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=Abstract =

Purpose: This study aimed to investigate disaster preparedness competence and disaster response 

competence of paramedics working in emergency medical centers operating a disaster medical 

assistance teams.

Methods: Data of 174 emergency medical technician(EMT)-paramedics were collected from July 15 

to August 14, 2018 at regional and local emergency medical centers that operate disaster medical 

assistant team. Analysis of the data was carried out with IBM SPSS statistics 24.0 software 

(IBM, Armonk, NY, USA).

Results: The mean disaster preparedness competence score was 3.57±0.63 (out of five). 

Participants’ disaster preparedness competence significantly differed according to type of 

emergency medical center (p<.000), disaster education experience (p<.000), and education 

frequency (p=.001). The mean disaster response competence score was 4.09±0.57 (out of five). 

Participants’ disaster response competence significantly differed according to disaster education 

experience (p<.000) and medical assistance experience (p=.045).
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Conclusion: Emergency medical technician-paramedics without disaster training should first be 

provided with this training. Further, it is important for EMT-paramedics to know their disaster 

preparedness and response capacities and strengthen their shortcomings. It is also important to 

develop education and training programs that properly equip EMT-paramedics with practical 

competencies.

Keywords: Disaster medical assistant team, Emergency medical technician-paramedics, Disaster 

preparedness competency, Disaster response competency

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

재난이란 국민의 생명, 신체, 재산과 국가에 피

해를 주거나 줄 수 있는 것으로, 크게는 태풍, 홍

수, 호우 등과 같은 자연재난과 화재, 붕괴, 폭발, 

교통사고 등과 같은 사회재난으로 나눌 수 있다. 

재난은 발생 지역의 정상 상태를 파괴하고 조정 

능력을 초과하는 어떤 수준의 고난을 야기하는 사

건의 발생으로 지역사회의 기능을 심각하게 파괴

하여, 인명, 재산, 경제 등 그 지역이나 사회가 감

당할만한 수준을 넘어버린 갑작스럽고 심각한 사

고를 의미한다[1].

최근 국내에서는 재난의 발생으로 많은 인적 및 

경제적 피해 소식이 있었는데, 대표적으로 2014

년 2월 경주 마우나리조트 붕괴사고와 같은 해 4

월 세월호 침몰사고, 2016년 경주지진과 2017년 

포항지진, 그리고 2017년 12월 제천 스포츠센터 

화재, 2018년 1월 밀양 세종병원 화재 등이 있었

다. 이러한 다양한 유형의 재난이 발생하여 국내

에서도 대형 재난에 대해 대비를 해야 한다는 인

식이 높아지고, 재난으로 인해 발생한 인명 및 재

산 피해를 최소화하기 위한 재난 관리 체계 구축

의 중요성이 대두되고 있다[2].

WHO는 재난상황에서 효과적인 역할을 수행하

기 위해서는 재난대비 및 대응역량을 파악하고 전

문 인력 준비가 우선 이루어져야 하며, 재난 전문 

인력은 재난 대비, 대응역량을 갖추어 재난으로부

터 자신과 대상자를 안전하게 지킬 수 있어야 한

다고 하였다[3]. 특히 응급의료분야에서의 재난은 

다수사상자가 발생됨에 따라 현장대응 응급의료 

자원의 수요가 공급을 초과하는 상황에 직면하게 

된다[4]. 따라서 인명피해를 최소화하기 위해서는 

전문 인력에 의한 현장에서의 응급처치와 근거리

에 위치한 병원으로의 이송, 그리고 병원 단계에

서의 적절한 대응이 체계적으로 이루어져야 한다. 

이때 현장에서의 초기 대응인력은 사상자에 대한 

초기 환자평가 및 중증도 분류, 응급처치, 전문적 

판단, 환자 이송, 이송 중 환자평가를 동시에 수행

하여야 하며, 이러한 병원 전 의료행위의 성공 여

부가 환자의 소생에 결정적인 역할을 하게 된다.

이러한 역할을 수행하는 조직이 재난의료지원

팀(Disaster medical assistance team, DMAT)

으로 재난의료지원팀은 재난 시 전문적인 의료지

원을 위하여 의료 인력과 의료지원인력으로 구성

되어 있으며, 재난 발생 시 의료장비와 긴급구호 

약품을 가지고 기동성 있게 의료지원을 할 수 있

도록 우리나라에서는 2007년 보건복지부 중소도

시형 응급의료체계 구축 사업의 일환으로 원주의 

재난거점 응급의료기관에 처음 구축되었다[5].

재난의료지원팀은 권역응급의료센터별로 3개 

이상의 팀을 구성해야 하고, 각 팀은 의사 1명 이

상, 간호사 또는 응급구조사 2명 이상, 행정 보조 

인력 1명 이상으로 구성하고, 구성 인력은 분류

반, 응급처치반, 이송반으로 최소 1인 이상 배치

되어 역할을 수행한다[6].

국내 재난의료지원팀은 세월호 사건을 기준으
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로 재난거점병원을 기존 20개에서 2017년 이후 

40개로, 재난의료지원팀을 65개 팀에서 122개 팀

으로 늘렸다. 또한 중앙응급의료센터에서는 재난

의료지원팀을 위한 재난의료 교육훈련 프로그램 

개발 및 재난 교육 및 훈련 지원, 재난의료대응에 

필요한 지원을 수행하고, 권역응급의료센터는 권

역 내 재난교육훈련을 통해 재난의료지원을 수행

하는 응급의료종사자의 재난대비 및 대응 역량 강

화를 위해 노력하고 있다[6].

1급 응급구조사는 대량재해를 겪으며, 병원 전 

현장에서 생명을 구하고 적절한 응급의료를 제공

하기 위해 1995년부터 양성되기 시작하였다. 1급 

응급구조사는 현장 구조와 환자 이송의 수준을 넘

어서 환자평가, 의학적 문제 확인, 응급처치, 정확

한 이송 기관 결정 및 이송 중 처치로 연결되는 

통합형 응급구조를 수행한다[7]. 특히, 병원 내 응

급구조사는 재난이 발생할 경우에는 현장에서 재

난의료지원을 수행하여 대량의 사상자에게 즉각적

이고 효율적인 응급의료를 제공하여야 하며 이를 

위해 재난대비 및 대응역량의 강화가 필요하다.

이전 연구에서 재난의료지원을 수행하는 응급

의료센터에서 근무하는 1급 응급구조사를 대상으

로 한 재난대비 및 대응에 대한 역량을 규명한 선

행연구는 없었다. 재난의료지원팀의 구성원으로 

재난대응을 수행하는 1급 응급구조사는 적절한 재

난대비 및 대응역량을 갖춰야 하기 때문에 이를 

파악하는 것은 매우 중요할 것이다.

이에 본 연구는 재난 상황 시 재난의료지원을 

담당하는 재난의료지원팀 내에 근무하는 1급 응급

구조사를 대상으로 재난대비 및 대응역량을 파악

하여 두 역량을 향상시킬 수 있는 방안 마련을 위

한 기초 자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 재난의료지원팀(DMAT)을 운영하는 

응급의료센터에서 근무하는 1급 응급구조사의 재

난대비 및 대응역량을 파악하고 이를 강화시키기 

위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자 수는 G*Power(ver. 

3.1.9.2) 프로그램을 통해 상관관계분석 방법의 

유의수준은 0.05, 검정력은 0.90, 효과크기는 

0.5로 하여 산출된 대상자 176명에 탈락률 약 

20%를 적용하여 총 211명으로 산정되었다.

전국 재난의료지원팀(DMAT)을 운영하는 지역 

및 권역응급의료센터 중 26곳의 응급의료센터에 

근무하는 1급 응급구조사 중 연구 참여에 동의한 

208명에게 설문지를 배부하였고, 180부가 회수되

었으며 회수된 설문지 중 미흡한 설문지를 제외한 

최종 174명을 대상으로 하였다.

3. 연구도구

본 연구에 사용한 설문지는 총 69문항으로 일반

적 특성 및 재난관련 특성 15문항, 재난대비역량 

29문항 및 재난대응역량 25문항으로 구성하였다.

대상의 일반적 특성은 6문항으로 성별, 연령, 

총 병원경력, 현재병원경력, 학력, 근무지 유형으

로 구성하였고, 재난관련 특성은 9문항으로 재난

교육 경험, 재난교육 주관기관, 재난교육 형태, 재

난교육 횟수, 재난과목 이수, 재난의료지원 경험, 

재난의료지원 횟수, 재난의료지원 담당 역할, 재

난의료지원 시 교육의 도움으로 구성하였다.

재난대비역량 및 재난대응역량의 도구 구성은 

다음과 같다.
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1) 재난대비역량 측정도구

본 연구에서는 대상자의 재난대비역량을 파악

하기 위해 Ann[8]이 개발한 재해대비상태 측정도

구를 재난응급의료 비상대응매뉴얼[6]을 근거로 

연구의 목적에 맞게 수정·보완하여 사용하였다. 

Ann[8]의 도구 하부영역 중 화생방핵폭발 물질과 

법적 윤리적 문제 영역은 재난의료지원팀 내 1급 

응급구조사가 관여하지 않는 영역이므로 제외하였

고, 타당도를 높이기 위하여 재난의료지원팀을 운

영하는 응급의료센터에 근무 중인 경력 2년 이상

의 1급 응급구조사 3인과 응급구조학과 교수 2인

의 자문을 받아 세부문항을 수정·보완하였다. 최

종적으로 재난관련 기본개념 6문항, 병원재난 대

응계획 8문항, 개인적 준비상태 4문항, 의사소통 

5문항, 정신·심리적 문제 대비상태 6문항으로 총 

29개의 문항으로 구성하였고, 각 문항은 ‘전혀 그

렇지 않다’를 1점으로 하고 ‘매우 그렇다’를 5점으

로 하는 Likert 5점 척도로 답하도록 하였다.

전체 재난대비역량의 Cronbach’s 는 .955 

이었고, 하부영역인 재난관련 기본개념, 병원재난 

대응계획, 개인적 준비상태, 의사소통 및 정신·

심리적 문제 대비상태의 Cronbach’s 는 각각 

.885, .933, .826, .889, 및 .916 이었다.

2) 재난대응역량 측정도구

본 연구에서는 대상자의 재난대응역량을 파악

하기 위해 Moon[9]이 개발한 ‘중증도분류 역량 

측정도구’와 Ann[8]이 개발한 ‘재해대비상태 측정

도구’를 재난응급의료 비상대응매뉴얼[6]을 근거

로 하였고, 타당도를 높이기 위하여 전문가의 조

언을 받아 연구의 목적에 맞게 수정·보완하여 사

용하였다. 최종적으로 중증도분류 역량 11문항, 

응급처치 역량 8문항, 이송 역량 6문항으로 총 25

개의 문항으로 구성하였고, 각 문항은 ‘전혀 그렇

지 않다’를 1점으로 하고 ‘매우 그렇다’를 5점으로 

하는 Likert 5점 척도로 답하도록 하였다. 재난대

응역량의 전체 Cronbach’s 는 .967 이었고, 하

부영역인 중증도분류 역량, 응급처치 역량 및 환

자이송 역량의 Cronbach’s 는 각각 .945, 

.917, 및 .892였다.

4. 자료수집방법

본 연구는 공주대학교 IRB의 연구승인

(KNU_IRB_2018-38)을 받아 진행되었다. 본 연

구의 자료 수집 기간은 2018년 7월 15일부터 2018

년 8월 14일까지였으며, 전국 재난의료지원팀을 

운영하는 권역 및 지역응급의료센터 중 26곳의 1

급 응급구조사 208명에게 설문지를 배부하였다. 

본 연구자가 유선상으로 각 병원의 선임 1급 응급

구조사에게 설문 배부에 대한 승인을 얻은 후 연구

대상자에게 연구의 목적과 비밀 보장, 연구 참여의 

철회 가능성에 대해 설명하고 자발적으로 참여한

다는 동의를 얻었다. 설문지는 우편으로 배부하였

고, 서면동의서와 함께 설문지 180부가 회수되었

으며, 이중 응답이 모호하거나 미완성인 설문지 6

부를 제외한 총 174부를 분석에 사용하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS statistics ver. 24.0 

프로그램을 이용하여 분석하였고, 일반적 특성 및 

재난관련 특성에 따른 재난역량의 차이는 t-test

와 ANOVA를 이용하였고 사후검정은 Tukey를 이

용하였으며, 재난대비역량과 재난대응역량의 상관

관계는 Pearson correlation으로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 재난관련 특성

1) 대상자의 일반적 특성

본 연구에서 대상자의 일반적 특성은 <Table 

1>과 같다. 대상자의 성별은 여자가 63.8%(111
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Characteristics Category n (%)

Gender
Male 63 (36.2)

Female 111 (63.8)

Age (year)

20 - 25 51 (29.3)

26 - 29 74 (42.5)

Over 30 49 (28.2)

Duration of career (year)

< 2 69 (39.6)

2 ≦ – < 4 44 (25.3)

4 ≦ - < 6 24 (13.8)

6 ≦ 37 (21.3)

Current emergency room career (year)

< 2 87 (50.0)

2 ≦ – < 4 38 (21.8)

4 ≦ - < 6 19 (10.9)

6 ≦ 30 (17.3)

Type of emergency medical center
Regional emergency medical center 138 (79.3)

Local emergency medical center 36 (20.7)

Table 1. General characteristics of the study subjects (N=174)

명), 연령대는 26~29세가 42.5%(74명)로 가장 

많았다.

총 임상경력은 2년 미만이 39.6%(69명), 2

년~4년 미만이 25.3%(44명), 6년 이상이 

21.3%(37명), 4년~6년 미만이 13.8%(24명) 순이

었으며, 현 직장에서의 임상경력은 2년 미만이 

50%(87명), 2년~4년 미만이 21.8%(38명), 6년 

이상이 17.3%(30명), 4년~6년 미만이 10.9%(19

명) 순이었다. 대상자가 근무중인 응급의료센터의 

종류는 권역응급의료센터가 79.3%(138명)로 지역

응급의료센터 20.7%(36명)보다 많았다.

2) 대상자의 재난관련 특성

본 연구에서 대상자의 재난관련 특성은 <Table 

2>와 같다. 연구 대상자 174명 중 최근 2년 이내 

재난 교육 경험이 있는 대상자는 68.4%(119명)로 

많았으며, 교육주관 기관은 병원 내 교육이 

66.4%(79명)로 가장 많았고, 교육 형태는 이론과 

실습 모두 받은 대상자가 68.9%(82명)로 가장 많

았다. 교육 횟수는 1회에서 2회 받은 대상자가 

49.6%(59명)로 가장 많았고 학부과정 중 재난관

련 과목을 이수한 대상자는 86.8%(151명)였다. 재

난현장 의료지원 경험은 72.4%(126명)가 없었고, 

경험이 있는 대상자 중 의료지원 횟수는 1회가 

66.6%(32명)로 가장 많았다. 의료지원 중 역할은 

응급처치가 75%(36명)로 가장 많았고, 재난교육

이 의료지원에 도움이 되었다고 답한 대상자는 

89.6%(43명)였다.

2. 대상자의 재난대비역량 및 재난대응

역량 정도

본 연구에서 대상자의 재난대비역량 및 재난대

응역량 정도는 <Table 3>과 같다. 대상자의 재난
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Characteristics Category n (%)

Disaster education experience
Yes. 119 (68.4)

No. 55 (31.6)

Education supervision 
institution*

(n=119)

In hospital education 79 (66.4)

National emergency medical center education 66 (55.5)

Related organization education 39 (32.8)

etc. 7 (5.9)

Form of education
(n=119)

Theory education 11 (9.2)

Scenario practice education 26 (21.9)

All 82 (68.9)

Frequency of times 
education
(n=119)

1 - 2 59 (49.6)

3 - 4 28 (23.5)

5 - 6 17 (14.3)

Over 7 15 (12.6)

Completion of disaster
related subject in college

Yes. 151 (86.8)

No. 23 (13.2)

Disaster scene
medical assistance experience

Yes. 48 (27.6)

No. 126 (72.4)

Disaster medical assistance
(n=48)

Once 32 (66.6)

Twice 8 (16.7)

Over three times 8 (16.7)

Role of disaster
medical assistance*

(n=48)

Emergency treatment 36 (75)

Triage 20 (41.7)

Transportation 11 (22.9)

etc. 6 (12.5)

Educational help
(n=48)

Yes. 43 (89.6)

No. 2 (4.2)

No education before medical assistance 3 (6.2)
*Multiple responses

Table 2. Disaster related characteristics of the study subjects (N=174)

대비역량의 전체 평균은 3.57±0.63점이었고, 하

부영역인 개인적 준비상태는 3.77±0.78, 정신·

심리적 문제 대비상태는 3.58±0.76, 병원재난 

대응계획은 3.51±0.88, 재난관련 기본개념은 

3.50±0.73, 의사소통은 3.50±0.80점 순으로 

나타났다. 대상자의 재난대응역량의 전체 평균은 
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Competency Factor M±SD

Disaster preparedness competency

Basic concepts of disaster 3.50±0.73

Hospital disaster planning 3.51±0.88

Personal preparedness 3.77±0.78

Communication 3.50±0.80

Psychological issues 3.58±0.76

Total 3.57±0.63

Disaster response competency

Triage 4.01±0.63

Emergency treatment 4.30±0.52

Transportation 3.96±0.67

Total 4.09±0.57

Table 3. Disaster competency score of the study subjects (N=174)

4.09±0.57점이었고, 하부영역인 응급처치 역량

은 4.30±0.52, 중증도분류 역량은 4.01±0.63, 

이송 역량은 3.96±0.67점 순이었다.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 재난대

비역량 및 재난대응역량의 차이

1) 대상자의 일반적 특성에 따른 재난대비

역량의 차이

일반적 특성에 따른 재난대비역량의 차이는 성

별(p<.000), 현재 응급실 경력(p=.037), 응급의

료센터 종류(p<.000)에서 유의한 차이가 있었다. 

재난대비역량은 성별에서 남자(3.83±0.74)가 여

자(3.43±0.52)보다 높았고, 현재 응급실 경력에

서는 Tukey 사후검증 결과 2년에서 4년

(3.73±0.70) 및 6년 이상(3.77±0.68) 대상자들

이 2년 미만(3.43±0.49)의 대상자들 보다 높게 

나타났다. 응급의료센터의 종류에서는 권역응급의

료센터(3.66±0.62)가 지역응급의료센터(3.25±

0.58)보다 높았다<Table 4>.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 재난대응

역량의 차이

일반적 특성에 따른 재난대응역량의 차이는 성별

(p<.000), 연령(p=.002), 총 경력(p=.002), 현재 

응급실 경력(p<.000)에서 유의한 차이가 있었다. 

재난대응역량은 성별에서 남자(4.33±0.54)가 여

자(3.95±0.54)보다 높았고, 연령에서는 Tukey 

사후검증 결과 30세 이상(4.31±0.60)이 20세에서 

25세(3.91±0.50)보다 높았고, 총 경력에서는 4년

에서 6년(4.31±0.65) 및 6년 이상(4.26±0.57)이 

2년 미만(3.91±0.50)의 대상자들 보다 높았다. 현

재 응급실 경력에서는 2년에서 4년(4.30±0.56) 

및 6년 이상(4.30±0.52)이 2년 미만(3.90±0.50)

의 대상자들보다 높았다<Table 4>.

4. 대상자의 재난관련 특성에 따른 재난

대비·대응역량 차이

1) 대상자의 재난관련 특성에 따른 재난대

비역량 차이

재난관련 특성에 따른 재난대비역량의 차이는 

재난 교육 경험(p<.000), 교육 횟수(p=.001)에서 
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Characteristics Category

Disaster 
preparedness 
competency

t/F
(p) Tukey

Disaster
response

competency
t/F
(p) Tukey

M±SD M±SD

Gender
Male 3.83±0.74 3.839

(.000)

4.33±0.54 4.397
(.000)Female 3.43±0.52 3.95±0.54

Age (year)

20 - 25a 3.49±0.45
1.905
(.152)

3.91±0.50
6.744
(.002)

a<c26 - 29b 3.53±0.60 4.07±0.54

Over 30c 3.72±0.81 4.31±0.60

Duration of 
career (year)

< 2a 3.43±0.50

2.579
(.058)

3.91±0.48

4.993
(.002)

a<c,d
2 ≦ ∼ < 4b 3.57±0.58 4.11±0.57

4 ≦ ∼ < 6c 3.83±0.83 4.31±0.65

6 ≦d 3.65±0.72 4.26±0.57

Current 
emergency 
room career 
(year)

< 2a 3.42±0.49

2.981
(.037)

a<b,d

3.90±0.50

7.194
(.000)

a<b,d
2 ≦ – < 4b 3.73±0.70 4.30±0.56

4 ≦ - < 6c 3.67±0.83 4.19±0.66

6 ≦ d 3.77±0.68 4.30±0.52

Type of 
emergency 
medical center

Regional emergency 
medical center

3.66±0.62
3.566
(.000)

4.13±0.55
1.634
(.104)Local emergency 

medical center
3.25±0.58 3.95±0.62

Table 4. Disaster preparedness and response competency according to general characteristics
(N=174)

유의한 차이가 있었다. 재난대비역량은 재난 교육 

경험이 있는 대상자(3.72±0.58)가 없는 대상자

(3.26±0.63)보다 높았고, 교육 횟수는 Tukey 사

후검증 결과 5번에서 6번(4.08±0.67) 및 7번 이

상(4.09±0.0.70)이 1번에서 2번(3.51±0.47)보

다 높았다<Table 5>.

2) 대상자의 재난관련 특성에 따른 재난대

응역량 차이

재난관련 특성에 따른 재난대응역량의 차이는 

재난 교육 경험(p<.000), 재난현장 의료지원 경험

(p=.045)에서 유의한 차이가 있었다. 재난대응역

량은 재난 교육 경험이 있는 대상자(4.22±0.54)

가 없는 대상자(3.81±0.52)보다 높았고, 재난 의

료지원 경험이 있는 대상자(4.23±0.54)가 없는 

대상자(4.04±0.57)보다 높았다<Table 5>.

5. 대상자의 재난대비역량, 재난대응역

량 간의 상관관계

대상자의 재난대비역량, 재난대응역량 간의 상

관관계 결과는 <Table 6>과 같다. 재난대비역량

과 재난대응역량은 유의미한 정(+)의 상관관계를 

보였다(r=.702, p<.000). 각각의 역량을 구성하

는 하부영역 간의 상관관계에서 정(+)의 상관관계
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Characteristics Category

Disaster 
preparedness 
competency

t/F
(p) Tukey

Disaster
response

competency
t/F
(p)

M±SD M±SD

Disaster education 
experience

Yes. 3.72±0.58 4.752
(.000)

4.22±0.54 4.762
(.000)No. 3.26±0.63 3.81±0.52

Frequency of times 
education
(n=119)

1 – 2a 3.51±0.47

6.206
(.001)

a<c,d

4.11±0.57

2.536
(.060)

3 – 4b 3.74±0.49 4.22±0.39

5 – 6c 4.08±0.67 4.37±0.57

Over 7d 4.09±0.70 4.49±0.54

Completion of disaster 
related subject

Yes. 3.57±0.63 0.043
(.966)

4.10±0.56 0.628
(.531)No. 3.57±0.70 4.02±0.59

Disaster scene
medical assistance 
experience

Yes. 3.69±0.63
1.536
(.126)

4.23±0.54
2.018
(.045)No. 3.53±0.63 4.04±0.57

Table 5. Disaster preparedness and response competency according to disaster related characteristics
(N=174)

Disaster 
preparedness 
competency

Basic 
concepts of 
disaster

Hospital 
disaster 
planning

Personal 
preparedness

Communication
Psychological 

issues

Disaster 
response 

competency

.702
(.000)

.620
(.000)

.586
(.000)

.513
(.000)

.658
(.000)

.436
(.000)

Triage 
.693
(.000)

.601
(.000)

.591
(.000)

.508
(.000)

.634
(.000)

.441
(.000)

Emergency 
treatment 

.566
(.000)

.514
(.000)

.439
(.000)

.451
(.000)

.514
(.000)

.354
(.000)

Transportation
.683
(.000)

.601
(.000)

.586
(.000)

.468
(.000)

.667
(.000)

.412
(.000)

Table 6. Correlation between disaster preparedness and response competency (N=174), r(p)

를 보였고 모두의 유의차는 p<.000이었다. 재난

대비역량의 하부영역 중 재난대응역량과 가장 높

은 상관관계를 보이는 것은 의사소통역량(r=.658)

이었고, 재난대응역량의 하부영역 중 재난대비역

량과 가장 상관관계가 높은 것은 중증도분류역량

(r=.693)이었다. 재난대비역량의 하부영역과 재

난대응역량의 하부영역 중 상관관계가 가장 높은 

것은 재난대비의 의사소통역량과 재난대응의 이송

역량으로 상관관계 값은 r=.667이었다.
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Ⅳ. 고  찰

본 연구는 재난의료지원팀(DMAT) 내 1급 응급

구조사의 재난대비, 대응역량 정도와 이들의 상관

관계를 파악하여 응급의료센터 내 1급 응급구조사

의 재난대비, 대응역량을 향상시키기 위한 기초자

료로 제공하고자 진행되었다.

본 연구에서 최근 2년 이내 재난교육경험이 있

는 대상자는 68.4%였다. 응급의료에 관한 법률 

시행령 제8조의 3에 따르면 응급의료기관의 응급

의료종사자는 매년 12시간 이상 비상대응매뉴얼 

교육을 받아야 한다. 또한 재난거점 병원은 보건

소, 소방, 의료기관 등 관련 기관이 참여하는 재

난대응 교육을 주관하여 제공하고, 연 2회 이상 

재난대응 훈련을 직접 실시하거나 훈련에 참여해

야 한다고 하였다[10]. 그러나 본 연구결과 재난

교육을 받지 못한 대상자가 31.6%(55명)여서 위 

기준이 적절하게 준수되고 있지 않은 것을 알 수 

있었으며, 모든 응급의료기관은 자체적으로 재난 

교육을 실시하거나 응급의료종사자에게 외부 교육

의 기회를 지원해 줄 필요가 있다.

본 연구에서 재난의료지원에 참가했던 경험이 

있는 대상자는 27.6%였고, 이들 중 재난의료지원 

시 담당했던 역할은 복수응답으로 48명 중 응급처

치를 담당했다는 대상자는 36명, 중증도 분류는 

20명, 이송에는 11명이 참여하였다고 응답하여, 

주로 응급처치를 담당했다는 것을 알 수 있다. 재

난현장에서 증증도분류는 중증도분류의 경험과 의

학적 지식이 가장 많은 자가 담당하도록 하고 원

칙적으로는 의사직이 담당한다고 하고 있어[11], 

응급구조사들은 주로 응급처치에 투입되었던 것으

로 보인다.

본 연구에서 1급 응급구조사의 재난대비역량은 

재난관련 기본개념, 병원재난 대응계획, 개인적 

준비상태, 의사소통, 정신·심리 문제 대비상태로 

총 다섯 영역의 하부영역으로 구분하여 재난대비

역량을 측정하였다. 재난의료지원팀 내 1급 응급

구조사의 재난대비역량은 최대 5점에 평균 

3.57±0.63점으로 민간간호사와 간호장교를 대상

으로 한 연구[12]에서 3.03±0.51점보다 높은 편

이었다. 이는 재난교육 경험이 Joe 등[12]의 연구

에서는 32.8%인 반면, 본 연구에서 68.4%로 상

대적으로 더 많은 교육을 받았고, 이는 재난의료

지원팀에서 활동을 하며 현재 재난대비 실정에 맞

는 재난교육을 받았기 때문일 것이다.

재난대비 하부영역 중 가장 높게 나타난 것은 

개인적 준비상태로 평균 3.77±0.78점이었다. 일

부 권역 응급의료센터 간호사를 대상으로 한 연구

[8]에서는 3.07±0.81점을 보였고, 종합병원 간호

사를 대상으로 한 연구[13]에서는 3.20±0.81점으

로 본 연구의 결과가 더 높은 점수를 보였다. 개

인적 준비상태는 열악하고 위험한 상황에서의 근

무 각오, 증가된 업무량을 견뎌낼 체력 등의 문항

으로 구성되어 있으며, 특히 ‘나는 재난 상황 시 

즉시 병원으로 복귀해 임무를 수행할 각오가 되어 

있다’는 4.01±0.94점으로 가장 높았다. 이러한 

결과는 응급구조사가 직접적인 재난대응인력으로 

간호사들에 비하여 응급상황에 있어서 직업의식이 

더 강하고 책임감이 더 높은 것을 알 수 있다.

다른 하부영역인 병원재난 대응계획은 

3.51±0.88점, 재난관련 기본개념은 3.50±0.73

점, 의사소통은 3.50±0.80점으로 재난대비역량

의 평균보다 다소 낮은 점수였다. 간호사를 대상

으로 한 Ann 등[8]의 연구에 따르면, 재난대비역

량이 병원환경에서 직무수행을 하는 과정에서 자

연스럽게 경험해 볼 수 있는 영역과는 달리 교육

을 통해 습득해야 할 특수 개념들을 포함하고 있

는 영역이라고 하였고, 본 연구에서 1급 응급구조

사들에게 병원재난 대응계획, 재난관련 기본개념, 

의사소통과 같은 특수개념이 부족한 것도 병원 내

에서 재난과 관련된 교육과 훈련이 충분하지 않았

기 때문일 것으로 보여 이러한 분야의 충분한 교
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육이 제공된다면 재난대비역량이 향상될 수 있을 

것이다.

본 연구에서 재난대응역량은 중증도분류 역량, 

응급처치 역량, 이송 역량의 총 세 개의 하부영역

으로 구분하여 측정하였다. 1급 응급구조사의 재

난대응역량은 최대 5점에 평균 4.09±0.57점으로 

높은 점수를 보였다. 재난대응역량이 높은 것은 

응급구조사가 재난대응인력의 필요성에 의해 탄생

된 직종으로, 대학 교육부터 국가고시에 이르기까

지 중증도분류, 응급처치, 환자이송에 대한 사항

을 기본으로 구성하고 있으며, Lee[14]의 연구에

서와 같이 응급실에서의 업무도 기본 심폐소생술

(95%), 환기보조(95%) 등 다양한 응급처치 업무

와 내원한 환자평가 및 분류(60.3%), 구급차 동승 

및 이송 중 처치(48.9%) 등을 수행하고 있기 때문

일 것이다. 특히 재난대응 하부영역 중 응급처치

역량이 4.30±0.52점으로 가장 높았는데, 이는 

민간간호사와 간호장교를 대상으로 실시한 연구

[12]에서 보여준 3.56±0.57점보다 매우 높은 것

으로 앞서 설명한 것과 같이 응급처치업무는 응급

구조사의 기본 업무에 해당하는 것으로 간호사들

에 비하여 많은 교육을 받고 실제 업무에 참여했

기 때문일 것이다.

대상자의 재난관련 특성 중 재난교육 경험에 따

른 재난대비역량과 재난대응역량의 차이를 보면 

두 역량 모두 재난교육 경험이 있는 대상자가 없

는 대상자보다 역량이 유의하게 높은 차이

(p<.000)를 보였다. 이는 재난교육의 중요성을 나

타내는 결과이며 재난의료지원팀 내 1급 응급구조

사뿐만 아니라 미래 재난단계의 중요한 역할을 하

는 응급구조학과 학생들 또한 학부과정에서부터 

재난역량을 향상시킬 수 있는 이론 및 실습 교육

과정을 구성하여 지속적으로 교육을 접할 수 있는 

기회를 늘려야 할 것이다.

대상자의 현재 응급실에서 무한 경력의 경우, 

경력이 2년 미만인 대상자들이 재난대비역량

(p=.037)과 재난대응역량(p<.000)에서 모두 가장 

낮은 역량 정도를 보여주었다. 이는 응급실 경력

이 많아질수록 재난교육 및 훈련 참여의 기회 또

한 많아지고, 재난에 대한 지식과 책임감이 증가

함에 따른 결과로 보인다.

응급의료센터의 종류에 따른 재난대비역량과 재

난대응역량의 차이에서는 재난대비역량(p<.000)

에서만 권역응급의료센터가 지역응급의료센터보

다 유의하게 높은 점수를 보였다. 재난거점병원인 

권역응급의료센터는 연 2회 이상 재난교육을 주관

하여 제공하거나 교육 및 훈련에 참여해야하기 때

문에 나타난 결과이다. 하지만 재난의료지원팀을 

운영하는 지역응급의료센터 또한 언제든 재난의료

지원을 수행할 수 있도록 재난교육에 관심을 갖고 

대비하도록 노력할 필요가 있다. 또한, 재난대응

역량에서 권역응급의료센터와 지역응급의료센터

에서 차이가 없던 이유는 1급 응급구조사가 수행

하는 병원 내 업무가 재난대응 시 수행하는 업무

와 유사하기 때문에 나타난 결과이다.

재난현장 의료지원 경험에 따른 재난대비역량

과 재난대응역량의 차이에서는 재난대응역량에서 

재난의료지원 경험이 있는 대상자가 없는 대상자

보다 유의하게 높은 점수(p=.045)를 보였다. 이

는 현장 재난의료지원은 실제적인 재난대응활동이

기 때문에 재난대응 경험에 따른 재난대응역량과 

자신감의 상승으로 나타난 결과이다. ‘사전 재난의

료지원 교육이 실제 재난의료지원에 도움이 되었

다고 생각하십니까?’라는 질문에 도움이 되었다는 

대상자가 89.6%(43명)였고, 이는 재난교육이 실

제 현장 재난대응역량에 효과적으로 작용하고 있

음을 지지한다.

본 연구에서 재난대비역량과 재난대응역량 간

의 관계는 통계적으로 정적인 상관관계(r=.702, 

p<.000)가 있었다. 이는 재난대비역량이 높을수

록 재난대응역량이 높아지는 Uhm 등[15]의 연구

(r=.480, p=.000) 및 Kim[16]의 연구(r=.721, 
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p=.000)와 일치하였다. 따라서 효과적인 재난대

응을 위해 실질적 재난대응역량뿐만 아니라 재난

에 대한 기본개념, 대응계획, 개인적 준비, 의사소

통 기술, 정신·심리적 응급처치와 같은 재난에 

대한 인식과 지식을 강화하여 어떠한 상황이 발생

할지 모르는 재난대응상황에 대비하여야 한다.

본 연구를 통해 대상자의 재난대비역량 향상을 

위해서 상대적으로 낮은 점수를 보인 재난관련 기

본개념, 재난 의사소통에 대한 교육이 필요할 것

이므로, 상관관계에서 보여줬듯이 재난대응역량도 

향상될 것으로 기대할 수 있다. 특히 경력이 적은 

응급구조사들에게 교육의 기회를 제공해야 할 것

이며, 권역응급의료센터뿐만 아니라 재난의료지원

팀을 운영하는 모든 응급의료기관이 재난교육을 

필수적으로 이행하도록 하여, 실제 재난이 발행했

을 때 최고의 역량이 발휘되도록 해야 할 것이다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 응급의료센터에 근무하는 재난의료

지원팀 내 1급 응급구조사의 재난대비 및 대응역

량을 파악하여 두 역량을 향상시킬 수 있는 방안

을 강구하기 위한 기초자료를 마련하기 위하여 실

시하였다.

연구 결과들을 종합해보면 재난의료지원팀 내 1

급 응급구조사의 재난대비역량(3.57±0.63) 및 

재난대응역량(4.09±0.57)은 비교적 높은 수준으

로 나타났다. 재난대비 및 대응역량 모두에서 재

난교육 경험이 있을수록(p<.000), 재난대비역량

에서는 재난교육 횟수가 많을수록(p<.000), 응급

실 근무경력이 많을수록 높았다. 재난대비역량은 

권역응급의료센터에 근무하는 1급 응급구조사가 

높았고(p<.000), 재난대응역량은 재난의료지원 

경험이 있을수록(p=.045) 역량이 높게 나타났다. 

재난대비역량과 재난대응역량 간에는 높은 양적 

상관관계(r=.702, p<.000)를 보여 대비역량이 높

을수록 대응역량이 높음을 확인하였다.

따라서 재난교육 경험이 없는 재난의료지원팀 

내 응급구조사에게 우선적으로 교육을 제공해야 

하며, 특히 지역응급의료센터에 근무하는 1급 응

급구조사들에게도 충분한 교육 및 훈련을 제공하

여 최고의 대비 및 대응역량을 갖추도록 해야 할 

것이다. 재난의료지원팀은 응급구조사외에 의사, 

간호사 등의 인력으로 구성되어 있고 이들 간의 

협업이 무엇보다 중요하므로 팀의 협업역량을 파

악하고 향상시킬 수 있는 연구가 앞으로 이루어져

야 할 것이다.
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