest. The awareness score for 
asthma after education increased from an average of 21.3 (78.9%) to 25.1 (93%). The effect of education on treatment and manage-
ment of asthma was greatest.
Conclusion: The 119 rescuers could be the first medical personnel at the forefront of anaphylaxis and asthma exacerbation. Hence, 
it is important to increase their awareness of anaphylaxis and asthma exacerbation. A simple educational activity can dramatically 
change the level of awareness. (Allergy Asthma Respir Dis 2019;7:199-205)
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문에 에피네프린의 투여와 같은 응급처치가 늦어질 수 있다.7 이전

에 아나필락시스를 경험한 환자라면 미리 에피네프린 자가주사제

를 처방받아 병원 밖에서 다시 아나필락시스가 발생하더라도 빠르

게 응급처치를 할 수 있다.8 충분한 교육과 경험이 없다면 의료진도 
아나필락시스의 진단과 적절한 처치가 어렵기 때문에 이에 대한 충
분한 교육이 필요하다.9,10 
대표적인 알레르기질환인 천식은 우리나라에서 만성질환 중 질

병부담이 3–6번째로 큰 질환이다.11,12 연령별로 유병률을 보면 소아

에서는 5%–9%대로 증가추세가 완화되어가고, 젊은 성인에서는 
3% 정도이지만 빠르게 고령화사회에 진입하면서 65세 이상에서는 
6.8%–12%로 높고 전체 성인 천식 유병률은 지속적으로 증가하고 
있다.12 한국에서 천식으로 인한 사망은 2017년 기준 1,250명이고, 
사망률은 10만 명당 2.4명으로 낮지 않다.13 천식의 기본 치료는 흡
입스테로이드제이며 규칙적인 흡입스테로이드제의 사용은 천식으

로 인한 응급실 방문, 입원, 사망률을 낮출 수 있으며,12 급성 악화의 
경우 중증도에 따라 전신적 스테로이드제를 적절하게 사용하는 것
이 천식으로 인한 사망률을 낮출 수 있다.14

아나필락시스와 천식 악화는 증상이 발생한 후 빠르게 진행하

므로 적절한 시기에 적절한 처치가 이루어지지 않으면 사망까지 이
를 수 있다. 그러므로 응급상황의 최일선에서 대처하는 구급대원

의 역할이 매우 중요하다. 이전 연구에서 간질, 뇌졸중, 아나필락시

스, 천식 환자의 병원 전단계 처치에 대하여 구급대원의 교육을 통
해 응급상황에서 적절한 처치가 이루어지고, 이는 환자의 예후를 
개선할 수 있다는 보고가 있다.15-17 하지만 전 세계적으로 구급대원

을 대상으로 알레르기질환의 응급상황에 대한 교육 전후의 인지도 
변화를 비교한 연구가 거의 없다. 그러므로 저자들은 이번 연구를 
통해 구급대원을 대상으로 교육 전 아나필락시스와 천식 악화에 
대해 얼마나 인지하고 있고, 교육 후 인지도가 얼마나 개선되는지 
평가하고, 향후 인지도와 처치를 개선시키기 위한 방안을 마련하

고자 하였다. 이를 통해 생명을 위협하는 알레르기 응급질환에 대
한 구급대원의 대처능력을 함양시키고, 나아가 알레르기 질환에 
대한 지역사회 안전망을 구축하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 설문 대상

경기도 재난안전본부, 경기도청 건강증진과, 경기도 아토피·천
식 교육정보센터가 연계 및 협력하여 소방서 구급대원 대상으로 아
나필락시스와 천식에 대한 이론교육과 실습교육을 실시하였다. 
2018년 5월 8일 경기도 재난안전본부로 교육 안내 공문 발송 후 
2018년 5월 8일부터 15일까지 경기도 재난안전본부에서 경기도내 
각 소방서에 교육안내 및 신청자를 취합하였다. 2018년 5월 17일부

터 6월 28일까지 총 4회(1차 23명, 2차 60명, 3차 54명, 4차 58명)에 

걸쳐서 1회당 90분씩 경기도 내 소방서 구급대원 총 195명을 대상

으로 알레르기내과 전문의 1인이 직접 교육을 하였다. 이 중 설문지

를 제출하지 않았거나 설문지의 일부만 작성되어 제출한 15명을 제
외한 후, 설문대상자는 1차 21명, 2차 55명, 3차 51명, 4차 53명으로 
총 180명이다.

2. 구급대원 교육

총 90분 교육 시간 중 60분간 증례를 통해 아나필락시스, 천식 질
환의 응급 상황에 대한 전반적인 강의 후, 나머지 30분간 급성 천식 
악화에 대한 응급처치로 속효성 기관지 확장제 및 흡입 보조기 사
용방법, 아나필락시스에 대한 응급처치로 에피네프린 자가주사기 
사용방법에 대해 실습을 하였다.
천식 교육 내용으로는 호흡곤란과 천명음의 감별 진단, 천식의 

유병률, 천식의 응급처치, 천식의 원인, 증상, 진단, 치료, 천식 악화

의 평가와 치료에 대한 전반적인 내용이 포함되어 있었다. 아나필락

시스 교육 내용으로는 유병률, 원인, 증상, 진단, 치료, 응급처치에 
대한 내용이 포함되어 있었다. 구급대원이 일선의 현장에서 접할 
수 있는 아나필락시스와 천식 사례 중심 강의를 통해 보다 쉽게 질
환을 인지할 수 있도록 도움을 줄 뿐만 아니라, 아나필락시스 쇼크

와 천식 발작을 인지한 후 환자에게 취해야 할 응급대처에 대하여 
알레르기 전문의 1인 및 교육간호사 2인으로 구성된 실습지원단이 
1:1 교육을 하였다.

3. 설문조사

교육 전에 아나필락시스와 천식 관련 설문지를 작성하였고, 교육 
후에 같은 설문지를 다시 작성하여 각 질환에 대한 인지도 변화를 
평가하였다. 설문 항목은 각 질환의 인지도 평가에 중요하다고 판
단되는 내용을 알레르기내과 전문의가 작성하였다. 아나필락시스 
설문 항목은 총 9개로 아나필락시스 경험 유무와 아나필락시스의 
중요한 치료제인 에피네프린 투약과 관련된 질문들로 구성되어 있
다(Supplementary Table 1). 천식 설문 항문 항목은 총 27개이고, 정
의와 원인, 악화 인자, 증상, 치료와 관리, 천식 환자의 운동과 여행

의 5가지로 크게 분류하였다(Supplementary Table 2). 

4. 통계 분석

연령은 평균과 표준편차를 사용하였고, 대상자의 일반적 특성은 
실수, 백분율로 표시하였다. 교육 전후 천식과 아나필락시스의 전
체 인지도 점수 변화는 paired t-test로 분석하였다. 아나필락시스 
설문지의 각 항목별 교육 전후 정답률에 대한 교차분석은 McNe-
mar test, 천식 설문지의 각 항목별 교육 전후 점수의 변화는 paired 
t-test로 분석하였다. 통계분석은 IBM SPSS ver. 25 (IBM Co., Ar-
monk, NY, USA)를 사용하였다. P값이 0.05 미만인 경우에 통계적

으로 유의하다고 판정하였다.



서보미 외  •  구급대원의 아나필락시스와 천식에 대한 인지도 변화 Allergy Asthma Respir Dis

https://doi.org/10.4168/aard.2019.7.4.199   201

결  과

1. 설문대상자 특징

설문대상자인 소방서 구급대원은 경기도 22개 시, 군에 위치한 
소방서 및 119센터의 소속이었다(Fig. 1). 설문에 참여한 180명 중 
남자는 104명(57.7%)이고, 여자는 76명(42.2%)이었다. 평균연령은 
32.6 (±5.3)세이고, 연령별로 보았을 때 30대가 100명(55.6%)으로 
가장 많았다. 아나필락시스 병력은 3명, 아나필락시스 가족력은 7명
이 가지고 있었다. 그중 한 명은 아나필락시스 병력과 가족력 모두 
가지고 있었다(Table 1). 

2. 아나필락시스 인지도 변화

아나필락시스 설문지 각 항목을 1점으로, 점수로 평가 가능한 3, 
5, 6, 7, 8, 9번의 항목을 선택하여 총 6점으로 아나필락시스 인지도

를 평가하였다. 교육 후 인지도 점수가 평균 3.1점에서 5.5점으로 
40%의 유의한 상승을 보였다(Fig. 2). 아나필락시스 설문지 각 질문 
항목당 교육 전후 정답률을 보았을 때(Table 2), 9가지 질문 항목 모
두 교육 전보다 후에 정답률이 상승하였다. 70명(38.8%)만이 이전

에 아나필락시스 교육을 받은 적이 있었다. 교육 후에도 161명

(89.4%)을 제외한 19명(10.6%)은 여전히 교육을 받지 않았다고 답을 
하였고, 이들은 교육 후가 아닌 과거 경험에 대한 질문으로 잘못 이
해하고 답한 것으로 추정된다. 교육 후 아나필락시스에서 가장 먼

Table 1. Demographic characteristics (n= 180)

Characteristic     Value

Sex
   Female 76 (42.2)
   Male 104 (57.7)
Age (yr) 32.6± 5.3
   20–29 59 (32.8)
   30–39 100 (55.6)
   40–49 20 (11.1)
   50–59 1 (0.6)
History of anaphylaxis
   No 177 (98.3)
   Yes 3 (1.7)
Family history of anaphylaxis
   No 173 (96.1)
   Yes 7 (3.9)

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation.

Fig. 1. Distribution of the fire stations and 119 centers of 180 rescuers who participated in the study.
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저 사용해야 할 약물로 에피네프린을 선택한 정답률은 109명
(60.5%)에서 173명(96.1%)으로 통계적으로 유의하게 증가하였다. 
교육 전 139명(77.2%)만이 에피네프린 자가주사제에 대해 들어본 
적이 있었다. 교육 전 90명(50%)만이 에피네프린 자가주사제 사용

법을 알고 있었고, 교육 후 178명(98.8%)으로 유의하게 개선되었다. 
에피네프린 자가주사제 투여경로 및 보관방법에 대해서도 교육 후 
85명(47.2%)에서 171명(95%)으로, 81명(45%)에서 155명(86.1%)으
로 개선되었다. 
질문 7인 에피네프린 자가주사제를 투여해야 하는 임상 증상에 

대한 질문의 정답은 ‘기침, 호흡곤란을 동반한 얼굴 부종’, ‘피부 발
진과 어지러움’을 모두 체크하였을 경우로 하였다. 비록 다른 질문

에 비해 교육 전후 모두 정답률이 매우 낮았지만, 교육 전 53명
(29.4%)과 비교하여 교육 후 133명(73.9%)으로 통계적으로 유의하

게 개선되었다. 질문 7에 대한 각 답변 항목에 대한 응답률을 보았
을 때(Table 3), ‘기침, 호흡곤란을 동반한 얼굴 부종’ 항목이 교육 
전과 후에 가장 높았다. 또 다른 정답인 ‘피부 발진과 어지러움’이 교
육 전에는 54명(30%)으로 낮았지만, 교육 후 134명(74.4%)으로 정
답률이 통계적으로 유의하게 2배 이상 증가하였다.

3. 천식 인지도 변화

천식 인지도 설문지의 각 항목을 1점으로 하였고, 총 27점 만점

으로 평가하였다. 교육 후 천식에 대한 인지도가 평균 22.3점에서 
25.1점으로 14.1%의 유의한 상승을 보였다(Fig. 2). 

27개의 질문을 5가지 항목으로 분류하여 교육 전후를 비교하였

고(Table 4), 모두 통계적으로 유의하게 교육 후 인지도가 개선되었

다. ‘천식 치료 및 관리에 관한 지식’은 총 8점 중 5.67점으로 다른 항
목에 비해 낮았고 교육 후에 7.09점으로, 교육 전과 비교하여 교육 
후 17.8%의 유의한 상승을 보였고, 이는 다른 항목에 비해 가장 크
게 증가하였다.

고  찰

알레르기질환 중 아나필락시스와 천식 악화는 즉각적인 처치를 
하지 않으면 사망까지 이를 수 있는 치명적인 응급 질환으로 초기 
처치가 환자의 예후에 중요한 영향을 미친다.18 국내에서 소아 환자

가 우유가 포함된 카레를 먹고 아나필락시스 증상이 발생하였고, 
안타깝게도 뇌사 상태가 된 사례가 뉴스에 보고된 적이 있다.19 이
러한 응급상황을 먼저 마주하는 구급대원의 적절한 초기 처치는 
환자의 예후에 매우 중요한 영향을 미친다. 구급대원의 초기 처치

에 영향을 미치는 요인들은 다양하다. 그중 임상 양상으로 아나필

락시스와 천식 악화를 조기에 인지하고 적절한 처치와 적절한 약물

Table 2. Number of correct answers for each item in the anaphylaxis questionnaire before and after education

Questionnaire item Before education, n (%) After education, n (%) P-value

1. Have you ever been trained about anaphylaxis 70 (38.8) 161 (89.4) < 0.001
2. Have you ever experienced a patient with anaphylaxis even once? 103 (57.2) 109 (60.5) 0.120
3. Which of following drugs should be used first when a life-threatening allergic reaction occurs? 109 (60.5) 173 (96.1) < 0.001
4. Does your workplace have behavioral guidelines about a severe allergic reaction? 125 (69.4) 139 (77.2) 0.001
5. Have you ever heard of epinephrine self-injector? 139 (77.2) 180 (100) < 0.001
6. Do you know how to use epinephrine self-injector? 90 (50) 178 (98.8) < 0.001
7. What is the case in which epinephrine self-injector should be given? (multiple choices available) 53 (29.4) 133 (73.9) < 0.001
8. What is the route of epinephrine when anaphylaxis occurs? 85 (47.2) 171 (95) < 0.001
9. Where should epinephrine self-injector be kept? 81 (45) 155 (86.1) < 0.001

Table 3. Number of correct answerers for number 7 item in the anaphylaxis 
questionnaire before and after education

Questionnaire item Before education, 
n (%)

After education, 
n (%) P-value

1. Skin rash and itching sense 43 (23.9) 82 (45.6) < 0.001
2. �Facial edema with cough and  

dyspnea
137 (76.1) 178 (98.9) < 0.001

3. Dyspnea and wheezing 117 (65) 109 (60.6) 0.358
4. Vomiting 19 (10.6) 40 (22.2) < 0.001
5. Skin rash and dizziness 54 (30) 134 (74.4) < 0.001
6. I don’t know 4 (2.2) 0 (0) 0.125

Fig. 2. Improved awareness on anaphylaxis and asthma exacerbation after edu-
cation among 119 rescue teams. *P< 0.05. 
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의 정확한 투약 방법을 아는 것이 가장 중요하다.
이번 연구에서는 아나필락시스와 천식 악화와 같은 응급상황의 

최일선에 있는 구급대원을 대상으로 교육 전후에 시행된 설문조사

를 비교 분석하여 질환 인지도의 변화를 조사하였다. 경기도 아토

피·천식 교육정보센터가 개소된 이후, 2011년부터 2017년까지 17
회차 교육이 이루어졌으며, 2018년 교육까지 아나필락시스와 천식 
교육을 받은 구급대원은 총 874명으로, 14개의 시·군에 위치한 소
방서 및 119센터 소속이었다. 그중 2018년에 시행된 총 4회의 교육

을 분석하였다. 2018년도에는 경기도재난안전본부와 연계되어 경
기도의 22개 시·군으로 참여지역이 확대되어 시행되었다는 점에

서 큰 의미가 있다. 참여 구급대원이 소속된 지역별로 보았을 때 경
기북부지역의 참여가 상대적으로 적었고, 향후 이 지역에 대한 참
여 독려가 필요할 것으로 보인다. 
교육 전 설문지를 통해 구급대원의 아나필락시스와 천식의 인지

도를 평가하였다. 각 설문지로 교육 전 인지도를 평가하였을 때, 아
나필락시스의 경우 총 6점 만점에서 평균 3.1점(51.7%)이고, 천식의 
경우 총 27점 만점에서 평균 21.3점(78.9%)으로, 두 질환에 대한 구
급대원의 인지도가 높지 않으므로 교육이 필요하다. 아나필락시스 
상황 시 가장 먼저 투약되어야 할 약물로 에피네프린을 선택한 경
우는 60.5%로 낮았고, 오직 77.8%만이 에피네프린 자가주사제에 
대해 들어본 적이 있었다. 이는 적절한 교육이 아나필락시스 환자에 
대한 평가와 에피네프린 투여와 같은 적절한 응급처치가 지연될 수 
있음을 보여주는 다른 연구들과 비슷한 결과이다.9,10,20 에피네프린 
투여 지연은 치명적인 아나필락시스의 위험 인자로서 환자의 예후

를 나쁘게 할 수 있다.18 이 연구에서 아나필락시스 시 에피네프린을 
근육 내 투여한다고 답한 경우가 47.2%로 낮았다. 아나필락시스 상
황에서 에피네프린이 근육 내 투여가 아닌 정맥 내 투여 시 오히려 
심혈관계 합병증이 증가할 수 있기 때문에,1,21 투여경로에 대한 적
절한 교육이 필요하다. 물론, 아나필락시스 후 심정지인 경우에는 
근육 내 투여가 아닌 정맥 내 투여를 해야 함을 함께 알아야 한다.1,22

총 90분의 단 1회의 교육 후 아나필락시스 인지도 점수는 평균 
3.1점에서 5.5점으로 40%의 유의한 증가를 보였다. 이는 다른 질환

에 대한 연구들에서와 같이 구급대원 교육을 통해 질병에 대한 인
식과 처치가 개선될 수 있음을 알 수 있다.16,17 아나필락시스 증상 
및 진단을 평가하는 항목은 비록 다른 질문에 비해 교육 전후 모두 

정답률이 매우 낮았다. 의료기관 종사자들에서도 아나필락시스 진
단이 쉽지 않음을 볼 수 있듯이,9 주로 병력과 증상을 바탕으로 이
루어지는 아나필락시스 상황에 대한 파악이 구급대원에게 어려울 
수 있다. 아나필락시스는 전신적으로 나타나는 과민반응으로 표적

장기마다 다양한 임상 양상을 보이며 임상적으로 진단한다. 다음 
세 가지 항목 중 한 가지 항목에 해당되면 아나필락시스로 진단한

다: ① 피부, 점막에 갑자기 발생한 증상과 함께 호흡기 증상 또는 
혈압 감소나 이와 관련된 증상이 있을 때, ② 의심되는 알레르겐에 
노출된 후, 빠르게 피부, 점막 증상, 호흡기 증상, 혈압 감소 또는 이
와 관련된 증상, 지속적인 위장관 증상 4개 중 2개 이상의 증상 및 
징후가 나타날 때, ③ 알고 있던 알레르겐에 노출 후 혈압의 저하.22 
이 연구에서 교육 전에 ‘기침, 호흡곤란을 동반한 얼굴부종’ 다음으

로 오답인 ‘호흡곤란과 천명음’을 많이 답하였다. 교육 전에 정답 중 
하나인 ‘피부 발진과 어지러움’을 답한 경우는 54명(30%)으로 낮았

다. 이는 대부분의 구급대원이 아나필락시스 증상에 대해 잘 알지 
못하고 있다는 사실을 반영한다. 향후 아나필락시스 증상에 대한 
교육 프로그램이 강화되어야 하고, 구급대원이 응급상황에서 간단

하고 빠르게 아나필락시스 증상을 인지할 수 있는 프로토콜이 개
발될 필요가 있다. 
천식 악화는 기존 천식을 진단을 받은 환자에서 또는 천식의 첫 

증상으로 나타날 수 있다. 대표적인 알레르기질환인 천식은 유병

률이 높고 큰 사회경제적 부담을 초래하는 질환으로, 천식의 치료

와 관리에 대한 국제적 또는 국가적인 가이드라인이 발표되었고, 이
에 증상 악화 시 행동지침(action plan)에 대한 내용이 포함되어 있
다.12,23 이를 시행하기 위한 많은 노력에도 불구하고 여전히 천식 악
화로 인한 사망이 발생하고 있다.24,25 천식 환자에서 천식 악화가 발
생한 경우 속효성 베타2 항진제, 전신적 스테로이드제와 같은 응급

처치가 빠르게 시행되어야 한다.12,23 천식 악화 환자를 병원으로 이
송할 때, 구급대원은 의료지도를 받아 구급차에 있는 기관지 확장

제를 병원 도착 전에 환자에게 미리 제공할 수 있다.15 구급대원들의 
교육 전 천식 인지도는 총 27점 중 평균 22.3점으로 높은 편이었고, 
교육 후 25.1점으로 14.1% 유의하게 상승하였다. 각 질문 항목을 분
류하여 평균 점수 변화를 보았을 때 ‘천식의 정의 및 원인’, ‘천식 악
화 인자’, ‘천식의 증상’, ‘천식이 있을 때 운동 및 여행에 관한 지식’은 
교육 전후 모두 높았다. 그러나 ‘천식 치료 및 관리’ 항목은 다른 항

Table 4. Average of correct answer scores for each item in the asthma questionnaire before and after education

Questionnaire item Total score Before education After education P-value

1. Questions about asthma definition and cause 5 4.09 4.51 < 0.001
2. Questions about asthma exacerbation factors 7 6.50 6.84 < 0.001
3. Questions about symptoms of asthma 2 1.45 1.89 < 0.001
4. Questions about treatment and management of asthma 8 5.67 7.09 < 0.001
5. Questions about exercise and travel in asthmatics 5 4.56 4.76 0.002
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목과 비교하여 교육 전 정답률이 낮았고 교육 후에는 다른 항목에 
비해 크게 상승하였다. 이는 천식의 치료 및 관리에 대한 인식이 부
족하고 교육으로 개선됨을 보여준다. 향후 이러한 교육이 정기적으

로 시행되어 교육 후 높아진 인지도를 유지하는 노력이 필요할 것이
다. 
아나필락시스와 급성 천식 악화는 알레르기질환 중 조기 진단 

및 처치가 매우 중요하고 환자의 예후에 영향을 미친다. 구급대원

을 대상으로 한 교육은 병원에 내원하기 전 질병에 대한 응급처치

를 개선함으로써 환자의 생존율을 높일 수 있는 효과적인 방법이

다.16 이 연구 결과로 이러한 응급상황에서 최일선에 있는 구급대원

의 조기 대응을 지연시킬 수 있는 몇 가지 문제점을 확인할 수 있다. 
첫째로, 천식 특히 아나필락시스의 증상, 치료에 대한 인지도가 낮
다. 하지만, 이는 간단한 교육을 통해 유의하게 개선되는 점을 보았
을 때 향후 체계적이고 정기적인 교육으로 개선될 수 있을 것이라 
생각한다. 두 번째로, 아나필락시스 상황에서 구급대원에 의한 에
피네프린 투약의 제한이 있다. 법이 개정되어 에피네프린 약물이 
구급차에 비치되었지만, 오직 심폐소생술 시에만 사용 가능하다.26 
아나필락시스와 천식에 대한 인지도가 개선되어도 이러한 제도적 
제한으로 초기 대응이 늦어질 수 있다. 그러므로 교육뿐만 아니라 
적절한 제도적 대안의 마련이 필요하다. 미국을 비롯한 선진국에서

는 구급차량에 에피네프린이나 에피네프린 자가주사제를 비치하

고 아나필락시스 환자에게 현장에서 바로 에피네프린을 투여할 수 
있다.27 선진국에서 에피네프린 자가주사제를 아나필락시스가 발생

했을 때 구급차에서 우선적으로 사용하도록 권장하기도 한다.28 현
재 한국에서는 에피네프린 자가주사제는 아나필락시스의 발생 위
험이 있는 환자에게 스스로 진단하고 자가 투약될 수 있도록 처방

이 되고 있다. 하지만, 그 처방률이 낮고, 아나필락시스 상황에서 환
자에 의해 적절히 투약되고 있지 않다.29 이러한 국내외적 상황을 고
려할 때, 향후 법개정으로 아나필락시스 상황에서 충분한 교육을 
받은 구급대원이 의료진과 소통하여 의료지도를 받아 에피네프린

을 근육내 투약할 수 있도록 제도적 마련이 필요하다.
이 연구는 알레르기내과 전문의에 의해 작성된 설문지를 통해 

간단하고 빠르게 교육 전후 구급대원의 인지도 변화를 평가할 수 
있었다. 그러나 본 설문지의 인지도 평가에 대한 타당도와 신뢰도

가 평가되지 않았다는 제한점이 있다. 향후 설문지의 유용성 평가

에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 
구급대원은 아나필락시스, 천식 응급상황의 환자를 최일선에서 

만나기에 이에 대한 교육이 필요하다. 이번 연구는 현재 119 구급대

원이 천식과 아나필락시스 등 알레르기 응급 상황에 대한 인지도

가 낮으며 매우 높은 교육 효과가 있음을 보여준다. 이러한 알레르

기 응급상황에 대한 교육은 구급대원의 아나필락시스와 천식 응
급상황에 대한 인지도를 개선하고 신속한 응급대처능력을 갖추게 
할 것이다. 이를 통해 알레르기 응급상황에 대한 사회 안전망을 구

축하고, 천식과 아나필락시스로 인한 사망률 또한 낮아질 것으로 
기대한다.
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