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=Abstract =

Purpose: Emergency medical technicians (EMTs) have so far been trained as professionals under the 

same conditions, with no change in the 1995 Act. We aimed to find ways for them to secure expertise 

in accordance with social needs by strengthening the quality of the EMT education.

Methods: This is a descriptive study comparing the operation status of the national emergency medical 
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examination conducted by the Korea Health Personnel Licensing Examination Institute, and the national 

examinations of EMT paramedic and EMT basic. The scope of the national examinations for EMT was 

compared by subject and area.

Results: The national written exam for EMT paramedic consists of five areas. EMT basic does not 

include basic medicine in three related subjects, 11 areas, and 18 detail areas. Paramedic care does not 

include advanced pediatric life support. In addition, nine areas and 20 detail areas are not included.

Conclusion: The study suggests the need for institutional supplementation so that those who have 

completed EMT basic and the subjects prescribed by the ordinance of the Ministry of Health and 

Welfare at universities, etc., in the Higher Education Act can take the EMT paramedic national exam.

Keywords: Emergency medical services, Emergency medical technicians, Paramedics, Policy development

Ⅰ. 서  론

우리나라는 1994년 응급상황에서 신속하고 

적절한 응급의료를 받을 수 있도록 응급의료자

원에 대한 필요한 사항을 규정한 응급의료에 

관한 법률(이하 ‘응급의료법’)이 제정되었다. 

그리고 1995년에는 고품질의 응급의료체계 구

성에 필요한 전문 인적 자원 양성을 위해 응급

의학과와 응급구조사의 교육과정이 인가되었다

[1]. 사회적 요구에 의해 창건된 응급구조사는 

응급의료법 제41조에 의거하여 응급환자가 발

생한 현장에서는 상담·구조 및 이송 업무를 

수행, 현장에 있거나 이송중이거나 의료기관 

안에 있을 때에는 응급처치에 업무에 종사할 

수 있다.

응급구조사는 응급의료법 제36조 제1항에서 

업무의 범위에 따라 1급 응급구조사와 2급 응

급구조사로 구분된다. 법률로 규정된 구분에 따

라 응급구조사가 되기 위한 기준 또한 상이하

다. 응급의료법 제36조 제2항에 의거, 1급 응급

구조사가 되기 위한 기준은 ‘대학 또는 전문대

학에서 응급구조학을 전공하고 졸업한 사람, 

보건복지부장관이 정하여 고시하는 기준에 해

당하는 외국의 응급구조사 자격인정을 받은 사

람, 2급 응급구조사로서 응급구조사의 업무에 

3년 이상 종사한 사람’이다. 또한 2급 응급구조

사가 되기 위한 기준은 응급의료법 제36조 제3

항에 따라 ‘보건복지부장관이 지정하는 응급구

조사 양성기관에서 대통령령으로 정하는 양성

과정을 마친 사람, 보건복지부장관이 정하여 

고시하는 기준에 해당하는 외국의 응급구조사 

자격인정을 받은 사람’에 한한다.

현재 1급 응급구조사가 되기 위한 응시 유형

은 크게 두 가지이다. 첫 번째로는 전국 41개교

(3년제 24개교, 4년제 17개교)의 전문대학 또

는 대학에서 응급구조학을 전공한 자로 최근 5

년 간(2016-2020년) 전체 응시자 중 95.2%에 

해당한다[2]. 3년제 대학졸업자의 경우 평균학

점 120.7학점, 4년제 대학졸업자의 경우 평균학

점 131.6학점으로 강의·실습 및 실무 수습 교

육과정을 이수한다[3]. 두 번째로는 2급 응급구

조사 중 응급구조사의 업무에 3년 이상 종사한 

자로서 최근 5년 간(2016-2020년) 전체 응시자 

중 4.8%에 해당한다[2]. 2급 응급구조사는 보건

복지부장관이 지정한 양성기관인 소방학교, 의

무부사관 학교를 포함한 군 그리고 민간기관 등

(전국 총 15개소)에서 강의 및 실습 243시간, 

실무수습 100시간으로 총 343시간을 이수한다. 

2급 응급구조사가 응급의료법 시행규칙 별표 

14에 따라 법률로 규정된 업무를 다양한 분야

에서 3년간 수행하고 한국보건의료인국가시험



응급구조사 국가시험 응시 자격기준에 관한 고찰

The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 25(2)

41

원(이하 ‘국시원’)에 해당 업무경력을 증명하여 

1급 응급구조사 국가시험에 응시할 수 있다.

의학교육에 대한 평가는 의학지식의 인지영

역, 의학술기의 기술영역, 그리고 태도영역으로 

분류하고 있으며[4, 5] 국시원에서 시행하는 응

급구조사 국가시험은 이 중 의학지식의 인지영

역인 필기시험과 의학술기의 일부 기술영역인 

실기시험으로 구성되어 있다.

1996년부터 2020년까지 국가시험에 통과한 

1급 응급구조사는 22,122명, 2급 응급구조사는 

20,072명, 총 43,194명으로[6] 응급의료의 주축

을 담당하는 응급구조사의 수는 매년 증가하고 

있다. 그러나 사회적 변화에 따라 전문성을 지

속적으로 확보해야 하는 응급구조사의 양성 제

도는 1995년 첫 제정된 법령에서 큰 변화 없이 

이전과 동일한 방식으로 전문 인력을 양성하고 

있다.

본 연구는 응급의료체계의 전문 인적 자원인 

1급 응급구조사와 2급 응급구조사의 양성 제도

에서 직무역량 능력을 평가하는 국가시험 항목

을 중심으로 비교하여 응급구조사의 전문성을 

강화할 수 있는 방안을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 응급구조사 국가시험 운영 현황 및 

1급 응급구조사 국가시험과 2급 응급구조사 국

가시험을 파악, 비교하는 서술적 조사연구이다.

2. 자료수집 및 분석 방법

1) 자료수집

응급의료법에 의거하여 보건복지부장관은 

응급구조사시험의 실시에 관한 업무를 대통령

령으로 정하여 국시원에 위탁한다. 국시원은 국

가시험을 시행하고자 할 때는 한국보건의료인

국가시험원법 시행령 제8조 시험계획의 승인에 

근거하여 시험 유형, 시험 일시, 시험 과목, 그 

밖에 시험 시행에 필요한 사항을 공지한다. 본 

연구는 해당 법령에 근거하여 국시원에서 공지

한 1급 응급구조사와 2급 응급구조사의 시험과

목, 시험방법, 국가시험 실기시험, 국가시험 필

기시험 출제 범위 등의 홈페이지에 게시된 자

료를 수집하였다.

2) 분석방법

1급 응급구조사와 2급 응급구조사의 실기시

험과 필기시험을 포함한 국가시험 운영 현황에 

대해 단순 현황 파악과 비교·분석을 하였으며 

필기시험 출제 영역 비교는 델파이조사방법을 

시행하였다. 출제 영역이 기재된 도구를 배포하

고 2021년 2월 14일부터 2021년 4월 3일까지 2

차에 걸쳐 총 7명의 전문가 패널의 의견을 수

렴하였다. 전문가 패널의 인구학적 특성은 

<Table 1>과 같다.

분석한 시험 과목 중 응급처치학총론, 응급

환자관리, 응급처치학각론은 2급 응급구조사의 

경우 기본 영역, 1급 응급구조사의 경우 전문 

영역으로 분류되었다. 해당 영역의 비교를 ‘비

교 불가능’ 또는 ‘유사 명칭 인정’으로 분석할 

것인지에 대해 전문가 패널들의 최종 의견에 

따라 해당 영역의 질적 수준을 배제하고 항목

의 단순 핵심 명칭 비교를 중점으로 ‘유사 명칭 

인정’으로 검토하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 응급구조사 국가시험 운영현황

응급구조사 국가시험은 실기시험과 필기시
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N %

Gender
Male 3 42.9

Female 4 57.1

Age(years)

20-29 1 14.3

30-39 3 42.9

40-49 2 28.6

≥ 50 1 14.3

Career(years)

5-10 2 28.6

10-15 2 28.6

16-20 1 14.3

≥ 21 2 28.6

Table 1. Demographic characteristics of expert panels

험으로 분류하여 시행되며, 두 시험 모두 합격

한 자에 한하여 응급구조사 자격을 인정하고 

있다. 응급구조사 시험에 합격하기 위해서는 실

기시험과 필기시험을 모두 합격해야 한다. 실기

시험 합격은 실기시험 점수를 만점으로 60퍼센

트 이상을 득점해야 한다. 필기시험의 합격은 

필기시험의 매 과목 40퍼센트 이상을 득점해야 

한다. 또한 실기시험에 합격한 자 중 전 과목 

총점의 60퍼센트 이상을 득점한 자를 합격자로 

선정함을 국시원에서 고시하였다. 1급 응급구

조사와 2급 응급구조사 합격 기준은 동일하다.

1) 응급구조사 실기시험

1급 응급구조사와 2급 응급구조사의 실기시

험은 실기 1영역, 실기 2영역, 배근력 측정의 3

가지 항목을 통해 실시한다. 실기시험의 배점은 

실기 1영역 30점, 실기 2영역 20점, 배근력 측

정 10점으로 총 60점이다. 각각의 실기1과 실기

2의 항목 중 1개의 술기를 무작위 선정하여 응

시한다. 배근력 측정의 경우, 성별에 따라 적정 

배근력 점수 구간을 두어 응시자가 시행한 측

정 점수에 따라 점수를 부여한다. 실기시험의 

전반적인 응시 절차는 1급 응급구조사와 2급 

응급구조사가 동일하나 응급구조사의 업무 범

위에 따라 실기 항목의 차이를 두고 있다.

2020년도 제 26회 실기시험부터 1급 응급구

조사의 실기시험은 3개의 실기 1항목과 7개의 

실기 2 항목으로 총 10개의 항목 구성한다. 실

기 1 항목은 기관내삽관, 정맥로확보, 모니터 

제세동기에서 심전도 리듬측정 및 판독이다. 실

기 2 항목은 내과환자평가, 영아 기도폐쇄처치

법, 외상환자평가, 후두마스크기도기 삽입, 견

인부목 적용, 후두튜브 삽입, 자동제세동기 사

용법이다.

2급 응급구조사의 실기시험은 3개의 실기 1

항목과 4개의 실기 2 항목으로 총 7개의 항목

을 구성한다. 실기 1 항목은 자동제세동기 사용

법, 외상환자 평가, 견인부목 적용이다. 실기 2 

항목은 영아 기도폐쇄처치법, 영아심폐소생술, 

흡인 및 산소투여, 진공부목 적용이다.

2) 응급구조사 필기시험

1급 및 2급 응급구조사 필기시험 영역 비교 

결과는 <Table 2>과 같다.
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Level Area of classification Related subjects Area(n)
Detail 

Area(n)

EMT*-paramedic
(level-1)

Basic medicine

Cells and tissues 2 5

Infection 1 3

Organ system 8 10

Emergency patient 
management

Emergency patient assessment 2 6

Patient care and care assistance 7 16

Introduction to 
paramedicine

Overview of the emergency medical system 5 10

Patient transfer and ambulance operation 2 5

Disaster 2 5

Emergency medical 
service-related legislations

Emergency medical services Act 8 NA†

Medical service Act 5 NA†

Particulars to paramedic 
care

Advanced cardiac life support 5 8

Pediatric advanced life support 2 2

Advanced trauma life support 9 15

Internal medicine emergency 12 14

Special emergency 4 10

EMT*-basic
(level-2)

Introduction to basic first 
aid medicine

Overview of the emergency medical system 5 9

Disaster 2 5

Basic emergency patient 
management

Emergency patient assessment 2 5

Basic patient care 4 10

Emergency medical 
service-related legislations

Emergency medical services Act 8 NA†

Medical service Act 5 NA†

Particulars to basic care

Basic life support 1 4

Airway maintenance and ventilation 1 3

Basic trauma life support 9 15

Internal medicine emergency 8 15

Special emergency 4 10

Emergency medical 
equipment

Emergency medical equipment management 5 8

Patient rescue and transport 2 4
*EMT: Emergency medical technician, †NA: Not applicable

Table 2. Status of written test for the national examination of EMT*-paramedic and EMT*-basic

1급 응급구조사 국가시험의 필기시험 세부내

용은 5개 시험과목을 통해 15개 분야, 74개 영

역, 109개 세부영역으로 구성되어 있다. 국가시

험 문항 수는 각각 기초의학 30문항, 응급환자

관리 40문항, 전문응급처치학총론 30문항, 응급

의료관련법령 20문항, 전문응급처치학 각론 
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110문항이며, 총 5개 시험과목을 통해 230문항

의 객관식 평가를 진행한다.

2급 응급구조사 국가시험의 필기시험 세부내

용은 6개 시험과목을 통해 13개 분야, 56개 영

역, 88개 세부영역으로 구성되어 있다. 국가시

험 문항 수는 기본응급처치학총론 20문항, 기

본응급환자관리 20문항, 응급의료관련법령 20

문항, 기본응급처치학각론 60문항, 응급의료장

비 20문항이며, 총 5개 시험과목을 통해 140문

항의 객관식 평가를 진행한다.

2. 응급구조사 국가시험의 실기시험 항

목 분석

1급 응급구조사의 응시항목과 동일한 2급 응

급구조사 실기항목은 자동제세동기 사용법, 외

상환자평가, 견인부목 적용, 영아 기도폐쇄처치

법으로 4가지 항목이다. 그러나 2급 응급구조사 

실기 항목 중 영아 기도폐쇄처치법과 영아심폐

소생술의 경우 1급 응급구조사 실기 항목에서 

영아기도폐쇄처치법으로 종합 평가하고 있다. 

2급 응급구조사 실기시험에서만 적용되는 술기

는 기본응급처치술기에 해당되는 흡인 및 산소

투여, 진공부목 항목으로 구성되어 있다.

1급 응급구조사는 추가로 기관내삽관, 정맥

로확보, 모니터 제세동기에서 심전도 리듬 측

정 및 판독, 내과환자평가, 후두마스크기도기 

삽입, 후두튜브 삽입의 항목으로 구성되어 있

다. 배근력 측정의 항목은 1급 응급구조사와 2

급 응급구조사 국가시험에서 동일하다.

3. 응급구조사 국가시험의 필기시험 출

제범위 분석

1급 응급구조사과 2급 응급구조사 국가시험 

출제범위를 과목 및 분야, 영역 별로 비교하여 

2급 응급구조사의 국가시험 필기시험의 미포함 

영역을 도출하였다<Table 3>.

1) 기초의학 시험과목

1급 응급구조사의 범위는 3개 분야, 11개 영

역, 18개 세부영역으로 구성되어 있다. 2급 응

급구조사의 범위에는 기초의학 영역이 포함되

어 있지 않다. 미출제 범위는 세포 및 조직 분

야에서 세포와 조직의 구조 및 기능(세포의 구

조와 기능, 조직의 구조와 기능), 세포와 조직

의 병태생리(신생물, 세포 및 조직손상, 면역계

의 세포), 감염 분야는 감염질환(병원균, 감염

질환 및 중독, 감염관리), 인체의 기관계(근골

격계, 순환계, 소화계, 호흡계, 비뇨생식기계, 

신경계, 내분비계, 감각계) 영역이었다.

1급 응급구조사를 양성하는 38개 전국응급

구조(학)과의 기초의학 관련 교육과정은 해부

학, 생리학, 병리학, 약리학의 교과목으로 운영

한다. 기초의학 관련 최소 교육과정 이수시간은 

해부학 평균 49.5시간, 생리학 평균 48-52.5시

간, 병리학은 평균 39-43.5시간, 약리학은 평균 

37.5-42시간으로 총 174-187.5시간이다[3].

2) 응급환자관리 시험과목

1급 응급구조사 범위는 응급환자평가와 환자

관리 및 진료보조로 2개의 분야로 구분된다. 2

급 응급구조사 범위의 경우 응급환자평가, 기

본환자관리 2개의 분야로 구분된다.

1급 응급구조사의 응급환자평가 분야에 경우 

유형별 환자평가의 세부영역을 포함하고 있으

나 2급 응급구조사는 유형별 환자평가에 대해 

다루지 않는다. 1급 응급구조사의 계통별 신체

검진은 2급 응급구조사의 신체검진과 유사영역

으로 분류하였다.

환자관리 및 진료보조 분야의 2급 응급구조

사의 미출제 범위는 활동과 안위관리(수면관

리), 수분 전해질과 배설관리(수분 전해질 관

리, 배뇨 및 배변관리), 투약관리(투약의 원리, 
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Area of 
classification

Related subjects

EMT* Paramedic EMT* Basic
Non-examination 

area‡

Area(n)
Detail 

Area(n)
Area(n)

Detail
Area(n)

Area(n)
Detail

Area(n)

Basic medicine

Cells and tissues 2 5 0 0 2 5

Infection 1 3 0 0 1 3

Organ system 8 10 0 0 8 10

Emergency patient 
management

Emergency patient assessment 2 6 2 4(1)§ 0 1

Patient care and care assistance 7 16 4 10 3 7

Introduction to 
paramedicine‖

Overview of the emergency 
medical system

5 10 5 9 0 1

Patient transfer and ambulance 
operation

2 5 2 2(2)§ 0 1

Disaster 2 5 2 5 0 0

Emergency 
medical 
service-related 
legislations

Emergency medical services 
Act

8 NA† 8 NA† 0 NA†

Medical service Act 5 NA† 5 NA† 0 NA†

Particulars to 
paramedic care¶

Advanced cardiac life support 5 8 0(1)§ 0(1)§ 4 7

Pediatric advanced life support 2 2 0 0 2 2

Advanced trauma life support 9 15 7(1)§ 10(1)§ 1 4

Internal medicine emergency 12 14 8(2)§ 10(1)§ 2 4

Special emergency 4 10 3(1)§ 6(1)§ 0 3
*EMT: Emergency medical technician, †NA: Not applicable
‡Non-examination area: Training courses conducted only by EMT-paramedic
§ (n) Number of similar areas among the EMT-paramedic and EMT-baisc written test areas
‖Summary and Analysis of introduction to Basic First Aid Medicine for EMT-basic (Similar names recognized)
¶ Summary and Analysis of particulars to basic care for EMT-basic (Similar names recognized)

Table 3. Areas of non-examination for EMT*-basic according to the written test items for EMT*
-paramedic

투약관리), 진료보조(응급수술보조, 환자 모니

터링 방법)였다.

전문대학 또는 대학의 응급구조학을 전공한 

1급 응급구조사의 경우, 교육과정으로 응급환

자관리학, 응급환자평가학 교과목으로 운영한

다. 응급환자관리의 해당 출제 범위의 교육은 

총 132-142.5시간으로 응급환자관리학 최소 교

육시간은 평균 87-93시간, 응급환자평가 교과

의 최소 교육시간은 평균 45-49.5시간으로 운

영된다[3]. 응급의료법 시행규칙 별표 11에서 2

급 응급구조사의 양성기관은 기본응급환자관리

학에 따른 환자평가 5시간, 환자관리 10시간, 

총 15시간의 교육을 이수한다.

3) 전문응급처치학총론 시험과목

본 과목은 2급 응급구조사 필기시험의 기본

응급처치학총론과 응급의료장비 2개의 시험 과

목의 분야와 유사하다. 이에 2개의 시험과목과 

본 과목을 비교, 분석하였다. 1급 응급구조사의 

범위는 3개 분야로 구성된다. 2급 응급구조사
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의 범위는 기본응급처치학 총론 2개 분야, 응급

의료장비 2개 분야로 구성되어 있다. 1급 응급

구조사의 환자 구조 및 구급차 운용 분야의 환

자구조 및 이송(구조)은 2급 응급구조사의 환

자구조(환자 구조 및 구출), 구급차 운용(구급

차 관리)은 2급 응급구조사의 환자이송(무선통

신 장비 관리)과 유사영역으로 분류하였다. 2

급 응급구조사의 미출제 범위는 응급의료체계

의 개요 분야의 응급구조사의 역할과 책임(전

문성 유지), 환자 구조 및 구급차 운용 분야의 

환자구조 및 이송(항공 이송)이다.

2급 응급구조사의 응급의료장비운영과목은 

5개의 영역과 8개의 세부영역으로 구성되어 있

다. 1급 응급구조사 시험과목의 해당 영역이 세

부적으로 명시되어 있지는 않지만, 1급 응급구

조사의 전문응급처치학 총론의 환자이송 및 구

급차 운용 분야와 전문응급처치학 각론의 전 

분야에 환자 응급처치에 필요한 가장 기본적으

로 구성되는 범위이다.

1급 응급구조사를 양성하는 38개 전국응급

구조(학)과의 전문응급처치학 총론 관련 교과

목은 응급구조학 개론, 환자구조와 이송 교육, 

재난관리학으로 운영한다. 전문응급구조학 총

론 관련 교육과정은 총 평균 126-180시간 이수

하며, 각각 응급구조학 개론 평균 54-105시간, 

환자구조와 이송 교육은 평균 36시간, 재난관

리학은 36-39시간으로 조사되었다[3]. 응급의

료법 시행규칙 별표 11에서 2급 응급구조사 양

성 기관은 기본응급처치학총론에 따른 응급의

료의 개요 5시간, 환자구조 및 운반 20시간, 기

본응급처치술 15시간, 대량재해 응급의료 10시

간, 총 50시간의 교육 이수를 한다.

4) 응급의료관련법령 시험과목

응급의료관계법령 시험과목의 경우, 응급의

료에 관한 법률과 의료법으로 2개 분야로 구분

한다. 응급의료에 관한 법률의 8개 영역, 의료

법의 5개 영역은 1급 응급구조사와 2급 응급구

조사 구분 없이 동일한 범위로 파악되었다.

1급 응급구조사를 양성하는 38개 전국응급

구조(학)과의 응급의료관련법령 관련 교육 과

정은 의료법, 응급의료에 관한 법령을 포함하

여 총 평균 51-63시간 이수한다[3]. 응급의료법 

시행규칙 별표 11에서 2급 응급구조사 양성 기

관은 응급의료에 관한 법률 5시간, 의료법 5시

간, 총 10시간의 교육 이수를 한다.

5) 전문응급처치학각론 시험과목

1급 응급구조사 범위는 본 과목을 전문심장소

생술, 전문소아소생술, 전문외상처치술, 내과응

급, 특수응급의 5개 분야로 구분한다. 2급 응급

구조사는 기본심폐소생술, 기도유지 및 환기, 기

본외상처치술, 내과응급, 특수응급 5개 분야로 

기본응급처치학각론의 시험과목을 구분한다.

전문심장소생술 분야의 경우, 5개의 영역과 

8개의 세부영역을 가진다. 1급 응급구조사의 

심정지의 영역에 따른 세부 영역 1개 요소와 2

급 응급구조사의 기본심폐소생술과 기도유지 

및 환기의 2개의 영역에 따른 세부영역 7개를 

유사 영역으로 분류하였다. 2급 응급구조사의 

미출제 범위는 심정지(소생 후 치료), 임박한 

심정지(서맥환자의 치료, 빈맥환자의 처치, 저

혈압, 쇼크 및 급성 폐부종 환자의 처치), 관상

동맥증후군(급성관상동맥증후군 환자의 처치), 

뇌졸중(허혈성 뇌졸중 환자의 처치), 특수상황 

심정지(특수질환과 관련한 심정지 환자의 처

치)를 다룬다. 4개의 분야와 7개의 세부영역으

로 구성되어 있다.

전문소아소생술 분야는 신생아 소생술과 소

아소생술의 2개 영역과 2개의 동일한 명칭의 

세부영역을 가진다. 2급 응급구조사는 2개의 

영역 모두 미출제 범위에 해당된다.

전문외상처치술 분야는 9개 영역, 15개 세부

영역을 구분한다. 2급 응급구조사의 경우 9개 
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영역이다. 유사영역은 1급 응급구조사의 손상

기전과 외상진료체계의 영역의 손상기전을 2급 

응급구조사 손상기전과 둔상 및 관통상으로 분

류하였다. 2급 응급구조사의 전문외상처치술의 

미출제 범위는 손상기전과 외상진료체계(외상

진료체계), 두경부 척추 손상(뇌손상), 중증 손

상(다발성 손상, 중증외상소생술)이다.

내과 응급 분야는 12개 영역, 14개 세부영역

을 구성한다. 2급 응급구조사의 경우, 8개 영역

이다. 1급 응급구조사의 소화기계 응급과 생식

기계응급 영역의 경우 2급 응급구조사의 위장

관 비뇨생식기계응급 영역과 유사영역으로 판

단하였다. 또한 응급감염질환의 세부영역을 2

급 응급구조사의 감염질환의 관리의 세부영역

과 유사영역으로 분류하였다. 2급 응급구조사

의 미출제범위는 소화기계 응급(간담도췌장 응

급질환), 조혈계 응급(조혈계 응급질환), 눈, 

코, 귀, 목질환(눈, 귀, 코, 목 응급질환), 비외

상성 근골격계질환(근골격계의 퇴행성, 염증성, 

감염성 질환)이다.

특수응급 분야는 4개 영역, 10개 세부영역을 

구성한다. 2급 응급구조사의 경우 4개 영역이

다. 1급 응급구조사의 유사영역은 정신질환과 

행동응급의 영역을 2급 응급구조사의 행동응급

으로 부인과질환의 1급 응급구조사의 세부영역

을 산부인과 응급질환의 2급 응급구조사 세부

영역으로 분류하였다. 2급 응급구조사의 미출

제 범위는 산부인과 응급(임신합병증), 정신질

환과 행동응급(정신질환)이다.

1급 응급구조사를 양성하는 38개 전국응급

구조(학)과의 전문응급처치학 각론 관련 교육

과정은 기본인명소생술, 심전도, 전문심장소생

학, 전문외상처치학, 전문내과응급처치학, 특수

상황응급처치학의 교과목으로 운영한다. 전문

응급처치학 각론의 영역은 총 평균 355.5-396

시간으로 운영하며, 각 세부 교육으로 기본인

명소생술 평균 39-40.5시간, 심전도 평균 39-45

시간, 전문심장소생학 평균 84-90시간, 전문외

상처치학 평균 79.5-105시간, 전문내과응급처

치학 평균 69-70.5시간, 특수상황응급처치학은 

평균 81-93시간으로 운영된다[3]. 응급의료법 

시행규칙 별표 11에서 2급 응급구조사 기본응

급처치학 각론의 교과로 심폐정지 20시간, 순

환부진, 10시간, 의식장애 15시간, 출혈 10시간, 

일반외상 15시간, 두부·경추 손상 15시간 교

육하며, 기도·소화관이물, 대사상·체온이상, 

감염증·면역부진, 급성복통, 화학손상 각각 5

시간 교육 이수를 한다. 또한 산부인과 질환, 

신생아질환, 창상 각각 10시간, 정신장애 5시간

으로 총 145시간의 교육 이수를 한다.

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 응급환자의 생명과 건강을 보호하

고, 적정 수준의 응급의료를 제공하기 위한 현 

응급구조사의 국가시험에 대해 분석하고, 질적 

강화를 위한 제도적 개선안을 제언하고자 한다.

1급 응급구조사와 2급 응급구조사 필기시험 

출제범위에서 응급의료관련법령을 제외하고 기

초의학, 응급환자관리, 전문응급처치학 총론, 

전문응급처치학 각론의 과목 별 영역과 세부영

역을 비교분석한 결과, 미출제 영역이 있음을 

확인하였다. 특히, 2급 응급구조사의 국가시험 

필기영역에서 의학의 기본 영역인 기초의학에 

대한 출제 영역이 존재하지 않았다. 기초의학은 

환자로부터의 정보를 바탕으로 기초에 바탕을 

둔 임상적 진단을 가능하게 한다[7]. 응급의료

종사자 중 간호사는 국가시험 필기 영역의 범

위에서 별도의 기초의학 시험과목이 있지 않지

만, 간호교육인증평가시 전공기초 영역으로 자

연과학 영역과 인문사회과학 영역으로 구분하
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여 해부학 등의 기초의학을 8학점 이상 이수하

도록 하고 있다[8]. 그러나 응급의료종사자 중 

2급 응급구조사는 기초의학과 관련한 이수기준

이 제시되어 있지 않다.

우리나라는 소방공무원 대상의 2급 응급구조

사 양성기관인 소방교육훈련기관을 통해 대다

수의 2급 응급구조사가 배출된다. 2019년 12월 

31일 기준 (사)대한응급구조사협회 통계자료

에서 2급 응급구조사 11,020명 중 9,593명이 소

방관련기관 소속이었다. 현재 2급 응급구조사

를 양성하는 소방교육훈련기관은 9개소로 응급

의료법 시행규칙 별표 11에 따라 교육과정을 

운영하며, 별도의 기초의학 과목을 운영하지 

않는다. 2급 응급구조사 양성 기관 중 일부 대

학에서 기초의학을 통합형 교과로 운영하고 있

다[9-11]. 그러나 2급 응급구조사 양성 대학은 

군 관련 학과로 5개소에 불과하며 2급 응급구

조사 국가시험에 기초의학 분야는 별도로 출제

되지 않아 실제 기초의학 기본 지식수준의 정

도를 파악할 수 없다.

또한 2급 응급구조사를 대다수 양성하는 소

방교육훈련기관은 구급대원 교육 훈련에 관한 

규정 제 19조에 근거하여 2급 응급구조사 중 

응급구조사의 업무에 3년 이상 종사한 자에 한

하여 1급 응급구조사 양성과정을 별도로 운영

한다. 그러나 구급대원 교육 훈련 규정 별표 4

의 기준 역시 1급 응급구조사 양성과정 시 운

영하는 교육과목 중 기초의학 관련 교육과목은 

명시되어 있지 않다. 소방교육훈련기관에서 양

성되는 1급 응급구조사는 기초의학 관련 교육

과정의 이수는 의무가 아닌 것이다. 기초의학은 

응급환자에게 응급의료를 제공하기 위해 응급

구조사가 반드시 이수해야 하는 필수적인 영역

이다. 1급 응급구조사가 되기 위해서는 해부학, 

생리학, 병리학, 응급약리학 등의 교과목의 지

정 교육 이수가 필요하다.

응급환자관리 영역은 38개 전문응급구조

(학)과에서 총 132-142.5시간을 이수하지만, 2

급 응급구조사 양성기관은 기본응급환자관리학

의 명칭으로 총 15시간의 교육 이수를 한다. 응

급환자관리에서 2급 응급구조사 양성과정은 1

급 응급구조사와 다르게 기초 영역을 다루고 

있다. 국가시험 출제 범위에서 유사 명칭을 사

용하더라도 기본영역과 전문영역을 유사하다고 

비교하는 것에는 한계가 있다. 그러므로 1급 응

급구조사가 되기 위해서는 응급환자평가학, 응

급환자관리학의 전문영역을 다루는 추가 교과

목을 지정하여 필수 교육 이수가 필요하다.

전문응급처치학 총론의 경우, 38개 전국응급

구조(학)과에서 총 평균 126-180시간을 이수하

지만, 2급 응급구조사 양성기관은 총 50시간의 

교육을 이수한다. 그러나 2급 응급구조사 양성

기관 중 소방학교는 기본응급처치학 총론의 경

우 50시간 기준에 30시간을 운영하는 것으로 보

고되었다[12]. 또한, 전문응급처치학 각론의 영

역은 38개 전국응급구조(학)과에서 총 평균 

355.5-396시간으로 운영하며, 2급 응급구조사 

양성기관은 총 145시간의 교육 이수를 한다. 그

러나 2급 응급구조사를 양성기관 중 기본응급처

치학각론의 경우, 소방교육훈련기관은 145시간 

기준 140시간을 운영하였고 군 관련학과는 105

시간으로 운영한 것이 보고되었다[20]. 현재의 

2급 응급구조사 양성기관의 필수 이수 시간 부

족의 문제점은 2급 응급구조사 양성 제도의 기

준 및 질 관리의 강화가 필요함을 보여준다. 

Choi 등[12]과 Lee 등[13]도 현재의 2급 응급구

조사 양성기관의 체계적인 관리를 통한 질 높은 

교육과정을 제공하도록 양성기관에 대한 지정 

기준 및 관리 강화의 필요성을 강조하였다.

2급 응급구조사 대상으로 1급 응급구조사 양

성 교육과정을 운영하는 소방교육훈련기관에서

는 응급환자관리, 응급처치학총론, 응급처치학
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각론에 포함 할 수 있는 ‘병원 전 환경, 응급 개

요, 외상응급, 내과응급, 산과, 정신과, 환자관

리’ 영역을 구급대원 교육 훈련 규정 별표 4로 

규정하고 있다. 그러나 1급 응급구조사 양성을 

위한 교육시간과 방법에 대해서는 소방학교의 

교육기관의 실정에 맞춰 운영될 수 있다고 명

시하고 있어 응급환자에 대한 전문응급처치에 

대한 교육 시간 및 교육 내용에 대해 명확하지 

않다. 다만, 구급대원 교육 훈련에 관한 규정 

별표 3에서 1급 응급구조사 양성과정은 3주 단

위로 40시간을 구급대원 교육 훈련 인정 시간

으로 포괄적으로 명시하고 있다.

응급의료체계의 개선 필요성에 따라 응급구

조사의 질적 강화 뿐만 아니라 응급의료법 제

36조 제2항 ‘2급 응급구조사로서 응급구조사의 

업무에 3년 이상 종사한 사람’이 1급 응급구조

사 국가시험에 응시할 수 있는 규정에 대해 제

도적으로 보완한 논의가 필요한 시점이다.

Livingston[14]은 무형식학습을 별도의 교육

과정 없이 이해, 지식, 기술을 추구하는 목적이

라 정의하였다. 이는 일터에서 발생하는 학습의 

90%에 해당한다[15]. 2급 응급구조사의 3년간

의 해당 업무 경력을 1급 응급구조사 응시 기

준에 준하여 인정하는 것은 이러한 무형식학습

을 인정하는 것으로 해석할 수 있다. 그러나 이 

학습형태는 해당 대상자의 의지나 선택에 의해 

촉진되는 것이며[16, 17] 상호작용과 함께 환경

과 기회가 제공되어야 학습효과를 강화시킬 수 

있다[18].

3년 이상의 경력의 2급 응급구조사가 2016년

-2020년 동안 1급 응급구조사 자격을 취득한 

현황은 2016년 27.0%, 2017년 32.0%, 2018년 

43.5%, 2019년 32.1%, 2020년 36.8%로, 같은 

기간 동안 대학 또는 전문대학의 전공자가 매

년 국가시험 합격률이 80% 이상[2]임을 감안하

면 상당히 저조한 편이다. 구강 내 이물질 제

거, 기도기를 이용한 기도유지, 기본심폐소생

술, 산소 투여, 부목 등을 이용한 고정 등 기본

적인 응급처치의 업무를 가진 2급 응급구조사

가 3년 이상의 기본 응급처치 실무 경력만으로 

기초의학 및 3-4년의 전문 전공 학문의 학력을 

대체할 수 있는 근거가 없다. Kang[19]은 2급 

응급구조사가 3년 이상의 실무 경력이 1급 응

급구조사가 되기 위한 전공과 학력 요건을 대

체 할 수 있는 근거가 없어 응급환자의 생명권 

보장을 위해 폐지를 제언하였다. Hwang[20] 

역시 전문응급처치에 대한 영역을 경력만으로 

자격증을 취득할 기회를 주는 것은 응급의료의 

질적 저하 유발에 대해 현재의 2급 응급구조사

가 응급구조사 업무의 3년 이상의 종사하면 1

급 응급구조사 국가시험에 응시한다는 규정의 

폐지를 제언하였다. Choi 등[12]은 2급 응급구

조사가 3년간의 실무경력을 가지고 1급 응급구

조사 시험을 볼 수 있는 자격을 준다는 것은 국

민의 생명 존엄성의 위험한 요소로 삭제 될 수 

없다면, 3년의 실무 경력 뿐만 아니라 최소 1년

의 추가 교육을 받아야만 1급 응급구조사 자격 

조건을 부여해야 한다고 제언하였다. 2급 응급

구조사가 3년의 해당 임상경력을 가지고 1급 

응급구조사 국가시험 응시 조건을 부여 받기 

위해서는 전문적인 교육과정의 최소 이수가 필

요함이 본 연구의 결과와 유사하다.

응급환자에게 응급의료를 제공하는 응급의

료종사자는 의료인과 응급구조사를 말한다. 의

료법 제5조 제1항은 의사·치과의사 및 한의사

는 고등교육법 제11조의 2에 따라 인증을 받은 

기관에서 해당 학문을 전공하고 졸업한 자에게 

국가시험 응시 조건이 부여된다. 간호사 역시, 

의료법 제7조에 근거하여 고등교육법 제11조 2

에 따라 간호학을 전공하는 대학이나 전문대학

을 졸업한 자에게 국가시험 응시 조건이 부여

된다. 응급의료종사자 중 응급구조사만이 2급 
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응급구조사가 3년의 응급구조사 해당 업무의 

경력만을 가지고 1급 응급구조사 국가시험에 

응시할 수 있는 조건을 가지고 있다.

또한 국민의 건강을 보호·증진하기 위한 보

건의료서비스를 제공하는 의료기사와 안경사, 

보건의료정보관리사도 의료기사 등에 관한 법

률 제4조 제1항 1에 따라 고등교육법 제2조에 

따른 대학 등에서 해당 학문을 전공하고 졸업

한 자에게 국가시험 응시 조건이 부여된다. 다

만, 보건의료정보관리사의 경우 고등교육법 제

11조2에 따른 인정기관의 보건의료정보관리사 

교육과정 인증을 받은 대학 등에서 보건의료정

보 관련 학문을 전공하고 보건복지부령으로 정

하는 교과목을 이수하여 졸업한 사람이 응시할 

수 있다.

현재의 1급 응급구조사는 의료인과 의료기

사, 안경사, 보건의료정보관리사와 동일한 취득

과정인 대학 또는 전문대학에서 응급구조학을 

전공한 자에 한하여 국가시험에 합격한 후 보

건복지부장관의 인정을 받는다. 그러나 응급환

자에게 침습적인 처치를 제공하는 응급의료종

사자인 의사, 간호사의 비교 직종과 다르게 별

도의 1급 응급구조사 응시 기준이 존재한다. 2

급 응급구조사가 해당 업무 3년의 경력만으로 

1급 응급구조사를 취득하는 조건이다. 법률 규

정만으로 기본응급처치의 업무를 가진 2급 응

급구조사가 별도의 전문적인 교육 없이 3년의 

실무 경력만으로 1급 응급구조사 국가시험에 

응시가 가능하다는 것은 논란의 여지가 많다. 

또한 2급 응급구조사는 대학 또는 전문대학이 

아닌 지정 양성 기관에서 일정 시간 이수만으

로 응시가 가능함에 응급의료와 관련된 전문적 

교육의 강화가 필요하다.

최근 심정지 환자를 대상으로 시행하는 스마

트 의료지도 시범사업 등이 운영되면서 응급구

조사의 사회적 역할이 변화되고 있다. 특히 심

정지 환자에게 제공되는 전문심장소생술은 지

도의사의 지시 하에 현장에서 정맥로 확보, 응

급약물 투여, 전문기도유지술 등의 침습적인 

행위를 수행해야하는 등 전문성 확보 및 역량 

강화를 위한 교육은 필수적이다. 일본의 경우 

우리나라의 1급 및 2급 응급구조사로 구분되어 

있는 것과 다르게 구급구명사라는 하나의 면허

로 주어진다. 일본의 구급구명사 국가시험을 응

시할 수 있는 다양한 자격기준 중 우리나라와 

유사하게 실무 경력을 인정하는 기준이 있다. 

그러나 별도의 전문 양성 기관의 교육과정 이

수 없이 2급 응급구조사가 해당 업무에 3년 임

상 경력만으로 응시 자격이 부여되는 우리나라

와는 달리, 일본은 5년 이상 구급대원으로 근무

하고 2000시간 이상 실무경험이 있는 구급대원

이 추가로 후생노동성이 지정한 전문학원 또는 

양성소에서 6개월 또는 1년의 교육과정을 수료

해야 국가시험에 응시할 수 있다[21]. 미국의 

경우 우리나라 2급 응급구조사에 해당하는 

EMT-basic 이상의 자격을 가진 자가 2년 내에 

우리나라 1급 응급구조사에 해당하는 EMT-

paramedic 양성 과정을 이수하여야만 시험 응

시자격이 주어진다[22]. 응급의료종사자인 2급 

응급구조사가 1급 응급구조사가 되기 위해서는 

3년간의 실무경력과 함께 법적으로 추가 교육

과정 이수를 규정하여, 현행 제도 보다 질적 강

화가 된 전문 인력을 양성할 수 있도록 제도적 

보완이 필요할 것이다.

본 연구는 국민의 질 높은 응급의료를 제공

하기 위한 현행 응급구조사 양성 과정과 국시

원 주관의 국가시험에 대해 분석하였다. 교육을 

통한 질 관리 강화를 위해 2급 응급구조사의 

실무 경력과 더불어 고등교육법 제11조 제 2항

의 인증 받은 대학 등에서 보건복지부령으로 

정하는 교과를 이수한 자에 한하여 1급 응급구

조사 자격 취득이 가능하도록 제도적 보완이 
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필요하며, 1급 응급구조사 자격시험 응시를 위

해 미이수영역을 다루는 해부학, 생리학, 병리

학, 응급약리학, 응급환자평가, 응급환자관리

학, 심전도, 전문심장소생학, 전문외상응급처치

학, 전문내과응급처치학, 특수상황응급처치학 

교과 영역의 추가 이수를 보건복지부령으로 제

정할 것을 제언한다.

나아가 응급의료법 시행규칙 별표 14에 따라 

구강 내 이물질 제거, 기도기를 이용한 기도유

지, 기본심폐소생술, 산소 투여, 부목 등을 이용

한 고정 등의 기본 응급처치 업무를 수행하는 

2급 응급구조사의 3년간의 실무경력과 추가 교

육 이수가 2급 응급구조사의 업무를 포함하여 

기도삽관(intubation), 후두마스크 삽관 등을 

포함한 전문기도유지술기, 정맥로 확보, 인공호

흡기를 이용한 호흡 유지 등의 전문 응급처치

를 제공하는 1급 응급구조사의 자격 취득을 위

한 조건에 부합하는지에 대해 추가적인 연구가 

필요하다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 

본 연구는 양성기관에서의 교육과정을 비교한 

것이 아닌 국시원 고시 자료와 응급의료법 시

행규칙 별표 11에 규정한 이수시간만을 델파이

조사 방법으로 연구하였다. 그러므로 본 연구 

결과를 각 양성기관에서의 양성과정을 분석하

는 것으로 해석하여서는 안된다. 우리나라 전국 

15개소 2급 응급구조사는 소방교육훈련기관 9

개소, 국군의무학교 1개소, 해양경찰교육원 1개

소, 군 관련 학과 5개소, 민간기관(기타) 2개소

에서 2급 응급구조사가 양성과정이 운영된다. 

차후 본 연구의 확장성을 위해 2급 응급구조사 

양성 교육 현황 연구가 필요하다 판단된다. 둘

째, 본 연구는 영역의 질적 수준을 비교한 것이 

아닌, 분야 및 영역의 항목 명만을 비교한 것이

기 때문에 유사영역으로 구분한 것을 동일한 

교육내용을 이수한 것으로 판단 할 수 없다. 현

재 필기시험의 출제범위는 응급의료관련법령 

과목을 제외한 나머지 과목은 2급 응급구조사

는 기초 범위 영역, 1급 응급구조사는 전문 범

위 영역이다. 셋째, 본 연구는 응급의료법과 한

국보건의료인국가시험원법에 근거하여 국가시

험의 출제 영역만을 비교한 것이다. 그러나 우

리나라의 응급의료종사자, 의료기사와 안경사, 

보건의료정보관리사 모두 한국보건의료인국가

시험원법에 근거하여 국가시험을 계획하고 시

행하고 있다. 본 연구가 응급구조사 국가시험에 

대한 출제 영역만을 분석한 한계가 있음에도 

불구하고 유사 직종에서 유일하게 분리된 1급 

응급구조사와 2급 응급구조사의 국가시험 출제 

영역을 최소 기준으로 비교분석을 함으로서 미

출제 영역을 구체적으로 확인한 것에 의의가 

있다.

Ⅴ. 결  론

응급구조사는 1995년에 제정된 법령에 큰 변

화 없이 현재까지 이전과 동일한 규정으로 인

력 양성을 하고 있다. 응급구조사의 업무는 응

급환자에게 직·간접적으로 생명과 신체에 관

한 응급처치 업무를 수행하기 위한 현행의 자

격 기준에서 교육과정의 강화가 필요하다고 판

단한다. 본 연구는 2급 응급구조사로서 응급구

조사의 업무에 3년 이상 종사하고, 고등교육법 

제 11조 제2항의 인증 받은 대학 등에서 보건

복지부령으로 정한 교과를 이수한 자에 한하여 

1급 응급구조사 국가시험에 응시할 수 있도록 

제도적 보완을 제안한다.
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