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The medical emergency departments are suffering from the crowdness of patients, hence the quality of medical 
service the patients are receiving are getting poorer. Overcrowding of medical emergency departments may incur 
the waiting time for the treatment, and the improper treatment in time. For the operational control of the 
emergency department, the crowding index is commonly used to identify the crowding intensity, with which the 
operation process is managed, and future process can be expected. In this study the composite crowding index is 
suggested, in which the trend of inpatients rate, the age and acuity of patients, and resource of ED are considered. 
The validity of the suggested crowding index is discussed by the regression analysis for the index and the actual 
number of inpatients, and by the simulation study using the process model and the real data. 
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1.  서  론

현대사회가 복잡해지고 인구가 급증하면서 교통사고, 산업재

해 등으로 인해 응급진료센터를 찾는 내원 환자의 수가 급증

하고 있다. 또한 높은 의료요구와 중소 응급진료센터의 불신 

등으로 3차 진료기관의 응급진료센터를 찾는 내원환자의 수

는 더욱 급증하고 있다. 이로 인해 3차 의료기관의 응급진료센

터의 과부하가 발생하고 있으며, 진료 및 입원대기 환자들의 

적체로 신속성이 요구되는 응급진료센터의 특성을 반영한 효

율적인 응급진료센터의 프로세스가 진행되지 못하고 있는 실

정이다. 이는 곧바로 고객의 불만족을 야기할 뿐만 아니라 양

질의 응급진료 서비스를 제공하지 못하는 등의 과밀화로 인한 

응급진료센터의 어려움이 증가하고 있다(Kim et al., 1993).
응급진료센터의 과밀화(Crowding)는 현대사회에 있어서 보

편적으로 발생하는 현상으로 미국과 같은 의료 선진국에서도 

매우 심각한 문제로 대두되어 왔다(Derlet, 2002). 이는 응급진

료센터내의 효율적인 진료프로세스, 고객 및 환자의 만족도, 
신속한 응급진료에 따른 환자의 치료 예후 등에 매우 직접적

으로 인과관계가 있다고 판단되기 때문이다(Sun et al., 2000; 
Schull et al., 2004). 또한 응급진료센터 내 환자들의 장기체류

는 신속한 응급처치의 지연에 따른 치료결과의 악화, 응급센

터 과밀화 악화로 인한 사망률의 증가, 의료 서비스 기능의 약

화 등 여러 부작용을 유발한다고 알려져 있다(Park et al., 2004). 
이로 인해 1990년대 이후 과밀화에 대한 많은 연구가 이루어
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져 왔지만 각 응급진료센터의 의료 자원, 환자의 특성, 진료 체

계 등의 차이로 인해 해당 응급진료센터에 적합한 과밀화 지

표를 개발하여 적용하기가 매우 어려운 실정이다(Trzeciak et 
al., 2003). 우리나라에서도 응급진료센터 과밀화 지표에 대한 

관심으로 인해 그 필요성이 증대되고 있지만 과밀화 지표에 

대한 연구는 미비한 실정이다. 각 응급진료센터마다 선진사례

의 과밀화 지표를 이용하여 적용한다 하더라도 위에서 언급한 

바와 같이 각 응급진료센터의 특성을 반영한 지표 개발 및 적

용은 매우 어려운 실정이다. 또한 선진사례의 과밀화 지표의 

경우 한국의 응급진료센터와는 무관한 외국의 응급진료센터

의 특성을 반영한 과밀화 지표로써 이를 그대로 한국의 응급

진료센터에 적용하는 것은 무리가 있다. 이에 본 연구에서는 

이러한 문제점을 개선하고자 국내 3차 의료기관인 S병원의 응

급진료센터를 대상으로 응급진료센터의 특성을 반영한 복합 

과밀화 지표를 개발하고자 한다. 
본 연구에서 제안하고자 하는 과밀화 지표는 S병원 응급진

료센터의 고유특성을 충실히 반영하는데 큰 목적을 둔다. 고
유특성이란 응급진료센터의 레이아웃, 의료 자원(의료진 수, 
침상 수 등), 환자 특성(일별 및 매달 내원 환자율, 응급진료센

터 내 환자의 체류시간, 환자 수 등)등을 의미한다. 산출된 과

밀화 지표는 적용여부 및 신뢰성 검증을 위해 통계적 기법인 

회귀분석을 이용하였으며, 이를 이용하여 S병원 응급진료센

터에 적용 가능한 과밀화 지표를 정의한다. 또한 각 지표 간 상

관관계 분석과 시뮬레이션 기법을 이용하여 응급진료센터 내 

과밀화 발생 추이를 예측, 적체현상이 발생하는 구역을 정의

한다. 이를 통해 생성된 과밀화 지표는 어느 수준의 과밀화가 

발생하였는지를 구역별 및 시간대별로 나타내어 주며, 해당 

구역을 포함한 전체 응급진료센터에 대한 신속한 대응 및 의

사결정지원이 가능하도록 하는데 그 의미를 둔다. 

2. 관련 연구

3차 의료기관의 응급진료센터의 과밀화가 발생하는 이유는 

내원환자의 증가뿐만 아니라 대규모의 병상규모 등으로 인해 

1차, 2차 의료기관 보다는 종합병원의 응급실을 우선적으로 

찾는 경우가 생기기 때문이다. 그러나 이러한 문제를 해결 할 

수 있는 과밀화에 대한 정의, 연구 및 개발 등이 이루어져 있지 

못하므로 대부분의 응급진료센터에서는 선진사례의 과밀화 

지표를 이용하고 있다. 이에 반해 미국 등 소위 의료 선진국의 

경우 과밀화 지표에 대한 상당한 연구가 진행되고 있다. 
Jazwinski(1998)은 환자밀도(Density)를 일정한 면적 및 병상 

안에 체류하는 환자를 이용하여 정의하였으며, 단순히 환자밀

도만이 응급진료 프로세스의 적체현상을 일으키는 과밀화

(Over-crowding)를 야기하지 않는다고 하였다. Memken et al.(19 
94), Moser et al.(1961)은 단순히 환자의 수만을 고려한 것이 아

니라 내원환자의 성별, 연령등과 같은 환자의 특성을 반영하

여 과밀화를 정의하였다.
Kim et al.(2005)과 Choi et al.(2000)는 응급진료센터의 과밀

화로 인해 응급환자의 대기시간이 길어지고 이런 상황에 능동

적이고 효율적으로 대처하기 위하여 응급환자의 효과적인 관

리와 진료 시 불필요한 대기시간을 줄이기 위하여 환자의 흐

름 및 적체현상을 일으키는 병목구간에 대한 관리가 매우 중

요하다고 제안하였다. Takakuwa et al.(2004)은 시뮬레이션을 

통해 응급진료센터를 모형화하고 실험을 실시하여 응급진료

센터에 내원하는 환자의 대기시간에 영향을 미치는 요인들에 

대해 분석하였다. 또한 응급진료센터를 시뮬레이션 기법을 이

용하여 모델링 한 후, 체류시간을 감소시킬 수 있는 방안을 제

안되었다(Samaba et al., 2003).
Nathan et al.(2007)은 EDWIN, NEDOCS, READI, Work Score

등 4개의 지표를 이용하여 응급진료센터의 과밀화 지표를 정

의하고 결과를 분석하였다. EDWIN(Emergency Department Work 
Index)은 응급실 병상 대기환자와 응급진료센터 내 가용 침상

에 초점을 맞춘 지수이다. 지수에 고려된 요소들은 대기 중인 

중중도 별 환자 수, 근무 중인 의료진의 수, 침상수, 침상을 차

지한 환자 수이다. 이는 간결한 수식에 비해 과밀화에 대한 시작

적 판별이 용이하다는 장점이 있지만, 특정한 기준을 초과 시

에는 정확한 지수의 산출이 불가하다. NEDOCS(National Emer-
gency Department Overcrowding Scale)는 병상 비율을 포함한 

전체 응급진료센터를 포괄하는 지표이다. 고려 요인들은 환자 

수, 입원 승인된 환자 수, 침상을 배정받기 위해 소요되는 대기

시간, 침상 수, 입원 병상 수, 인공 호흡기 수 등이다. NEDOCS
는 응급진료센터의 총괄적인 모니터링이 가능하다는 장점이 

있는 반면에, 수식이 복잡하고 부분적 데이터의 반영으로 인

한 우연성으로 지수가 산출될 가능성이 존재한다. READI(Real 
Time Emergency Analysis of Demand Indicators) 지표는 다른 지

표들보다 보다 많은 고려 요소들이 포함되며, 과거자료를 이

용한 통계적 예상치, 단위시간동안 도착한 환자에 대한 의료

진 비율, 내원환자의 중증도 및 가용침상비율을 충실히 반영

한 지표이다. 이는 응급진료센터 내 각 정책별 요인들의 모니

터링이 용이하지만, 수식이 매우 복잡하고 예측 자료의 사용

에 따른 불확실성이 존재할 가능성이 있다. Reeder et al.(2004)
은 수요율(Demand value)을 과밀화 지표로 사용하였으며, 다른 

연구에서는 응급센터 체류시간과 의사의 처치시간을 과밀화 

지표로 이용하였다. 
과밀화 지표가 단순히 응급실내의 재실환자의 수가 많다거

나 또는 재실환자의 치료필요시간이 적체되어 있는 상황의 표

현만으로 적절하지 않기 때문에 적체를 유발하는 다양한 요소

의 결합으로 구성되어야 할 필요성과 동시에 한편으로는 가장 

중요한 요인인 재실환자수, 응급시설 점유율과도 밀접한 관계

를 가지고 있어야 하는 복잡성을 가지고 있다. 따라서 본 연구

는 과밀화를 유발하는 여러 요인을 동시에 고려한 복합지수를 

개발하고자 하며 이의 적합성을 증명하고자 한다. 의료 선진

국을 비롯한 여러 나라에서 과밀화 지표에 관한 많은 연구가 
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Figure 1 . A developing process of crowding index

진행되어 왔지만, 각 응급진료센터의 특성, 국가별 의료체계

의 상이성, 지역별 인구구조와 의료자원의 분포차이 등으로 

인해 과밀화를 측정하고 적체현상을 유발하는 응급진료센터 

내 요인들을 반영한 과밀화 지표를 개발하는 것에 많은 어려

움을 겪는 것이 사실이다. 또한, 선진사례의 연구결과를 외국

과는 실정이 다른 한국의 응급진료센터에 적용하는 것도 큰 

무리가 있다. 

3. 복합 과밀화 지표(Composite crowding index) 개발

3.1 데이터의 획득 및 접근

개발된 과밀화 지표에 대한 신뢰성을 보장받기 위해서 본 

연구에서는 S병원의 실제 데이터를 이용하였다. S병원의 경우 

응급진료센터가 세 개의 구역(소아구역, 성인구역, 중환구역)
으로 나뉘어져 있으며, 그에 따라 각 구역에 대한 개별적인 데

이터가 필요하게 된다. 소아구역의 경우 응급진료센터를 방문

하는 소아환자는 진찰실을 거치지 않고 바로 소아병동으로 이

동하게 된다. 성인구역은 중증도가 심하지 않은 응급환자를 

위한 구역이다. 중환구역의 경우 다시 일반중환구역과 T구역

으로 나누어지는데 T구역은 중증도가 매우 심하여 생명이 위

독한 환자들을 위한 구역이다. 그러나 실제로 각 구역의 데이

터가 모두 혼재되어 있으므로 각 구역에 대한 분리 과정이 필

요하다. 데이터는 2007년 5월 1일부터 9월 30일 까지 5개월간 

수집된 데이터로써 응급진료센터의 실무 관계자로부터 획득

하였다. 본 데이터는 환자의 병명, 체류시간, 연령과 성별, 내
원일시 및 환자의 병명, 치료구역 등을 포함하고 있으며, 내부

적 전산시스템의 데이터베이스(실제 의료진이 사용하는 DB 
데이터)에 있는 데이터와 실무진에 의해 새롭게 작성된 데이

터를 모두 포함하고 있다. 

3.2 연구 방법론

응급진료센터의 특성을 반영한 과밀화 지료를 개발하기 위

해선 해당 응급진료센터의 진료 프로세스를 파악하는 것이 가

장 중요하다. <Figure 1>은 S병원에 적용 가능한 과밀화 지표

를 개발하기 위한 연구 진행 프로세스를 도식화 하여 보여주

고 있다. 
응급진료센터의 특성을 반영한 과밀화 지표를 개발하기 위

해서 가장 우선적으로 시행되어야 할 것이 바로 명확한 응급

진료 프로세스의 파악과 분석이 필요하며, 기존 연구현황 분

석 또한 매우 중요하다. 프로세스에 대한 분석과 이해 없이는 

개발하고자 하는 과밀화 지표가 실제 응급진료센터 프로세스

에 적용될 수 없기 때문이다. 일반적으로 응급진료센터의 프

로세스는 다음과 같다. 응급실에 환자가 도착하면 Triage 구역

에서 초진이 이루어진다. 그 후 응급실 접수 여부를 판단하기 

위해 의료 Staff에 의한 추가 진료가 진행된다. 접수가 결정된 

환자는 원무과에서 접수 후 응급실로 이동한다. 그러나 응급

실 병상이 없을 경우 대기가 발생을 하게 되며, 이 과정에서 다

른 병원으로의 전원 및 퇴원이 발생한다. 응급실로 이동한 환

자는 치료와 임상병리검사가 시행되며, 이후 입원결정 여부에 

따라 입원, 전원 및 퇴원의 프로세스가 진행된다. 그러나 응급

진료센터의 과밀화 및 병상의 부족으로 인해 적체현상이 발생

하게 되며, 이를 효율적으로 분석하는 것이 매우 중요하다. 다
음 단계로 S병원만이 갖고 있는 고유의 특성을 분석하는 일이

다. 이는 응급진료센터 내에 적체현상을 일으키는 과밀화 유

발 요소에 대한 파악을 위함이다. 고유특성이란 S병원 응급진

료센터의 의료진의 수, 응급진료센터의 레이아웃, 입/퇴원 환

자의 도착 및 퇴원율, 환자의 도착 분포, 중증도에 따른 환자 

분포, 의료자원, 입/퇴원 환자들의 연령대별 분류 등이 있다. 
응급진료센터의 경우 응급진료센터의 프로세스의 특성 분석 

및 과밀화를 유발하는 요소 등을 파악 및 분석 후에 실제로 적

용 가능한 과밀화 지표를 개발한다. 개발된 지표는 각 세 개의 

구역(아동, 성인, 중환)에 개별적으로 적용하여 지수를 산출해 

낸다. 계산된 지수는 그 신뢰성을 검증하기 위하여 통계적 기

법을 이용하였으며, 지수의 활용방안 및 구체적 실행 안을 도

출한다. 본 연구에서 제안된 과밀화 지표는 기존의 선진사례

에 있었던 지표와는 다른 응급진료센터에 적용 가능한 새로운 

과밀화 지표라는 것에 큰 의미를 둔다. 
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Table 1. Patients classification

구 분
총 

환자수

소아(15세 이하) 성인(16세 이상)
총계응급실 체류

입원 계
응급실 체류

입원 계
성인 중환 아동 계 성인 중환 아동 계

4월 4139 10 295 653 958 462 1420 483 1212 4 1699 1020 2719 4139
5월 4363 10 257 810 1077 425 1502 483 1233 3 1719 1142 2861 4363
6월 3949 17 307 792 1116 417 1533 453 998 6 1457 959 2416 3949
7월 2817 11 215 599 825 138 963 370 946 29 1345 509 1854 2817
8월 3731 13 227 594 834 292 1126 464 1105 2 1571 1034 2605 3731
9월 4409 14 272 721 1007 411 1418 573 1399 10 1982 1009 2991 4409
계 23408 75 1573 4169 5817 2145 7962 2826 6893 54 9773 5673 15446 23408

비율(%) 1.29 27.04 71.67 28.92 70.53 0.55

3.3 데이터의 분석 및 과밀화 지표 개발

응급진료센터의 실무 관계자로부터 획득한 데이터로부터 

우선 나이, 내원일시, 접수일시, 입원결정일시, 입/퇴원계산일

시, 진료구역에 따른 구역별 데이터 현황 등을 분리해 낸다. 
<Table 1>은 4월부터 9월까지 6개월 간 응급실에 내원한 23,408 
명의 환자들을 근거로 각 구역별 및 연령에 따른 비율로 정리

한 것이다. <Table 1>과 같이 각 구역별, 연령별 특성에 따라 환

자의 비율을 나눈 이유는 응급진료센터의 특성상 구역이 나누

어져 있고, 내원환자에 따른 구역별 환자의 비율이 다르기 때

문이다. 내원환자의 연령 또한 15세 이하(소아)와 16세 이상

(성인)의 환자로 나누어 구분을 하였다. 이는 응급진료센터 내 

과밀화를 반영할 수 있는 요인들을 고려하고자 함이다. 예를 

들어 4월의 경우 총 4,139명의 환자가 내원하였으며 15세 이하

의 소아인원은 1,420명으로 성인구역에 10명(1.29%), 중환구역

에 295명(27.04%), 아동구역에 653명(71.67%) 내원하고 있음을 

의미한다. 또한 총 소아 내원환자의 32.53%만인 입원하였음을 

보여주고 있다. 16세 이상의 성인인 경우 4월 한 달간 총 2,719
명의 환자가 성인구역 483명(28.92%), 중환구역 1,212명(70.53%), 
아동구역 4명(0.55%)의 비율로 내원하였다. 그리고 2,719명의 

37.51%에 해당하는 1,020명이 입원하였다. 
응급진료센터의 과밀화 지표를 개발하면서 필요한 데이터

는 크게 체류시간, 입원대기시간, 재실환자, 특정 환자의 방문

전후 1시간 방문환자의 수, 내원-접수시간이다.  
체류시간은 입원/퇴원 계산 시간에서 접수시간을 빼준 시간

으로 응급진료센터의 프로세스에 의해 환자가 응급실에 머무

는 시간을 의미한다. 입원대기시간은 입원/퇴원계산시간에서 

입원결정일시를 빼준 것으로 병실 입원환자가 응급실의 프로

세스가 끝난 후 병실 배정 및 전송을 위하여 응급실에서 단순 

대기하는 시간이다. 재실환자는 현재의 각 구역(소아, 일반, 중
환)에 있는 재실환자의 수를 뜻하며, 계산하는 방법은 특정시

각에 재실환자의 수에 들어온 환자의 수를 더한 후 나간 환자

의 수를 빼준다. 방문 전후 1시간 방문환자란 특정시간에 한 

내원환자가 방문하기 전 1시간과 방문 후 1시간 동안의 응급

실 방문환자수이다. 내원에서 접수까지의 시간은 단순히 접수

일시에서 내원일시를 빼준 값으로 환자가 내원하여 접수까지 

실제로 소요된 시간을 산출하기 위하여 계산된 결과이다.
응급진료센터의 실무 관계자로부터 받은 데이터의 경우 병

원 내부적으로 필요한 데이터와 누락된 데이터가 혼재되어 있

어 과밀화 지표에 적용하기에는 많은 무리가 있다. 또한 적체

현상을 일으키는 과밀화 유발 요소들(입원에서 퇴원까지 걸리

는 시간, 환자의 응급진료센터 내 체류시간, 환자의 입/퇴원 현

황, 입원대기시간 등)을 과밀화 지표 개발에 적용하기 위하여 

원래의 데이터로부터 분리하기 위하여 <Table 2>와 같은 형태

로 데이터를 가공할 필요성이 있다. 접수일시란 환자가 내원 

후 실제 접수한 시간이며, In/Out은 특정시간대에 환자의 입/퇴
원을 의미한다. 체류시간은 입원에서 퇴원까지 걸리는 시간이

며, 특정 시간대의 입원대기환자, 재실환자, 방문환자 등을 가

공된 데이터에서 표현하고 있다. 또한 진료구역에 따른 환자

들의 데이터 현황이 부정확하기 때문에 매달 내원환자에 따른 

진료구역의 비율 추이에 따라 데이터를 재가공해야 한다. 데
이터의 모든 시간단위는 시간(Hour)으로 계산하였으며, 하루

를 24시간 단위로 하였다. 

3.4 복합 과밀화 지표 개발

  응급진료센터의 과밀화 지표를 개발하기에 앞서 몇 가지 가

정들이 존재하게 된다. 과밀화는 응급진료센터 프로세스 내에

서 적체현상으로 인해 발생하며, 과밀화로 인해 재실 환자 수 

및 체류시간이 증가한다는 것이다. 본 연구에서 제안하는 과밀

화 지표는 5개월 간의 데이터를 활용하여 응급진료센터의 진료 

프로세스 내 적체현상을 일으키는 요인들을 확인하여 반영되

었다. <Figure 2>는 실제 6월 한 달 동안 환자들의 체류시간분포

를 나타낸 그래프이며, 이는 응급진료센터 내 환자들의 입/퇴원 

결정시간 및 입/퇴원이 이루어지는 현황에 따라 환자들의 체류

시간의 분포를 보여주고 있다. 또한 시간이 흐를수록 입원결정

이 이루어지고 난 이후 입원까지의 체류시간이 늘어나고 있으

며, 이는 환자들의 적체현상으로 인해 응급진료센터 내 과밀도

가 높아짐을 보여주고 있는 단적인 예라 할 수 있다.  
본 연구에서 제안하는 과밀화 지표는 회귀 방정식을 이용하

여 개발하였다. 회귀 방정식이란 예측변수(Y)를 하나 또는 둘 

이상의 설명변수(X)의 조합으로 나타낸 식이다. 이는 어떠한 
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Table 2. Patients history

In 접수일시 입원결정일시 입원/퇴원계산시간 체류시간

내원-
접수

(분)
Out

재실

환자

입원

대기 

환자

방문 전후

1시간 
방문환자

입원

대기 

시간

1 2007-05-01 3:26 137 3 19 6 0
2007-05-01 3:54 1 18 0 0
2007-05-01 4:22 1 17 0 0
2007-05-01 4:50 1 16 0 0
2007-05-01 4:53 1 15 0 0
2007-05-01 4:57 1 14 0 0

1 2007-05-01 5:06 2007-05-01 9:21 2007-05-01 17:10 255 12 15 6 1 469
2007-05-01 5:43 1 14 0 0

1 2007-05-01 5:46 2007-05-01 11:24 338 0 15 6 3
1 2007-05-01 6:11 2007-05-01 16:30 619 3 16 6 2
1 2007-05-01 6:31 2007-05-01 12:00 2007-05-01 15:20 329 7 17 8 3 200
1 2007-05-01 7:24 2007-05-01 13:47 2007-05-01 16:39 383 6 18 8 2 172
1 2007-05-01 8:18 2007-05-01 10:37 2007-05-01 15:47 139 14 19 8 3 1750
1 2007-05-01 8:39 2007-05-01 14:02 323 12 20 9 3
1 2007-05-01 8:52 2007-05-01 10:31 2007-05-01 16:03 99 10 21 9 3 332
1 2007-05-01 9:22 2007-05-01 12:46 204 8 22 11 4
1 2007-05-01 10:05 2007-05-01 15:35 330 12 23 11 5
1 2007-05-01 10:18 2007-05-01 10:33 15 11 24 11 6
1 2007-05-01 10:25 2007-05-01 12:07 2007-05-01 16:04 102 6 25 11 6 237
1 2007-05-01 10:32 2007-05-01 11:33 61 6 26 12 6

2007-05-01 10:33 1 25 0 0
1 2007-05-01 10:39 2007-05-01 14:31 232 8 26 13 8
1 2007-05-01 11:05 2007-05-01 11:31 26 6 27 13 9
1 2007-05-01 11:19 2007-05-01 13:41 2007-05-01 14:40 142 5 28 13 8 59

2007-05-01 11:24 1 27 0 0
2007-05-01 11:31 1 26 0 0

1 2007-05-01 11:32 2007-05-01 12:45 2007-05-01 13:06 73 0 27 13 6 21
2007-05-01 11:33 1 26 0 0

1 2007-05-01 11:34 2007-05-01 13:04 2007-05-01 14:28 90 4 27 13 6 84
1 2007-05-01 12:01 2007-05-01 16:32 2007-05-01 19:29 271 0 28 15 5 177
1 2007-05-01 12:01 2007-05-01 14:03 2007-05-01 14:28 122 15 29 15 5 25

2007-05-01 12:30 2007-05-01 6:31 1 28 0 0
2007-05-01 12:46 1 27 0 0
2007-05-01 13:06 2007-05-01 12:45 1 26 0 0

1 2007-05-01 13:09 2007-05-01 13:45 2007-05-01 16:31 36 6 27 18 0 166

Figure 2.  Distribution of length of stay 

특정 값을 예측하기 위하여 사용되는 식임을 의미한다. NEDOCS
의 경우 과밀화 지표를 개발하기 앞서 과밀화 요소로써 환자

의 수, 침상 점유 후 가장 오래된 경과 시간, 침상수 등을 고려

하였으며, EDWIN은 중증도와 침상 수, 의료진의 수를 고려하

였다. READI 지표의 경우 환자 수, 예상 도착 환자 수, 침상 수, 
의료진에 대한 환자의 비율 등을 고려하여 지표를 개발하였

다. 각 선진사례의 지표개발에 적용된 고려요소들은 공통적으

로 침상 수, 의료진의 수, 환자의 수 등이었다. 본 연구에서 개

발하고자 하는 과밀화 지표의 경우 고려해야 할 요소는 체류

시간, 방문환자, 접수 3시간 이상의 환자 수, 입원대기환자의 

수이다. 과밀화 요소를 다음과 같이 선정한 이유는 특정시간

대에 체류시간이 길수록 재실환자는 매우 많아짐을 의미하며, 
또한 이로 인해 과밀화를 유발할 것이라는 가정 때문이었다. 
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Table  3.  The result of regression analysis by crowding index
전후 1시간 
방문환자

체류 시간 방문환자
3시간 이상 

환자
입원대기환자 접수-내원 절편 R2

중환 구역 0.004 0.481 0.116 0.057 -0.025 0.070 0.298 0.790
성인 구역 0.009 0.536 0.093 0.134 0.021 0.011 0.195 0.829
아동 구역 0.541 -0.075 0.003 0.056 0.173 0.189 0.112 0.800

동일한 이유로, 다른 과밀화 요소들도 응급진료센터의 적체현

상을 유발하는 과밀화 요소라는 판단 하에 과밀화 지표를 개

발하였다. 
과밀화 지표는 적체현상을 일으키는 요소들로 체류시간, 시

간대별 방문환자, 접수이후 3시간 이상 지난 환자의 수 그리고 

입원이 판단된 이후 병실을 기다리고 있는 입원대기환자의 수

를 고려하였다. 응급진료센터를 하나의 프로세스로 가정하였

을 경우 프로세스에서 처리되어야 할 재공들의 평균 프로세스

시간이 길어질수록 납기(Due date)를 만족시키지 못하고 프로

세스에서 정체되어 있을 것이다. 이는 응급진료센터에 체류하

는 환자의 수가 많을수록, 체류시간이 길어질수록 적체현상을 

유발하게 됨을 의미한다. 또한, 프로세스로 유입되는 원자재

(방문환자), 납기에 맞춰 생산되어져야 할 제품(입원이 결정되

고 병실을 기다리는 환자)을 고려하였으며, 프로세스에서 재

공들의 흐름이 원활하게 진행되지 못하여 한 곳에 뭉쳐있는 

재공들(접수 3시간 이상 지난 환자의 수)이라고 가정하여 설계

하였다. 다시 말하면, 개발된 과밀화 지표는 응급진료센터를 

생산라인의 제조 프로세스로 가정하여 원자재의 유입, 제품의 

생산, 생산라인의 밸런스 유지 등의 요소들을 고려하여 설계

함으로써 생산라인의 상태를 파악하고 의사결정을 내릴 수 있

는 척도로 사용 가능하도록 했다. 예를 들어, 과밀화 지수를 예

측변수 Y라 하고 체류시간, 방문환자, 접수 3시간 이상 환자 

수, 입원대기환자를 각각 설명변수 X1, X2, X3, X4로 두었을 

때 식 (1)과 같은 회귀 방정식을 이용한 과밀화 지표가 생성된

다. 식 (1)의 CI는 과밀화 지표(Crowding Index : CI)를 의미한다.

  체류시간 평균
체류시간 ×회귀분석 계수          (1)

         방문환자 평균
방문환자 ×회귀분석 계수

         접수시간이상 환자수 평균
접수시간이상 환자수 ×회귀분석 계수

         입원대기환자 평균
입원대기환자 ×회귀분석 계수상수

각 회귀분석 계수들은 체류시간(X1), 방문환자(X2), 접수 3
시간 이상 환자 수(X3), 입원대기환자(X4)와 같은 설명변수가 

가지는 영향력이 되며, 예측변수와 각 설명변수 간 인과관계

가 존재한다는 전제하에 예측변수를 예측하기 위한 확률적인 

접근이 된다. 설명변수로 쓰인 각각의 평균은 이동평균(Moving 
average)을 이용하여 계산하였다. 내원환자가 응급진료센터에 

도착할 경우 하나의 이벤트가 발생한다고 가정하였으며, 이벤

트별로 정리된 데이터를 이용하여 평균값들을 계산하였다. 각 

평균값은 6시간을 기준으로 이동평균을 이용하여 산출하였

고, 각 평균값을 이용하여 과밀화 지표를 계산 후 체류시간과 

비교하였다. 기준이 되는 평균 시간은 탄력적으로 3/4/6/12시
간 등으로 운용이 가능하다. 본 연구에서 제안된 과밀화 지표

는 각 구역별(아동, 일반, 중환) 데이터 현황을 이용하여 구역

별로 산출하였다. 

4. 결과분석

개발된 과밀화 지표는 두 단계를 통하여 결과를 분석하고자 

한다. 첫째, 실 데이터와의 분석을 통해 신뢰도를 검증하고자 

한다. 이는 선진사례에서 제안된 과밀화 지표의 경우 외국의 

특성을 반영한 지표로써, 복합 과밀화 지표와는 상당한 차이

가 발생하므로 그 결과를 서로 비교하는 것은 큰 무리가 있기 

때문이다. 둘째, S병원의 특성을 반영한 시뮬레이션의 설계 및 

모델링을 통하여 그 결과를 분석하고자 한다. 

4.1 과밀화 지표에 의한 결과분석

서론에서 언급한 바와 같이 과밀화 지표가 가장 중요한 재

실환자의 수를 적절하게 나타내고 있음을 보임으로 과밀화 지

표의 적절성을 보이고자 한다. 과밀화 지표 개발에 사용된 데

이터는 2007년 5월부터 8월까지 4개월 간의 실 데이터를 사용

하였다. 그 이유는 S병원 응급진료센터로부터 획득한 6개월간

(4월부터 9월)의 실 데이터 중 첫 달인 4월과 마지막 달인 9월
을 제외하고 가장 안정정인 데이터 현황을 보여주는 4개월간

의 데이터를 적용했기 때문이다. 총 환자 수는 14,860명, 각 구

역의 환자 수는 15세 이하의 경우 성인구역 51명, 중환구역 

1,006명, 아동구역 2,795명이다. 16세 이상의 경우 성인구역 

1,770명, 중환구역 4,282명, 아동구역 40명이다. 입원환자의 경

우 15세 이하는 1,272명 이었으며, 16세 이상은 3,644명 이었다. 
EDP는 아동구역, EDA는 성인구역, EDB는 중환구역을 의미한다. 
개발된 과밀화 지표를 이용하여 나온 회귀 분석 결과는 

<Table 3>과 같다. 회귀분석 결과 각 구역별로 과밀화를 유발

할 수 있는 요인들(전후 1시간 방문환자, 체류시간, 방문환자 

등)과 재실환자 사이의 회귀분석결과 통해 도출된 결과이다. 
회귀분석결과를 통해 각 요인들과 재실환자 사이의 연관관계
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Figure 3. The crowding index and actual rate of adult patients 
(May 19th)

Figure 4. The crowding index and actual rate of child patients 
(May 19th)  

  Figure 5. The crowding index and actual rate of acute patients 
(May 19th)  

가 다르게 나타남을 볼 수 있다. 
이는 각 구역별 의료자원과 의료진의 수 등이 모두 상이하

기 때문이다. 또한 성인구역과 아동구역에서는 환자의 체류시

간이 각각 0.481과 0.536으로 도출됨으로써 전체적인 재실환

자의 수에 크게 영향을 주지만, 중환구역에서는 전후 1시간 방

문환자 요인이 0.541이라는 값을 보여줌으로써 재실환자수의 

증가에 따른 과밀화에 가장 큰 영향을 미치고 있음을 알 수 있

다. 또한 중환구역, 성인구역 및 아동구역에서 R2값이 각각 

0.790, 0.829, 0.800로 5%의 유의수준 내에서 매우 강한 양의 상

관관계를 갖는다고 분석할 수 있다. 
본 연구에서 제안한 과밀화 지표를 이용하여 응급진료 프로

세스의 적체현상을 유발하는 재실환자와의 관계를 회귀분석

을 이용하여 상관관계 분석을 실시하였다. 이를 위하여 재실

환자 데이터를 실제 재실환자 비율로 바꾸어 줄 필요가 있는

데 이는 과밀화 지표는 지수형태로 계산이 되는 반면에 재실

환자의 경우 지수가 아닌 정수형태의 환자 수이기 때문이다. 
과밀화 지표는 식 (1)에서 표현한 회귀분석을 통해 계산된 지

표이고 재실환자는 과밀화 지표와 비교를 하기 위해 실제 재

실환자 데이터를 이용하여 계산한 지표이다. 실제 재실환자 

비율을 나타내는 지표의 계산 방법은 매시간대별 환자의 수를 

5월 한 달간 응급진료센터에 매 시간대별 재실하고 있는 환자

의 평균으로 나눈 값이다. 예를 들어 <Figure 3>의 지표 1.5가 

의미하는 것은 특정 시간대에 실제 재실환자가 5월 한 달 평균 

재실환자에 비해 약 1.5배가 많다는 것을 의미한다. <Figures 
3～5>는 실제 데이터를 이용하여 5월 19일 24시간을 기준으로 

시간별로 산출된 각 구역별 과밀화 지수와 실제 재실환자 비

율과의 관계를 나타낸 도표이다. <Figure 3>은 본 연구에서 제

시한 과밀한 지표에 의해 산출된 지수와 실제 응급진료센터 

성인구역의 재실환자 비율과의 관계를 비교해 놓은 것이다. 
또한 회귀분석을 통해 도출된 결과를 비교 분석하였으며, 개
발된 과밀화 지표의 지수와 재실환자와의 상관관계는 평균 

79%로 나타났다. <Figure 4>는 아동구역 내에서 과밀화 지표

와 실제 재실환자비율을 나타낸 것으로 상관관계는 평균 82%
를 보였다. <Figure 5>는 중환구역의 실제 재실환자 비율과 과

밀화 지표간의 관계를 비교해 놓은 것으로 상관관계는 평균 

79%를 나타냈다.
<Figure 3>～<Figure 5>에서는 과밀화 지표가 실제 재실환자

비율보다는 높은 지수값을 보여주고 있다. 그 이유는 과밀화 

지표의 경우 과밀화에 영향을 미치는 요인(전후 1시간 방문환

자, 체류시간, 방문환자 등)을 모두 고려하여 산출되었으며, 실
제 재실환자 비율의 경우 매 시간별 실제 재실환자와 5월 한달 

간 평균 재실환자만을 고려하였기 때문이라고 분석할 수 있

다. 또한 위의 그래프들은 응급진료센터의 실무 관계자로부터 

획득한 데이터를 이용하여 산출된 과밀화 지표와 5월 한 달간 

실제 재실환자와의 상관관계를 분석하고자 도출해 내었으며, 
이를 통해 S병원 응급진료센터의 현실적 상황과 매우 근접한 

결과를 볼 수 있었다. 

4.2 시뮬레이션 기법에 의한 결과분석

(1) 시뮬레이션 모델의 가정 사항 및 설계

개발한 과밀화지표가 현장에 적용되기 전에 시뮬레이션을 

통해 현장상황을 적절하게 표현하고 있는지를 보이고자 한다. 
실시간으로 운영되는 응급실의 모든 데이터를 수집하는데 한

계가 있고 또한 일부데이터는 사건발생과 입력시간의 차이로 

현장상황을 묘사하지 못하고 있어 주요 프로세스에 대한 조사

를 통해 현장상황을 재현하고 이를 이용하여 과밀화지표와 주
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요 과밀화 발생요인과의 상관관계를 분석함으로 지표의 적합

성을 설명하고자 한다. 시뮬레이션은 S병원 응급진료센터의 

특성을 반영하여 설계되었다. 시뮬레이션 기법을 이용해 복합 

과밀화 지표의 타당성을 검증하고 더 나아가 응급진료센터의 

현 상태를 점검하는것 뿐만 아니라, 현재 데이터의 추세를 이

용하여 차후 응급진료센터의 상황을 예측할 수 있는 도구로 

사용하기 위함이다. 
우선 시뮬레이션 모델의 데이터 정의를 위하여 실제 응급진

료센터의 데이터를 이용한 몇 가지 가정이 필요하다. 응급진

료센터의 침상 수는 총 53개(아동구역 14개, 성인구역 20개, 중
환구역 19개)이며, 각 구역 간 침상 수는 적정한 수준 내에서 

구역 간 침상의 이동이 가능하다고 가정하였다. 또한 응급실

에 내원하는 환자의 경우 진료, 입원 혹은 퇴원을 거쳐야만 내

원환자의 응급실 프로세스가 종료한다고 가정하였다. 즉, 응
급실에서 간단한 진료 및 치료만 받은 환자의 경우 내원환자

로 분류하지 않음을 의미한다. 

(2) 시뮬레이션 모델링

시뮬레이션 모델은 총 6개의 모듈로 구성된다. 각 모듈은 환

자도착 모듈, 접수 모듈, 병실배정 및 진료 모듈, 검사 및 2차 

진료 모듈, 협진 모듈, 입/퇴원 모듈이다.
<Figure 6>에서는 환자가 도착하고 접수를 위한 모듈을 보여

주고 있다. 환자도착 모듈은 내원환자의 경우에 걸어서 들어

오는 보행환자와 응급차에 의해 내원하는 환자로 구분되어지

는 특성을 반영하였다. 구급환자의 경우 제독실을 거쳐 접수

를 하게 되며, 보행 내원환자의 경우 Triage에서 간단한 처치 

및 중증도 분류 후에 성인은 진찰실로 이동하게 되며 아동은 

Triage를 거치지 않고 바로 아동구역으로 이동하게 된다.

  

Figure 6. Patient arrival process

Figure 7. Receiving process   

접수 모듈은 <Figure 7>과 같다. 환자도착 모듈에서 구급차

를 통해 내원하는 환자와 도보에 의해 내원하는 환자들로 구

분되어지고 각 특성에 따라 접수 모듈에서 경로가 정해진다. 

구급차에 의해 내원한 환자는 제독실에서 최우선적으로 처치

를 받은 후 상태에 따라 아동구역, 성인구역, 중환구역으로 나

누어지고 접수를 거친 뒤 배정된 병실로 이동된다. 보행환자

의 경우 성인과 아동으로 우선 구분되어진다. 성인의 경우 Triage
로 이동 후 간단한 진찰을 받게 되며, 2차 진찰 여부와 환자의 

병실에 대한 특성이 주어진다. 이후 접수 프로세스를 거쳐 병

실배정모듈로 이동하게 된다. 아동의 경우에는 바로 접수 프

로세스를 거쳐 아동구역으로 이동된다. 
<Figure 8>은 병실배정과 검사에 관련된 프로세스를 보여주

고 있다. 병실배정 모듈을 통해 내원환자들은 각기 다른 구역

으로 이동을 하여  병실을 배정받는다. 위급한 상황인 구급환

자의 경우 중환구역으로 이동하여 처치를 받게 되며, 일반 보

행환자의 경우 성인구역으로 이동하거나 그 중증도에 따라 중

환구역으로 이동할 수도 있다. 아동환자의 경우는 소아 진찰

실을 거쳐 아동구역에서 침상을 배정받은 뒤 처치가 진행된

다. 검사모듈의 경우, 병실을 배정받은 내원환자에 대해 X-ray, 
혈액검사 등과 같은 검사들을 받을 수 있도록 모델링하였다. 

Figure 8. Bed assignment and test process

Figure 9. Test and second diagnosis process

<Figure 9>는 검사 및 2차 진료 모듈을 보여주고 있다. 먼저 

환자는 병실배정 및 진료 모듈에서 결정된 순서대로 검사를 

받는다. 3가지 검사 중 가장 빨리 검사를 받을 수 있는 순으로 

검사를 받게 되며, 이는 환자도착 모듈에서 결정된 각 환자의 

특성을 이용하여 검사가 진행된다. 만약 아닐 경우 프로세스
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를 거치지 않고 다음 검사를 받게 된다. 검사 프로세스가 진행

된 후에는 검사결과가 나올 때까지 대기를 한다. 검사 결과가 

나오면 환자는 각 구역으로 이동하여 의사에게 2차 진료를 받

고 협진 여부에 대한 정보를 부여받는다. 
협진 모듈은 협진을 받지 않는 사람과 1회에서 4회까지 받

는 환자로 구분하여 프로세스가 진행된다. 협진 횟수에 따라 

대기하는 시간의 경우 환자가 현진을 위해 대기하는 시간을 

분석한 분포에 따라 변동하도록 설정하였다. <Figure 10>은 협

진 모듈의 프로세스를 보여주고 있다. 

Figure 10. Co-treatment process

Figure 11. In-out patient process

입/퇴원 모듈의 프로세스는 <Figure 11>과 같다. 협진을 마

친 환자는 입원여부를 결정하고 입원환자의 경우 입원 접수 

후 본원의 병실이 배정될 때까지 대기한 후 배정을 받으면 입

원하게 된다. 그 외의 겨우는 대기를 거치지 않고 퇴원 수속을 

한 후 퇴원하게 된다. 

(3) 시뮬레이션 수행결과

시뮬레이션의 모델링 및 수행결과를 도출하기 위하여 Arena 
7.01을 사용하였다. 수행기간은 한 달(30일)로 하였으며, 10회 

반복으로 실시하였다. 
<Figure 12>는 전체 시뮬레이션 모델링 프로세스를 보여주

고 있다. 시뮬레이션의 각 모듈은 제 4.2절의 (2)에 설명한 바와 

같이 S병원 응급진료 프로세스의 특성에 맞도록 총 6개의 모

듈로 구성되어졌다. <Table 4>는 시뮬레이션 수행 결과를 보여

주고 있다. 진료를 위해 순수하게 기다린 시간은 내원환자가 

진료를 위해 의사를 기다리는 시간이다. 평균 0.63시간, 최대 

3.95시간을 기다렸다는 것을 의미한다. 협진을 위해 순수하게 

기다린 시간은 응급진료센터에서 진료가 끝난 후 다른 과의 

협진을 기다리는 시간이다. 평균 0.25시간, 최대 26.89시간은 

기다리는 것으로 결과가 나타났다. 이는 응급진료센터의 응급

프로세스는 비교적 빨리 끝났지만 협진이 늦어져 대시시간이 

길어질 수도 있음을 단적으로 보여주고 있다. 환자의 총 체류

시간은 평균 6.63시간, 최대 37시간까지 발생함을 보여주고 있

다. 이는 입원 및 퇴원이 결정됨으로 인해 응급진료 프로세스

가 끝날 때 까지를 의미한다. 

Table 4. The result of simulation 

구 분
시간(Hours)

평균 최대

진료를 위해 순수하게 기다린 시간 0.63 3.95
협진을 위해 순수하게 기다린 시간 0.25 26.89

환자 총 체류시간 6.63 37

Figure 12. Overall process flow

<Figure 13>은 시뮬레이션을 통해 나온 응급진료센터내의 

환자수와 체류시간에 대한 결과를 본 논문에서 제안하고자 하

는 과밀화 지표에 의해서 생성된 결과와 함께 도표로 그린 것

이다. 이는 시뮬레이션을 통해 생성된 결과가 본 논문에서 제

안하고자 하는 과밀화 지표와의 관계를 분석하기 위함이다. 

Figure 13. Trend of the number of patients, crowding index and 
length of stay

과밀화 지수와 환자 수/체류시간과의 비교를 통해 환자수가 

증가를 하게 되면 체류시간이 증가하게 되고 과밀화 지수 또

한 증가하게 된다. 도표에서 보여주듯이 환자수의 변화에 따

라 체류시간과 과밀화 지수가 변화하는 것을 볼 수가 있다. 이
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는 대기환자의 수가 증가하면 응급진료 프로세스의 과밀화가 

발생하며 이로 인해 응급진료 프로세스의 적체현상을 일으키

는 부분을 설명해주고 있다. 

5. 결  론

응급진료 프로세스 내 적체현상을 일으키는 과밀화 지표는 현

재 모든 응급진료센터의 공통된 문제가 되어 연구의 필요성을 

인식하고 있다. 하지만 과밀화를 해소하고 관리할 수 있는 과

밀화 지표의 부재로 인해 우리나라 응급진료센터에는 적용하

기가 무리가 있는 선진사례의 과밀화 지표를 응급진료센터 진

료 프로세스에 적용하고 있다. 이에 본 연구에서는 복합 과밀

화 지표가 부재한 상황 속에서 선진사례의 과밀화 지표를 이

용하여 응급진료 프로세스에 적용하는 상황을 해소하고자 S
병원 응급진료센터의 고유 특성을 반영한 복합 과밀화 지표를 

개발하고자 접근하였다. 응급진료 프로세스 내 적체현상을 유

발하는 과밀화 요소들을 분석하여 과밀화 지표를 개발하는데 

적용하였으며, 실제 응급진료센터의 각 구역(아동, 성인, 중환)
별 과밀화 지수를 산출하고 구역별 실제 재실환자 비율과의 

상관관계 분석을 통해 개발된 과밀화 지표의 적용 가능성을 

검증하였다. 또한 S병원 응급진료센터의 특성을 반영한 시뮬

레이션 모델을 설계하여 환자 수, 체류시간, 과밀도 지수와의 

관계를 통해 대기환자의 발생에 따라 어느 정도의 과밀화를 유

발하는지에 대한 부분을 검증하였다. 이를 통해 현재 응급진료

센터의 과밀화 정도를 파악하고 응급진료센터의 의사결정지원

이 가능하도록 하며, 또한 응급진료센터의 과밀화 정도에 대한 

실시간 모니터링 및 정보전달이 가능하게 한다. 
현재 응급진료 프로세스의 과밀화에 관련된 많은 연구들이 

진행되지 못함에서 오는 과밀화의 종류와 특성, 적체현상을 

일으키는 요인들, 과밀화의 관리에 따른 그 효과들이 일반화

되지 못한 것이 사실이다. 특히 본 연구의 가장 큰 한계점은 과

밀화 자표가 실제로 응급실의 과밀화를 표현하는 가장 적합한 

지표인가에 대한 적합성 검증의 과정인데 이는 정량적 분석 

및 정성적 분석 모두 설명의 한계가 있다. 이는 응급실에 근무

하는 의사나 간호원 및 근무자의 체감을 통한 설문조사가  한 

가지 방법이 될 수 있지만 이 또한 완벽하다고 할 수 없다. 과
밀화 지표는 사용하면서 오랜 경험과 오랜 기간 동안의 데이

터 분석을 통해 검증되어야 할 것이다. 아울러 과밀화를 유발

하는 요인들에 대한 명확한 정의와 응급진료프로세스의 특성

을 정확하게 반영한 복합 과밀화 지표가 개발되도록 연구가 

지속되어야 할 것이다. 
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