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= Abstract =

Purpose: This study aimed to analyze the treatment outcomes according to the socioeconomic factor of 

patients who visited the emergency room.

Methods: This study conducted frequency analysis, percentage analysis, and Fisher’s exact test analysis 

method, using the R 4.1.2 program based on the 2019 data from the Korea Health Panel.

Results: Among the treatment results of 1,648 patients, 392 patients were hospitalized or transferred to 

other hospitals, 845 were discharged after treatment, 224 were discharged, and 7 died. The Fisher’s 

exact test of treatment outcomes and socioeconomic factors was not statistically significant for status of 

the worker and employment relationship, but was significant for the housing, household, economic 

activity, and insurance types, and marital status and education.

Conclusion: The results of this study indicate that it is necessary to conduct follow up studies on 

socioeconomic factors to provide basic data that can contribute to fairness and equity in the health care 

field.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

현대사회에서 국민의 주된 관심사 중 하나는 

삶의 질에 대한 문제이며 삶의 질을 논의할 때 

근본적으로 연관되는 핵심 가치는 건강으로서 

건강에 대한 열망은 인간의 가장 기본적인 욕

구인 동시에 인간의 생애에서 핵심적인 조건으

로 보고되고 있다[1]. 또한 우리나라의 경우 지

역마다 상급종합병원들과 다양한 의료장비를 

보유하고 있으며 의료보험의 가입으로 인한 질

환별 진료비 지출이 낮고 국민소득의 성장과 

함께 건강에 대한 관심도가 높아지고 있다[2]. 

보건의료 분야의 정책 목표 중 형평성은 의료

의 효율성, 질과 함께 중요한 가치이다[3]. 효

율성의 부류에는 재정 영향, 비용-효과성, 임상

적 효과를, 형평성의 부류에는 취약 계층에 대

한 보호, 희귀질환에 대한 대응, 치료받을 권리 

등이 주로 언급된다[4-6].

최근 인구집단의 건강 수준을 결정할 때 보

건의료 이외의 요인으로 경제적 요인과 사회적 

요인의 중요성이 강조되고 있다. 사회역학적 연

구들은 건강 불평등이나 건강 상태의 개선이 

사회경제적 요인에 의해 영향을 받으며 사회구

성원의 교육 수준, 성별, 주거환경 등의 사회경

제적 요인이 개인 간의 건강 격차를 발생시킬 

수 있음을 보여준다[7-9]. 사회경제적 요인과 

건강 수준의 관계에 대한 연구는 두 가지 방법

으로 진행되어왔다. 첫 번째 방법은 사회경제적 

요인을 나타내는 단일 지표의 효과를 파악하거

나 단일 지표를 제외한 사회경제적 요인을 보

정한 상태에서 개별 요인의 효과를 해석하는 

것이다. 또 다른 방법은 교육 수준, 직업, 소득 

간의 연관성이 건강에 어떤 영향을 미치는가를 

해석하는 것이었다[10-12].

건강 불평등과 관련된 사회경제적 요인에 대

한 연구는 국내와 해외에서 다양하게 수행되어

왔으며 사회경제적 요인들이 건강 격차를 유발

하고 있음을 보고하고 있다. 건강에 대한 사회

적 결정요인의 이론들은 사회경제적 수준이 높

은 경우 일반적으로 인구집단에 보호적인 기능

을 하며, 낮은 사회계층일수록 상대적으로 건

강 수준이 좋지 않고, 만성질환이나 조기 사망 

위험이 크다고 보고하였다[13,14]. 또한 사회경

제적으로 취약한 집단의 우울 유병률이 높았으

며 손상으로 인한 의료 이용의 불형평성이 나

타나고 있다고 보고되고 있다[15,16]. 이처럼 

보건의료 분야에 있어서 형평성은 매우 중요한 

가치임에도 불구하고 사회경제적 수준에 따른 

의료 이용의 차이는 지속적으로 발생하고 있다.

일반적으로 응급환자 수는 2004년 12월 기준

으로 인구 천 명당 153명, 전국에서 응급실을 

내원한 총 환자 수는 707만 4,378명이며 병원

으로 입원한 환자 중 응급실을 통해 입원한 경

우는 142만 1,646건이다[17]. 전 국민의 의료 

수혜가 확대된 후 의료전달체계에 따라 일, 이

차 의료기관을 거치지 않고도 삼차 의료기관의 

응급실을 이용할 수 있게 되었으며[18], 2005년 

7월부터 주 5일제 근무가 실시된 후 주말에 응

급실을 내원하는 환자의 수는 더욱 증가하고 

있다. 또한, 사회경제적 요인에 의해 만성질환

에 노출될 가능성이 있고, 만성질환자의 응급

실 내원이 증가하면서 국외에서는 사회경제적 

요인과 예방 가능한 잠재적인 응급실 이용에 

대한 연구가 다수 진행되었다[19,20].

2021년 우리나라의 응급실 이용자 수는 815

만 5,437명으로 인구 천 명당 이용자 수는 

157.9명이었으며 이는 전년도 이용자 수(793만 

5,747명) 대비 21만 9,690명 증가한 수치로 응

급의료분야에 대한 중요성은 여전히 강조되고 

있다[21]. 국내에서 보고된 연구에 의하면 응급

실 내원 환자의 사회경제적 요인에 따라 응급실

에 내원하는 빈도의 차이가 나타났으며, 환자가 
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거주하는 행정구역의 사회경제적 요인에 따라 

응급의료체계 반응 시간의 격차를 보였다

[9,22]. 병원 전 단계에서 발생하는 심장정지, 

급성 뇌경색 등의 응급 질환은 신속한 병원 도

착에 의해 치료의 결과나 예후가 달라질 수 있

으므로 응급의료체계 반응 시간은 매우 중요하

다[23,24]. 이와 더불어 중증 만성질환자들이 

응급실을 다빈도로 이용하는 것으로 보고되고 

있어 사회경제적 요인과 응급실 치료 결과의 연

관성을 파악하여 분석하는 것이 필요하다[25].

국내에서도 사회경제적 요인에 대한 선행 연

구가 있었으나, 사회경제적 지위가 의료서비스 

이용에 미치는 영향에 관한 연구[1], 사회경제

적 지위가 우울에 미치는 영향[10,15], 손상환

자의 사회경제적 상태 연구[16]를 중심으로 연

구가 보고되었다. 이처럼 사회경제적 요인과 응

급실 내원 환자의 치료 결과에 대한 연구는 없

는 실정이다. 따라서 본 연구에서는 전국 광역

시·도 16개를 기준으로 표본 추출된 국민건강

보험공단과 한국보건사회연구원의 한국의료패

널 2019년 데이터[26]를 활용하여 응급실 내원 

환자의 치료 결과와 사회경제적 요인을 분석하

고자 한다. 이와 같은 연구 결과는 사회경제적 

요인에 대한 응급의료분야의 기초자료가 될 수 

있을 것으로 생각된다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 응급실 내원 환자의 치료 결과와 

사회경제적 요인을 파악하여 사회경제적 요인

에 대한 응급의료분야의 기초자료를 제공하기 

위해 한국보건사회연구원 한국의료패널 2019

년 자료를 분석한 연구이다.

2. 연구대상 및 자료

본 연구는 국민건강보험공단과 한국보건사회

연구원이 공동으로 주관하는 한국의료패널 

2019년 연간 데이터(Version 2.0.1)를 활용하였

다. 한국의료패널 조사는 보건의료 이용실태를 

파악하기 위하여 국민건강보험공단과 한국보건

사회연구원이 공동으로 주관하여 2008년부터 

시행하고 있는 조사로, 가구 및 가구원에 대한 

사회·경제적 특성과 만성질환, 응급의료 서비스 

등의 의료 이용에 대한 내용을 포함하고 있다.

한국의료패널의 2019년 데이터는 2019년 1

월부터 12월까지 총 6,689가구 12,396명의 가

구원을 조사대상으로 하였다. 본 연구의 분석에

는 조사원의 가구 방문 시점을 기준으로 하여 

지난 1년간 응급실로 내원하여 ‘응급의료 이용 

여부’ 부분에 답변한 1,468건의 자료를 대상으

로 선정하였다. 또한, 연구대상자의 사회경제적 

요인을 분석하기 위해 한국의료패널 자료 중 

해당 가구원이 속한 ‘가구원(IND)’, ‘가구

(HH)’, ‘의료서비스이용(MS)’ 자료를 결합하

여 진행하였다.

3. 분석 변수

본 연구에서의 치료 결과는 응급실 방문 결

과 변수로 정의하였다. 인구·사회경제적 요인

을 확인하기 위해 성별, 주거 형태, 세대 구성, 

교육 수준, 결혼 상태 등의 변수를 분석에 포함

하였다.

4. 분석 방법

본 연구에서는 연구대상자에 대한 인구·사

회경제적 요인, 치료 결과에 대해 빈도분석을 

하고, 치료 결과에 따른 분석 대상의 사회경제

적 요인을 빈도분석과 단변량 분석을 진행하였

다. 단변량 분석에서는 Fisher’s Exact Test로 

치료 결과와 사회경제적 요인의 연관성을 통계



The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 27(1)

130

Variables n (%)

Gender
Male 733 (49.9)

Female 735 (50.1)

Housing type

Detached house 543 (37.0)

Apartment 713 (48.6)

Other residential spaces 212 (14.4)

Household type

Single household 157 (10.7)

First generation household 492 (33.5)

Second generation household 731 (49.8)

Third generation household 84 (5.7)

Fourth generation household 4 (0.3)

Economic activity type

Wage worker 372 (25.3)

Self employed 198 (13.5)

Economically inactive population 628 (42.8)

Insurance type

National health insurance (employee) 993 (67.6)

National health insurance (self employed) 388 (26.4)

Medicaid 87 (5.9)

Marital status

Married 847 (57.7)

Divorced/separated/widowed 229 (15.6)

Unmarried 392 (26.7)

Status of worker
Regular employee 159 (10.8)

Temporary employee 170 (11.6)

Employment relationship
Direct employment 284 (19.3)

Indirect employment 45 (3.1)

Education

Uneducated 256 (17.4)

Elementary school 338 (23.0)

middle school 217 (14.8)

High school 358 (24.4)

College 274 (18.7)

Graduate school 25 (1.7)

Table 1. General characteristics of subjects (N=1,468)

적으로 검정하였다. 본 연구에서의 유의수준은 

p<.05로 하였으며, R(The R foundation for 

Statistical Computing, version 4.1.2) 통계 프로

그램을 이용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 인구, 사회경제적 요인

분석 대상인 1,468명의 인구, 사회경제적 요

인은 <Table 1>과 같다. 남자가 49.9%, 여자가 
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Variables n (%)

Frequency of treatment 
outcomes

Admission or transfer another hospital 392 (26.7)

Discharge after treatment 845 (57.6)

Discharge 224 (15.3)

Death 7 (0.5)

Table 2. Frequency of treatment outcomes (N=1,468)

50.1%로 남성 비율이 여성 비율보다 다소 낮았

다. 주거 형태는 단독 주택(37.0%), 아파트

(48.6%), 그 외 주거지(14.4%)로 아파트가 가

장 많았다. 세대 구성은 1인 가구(10.7%), 1세

대 가구(33.5%), 2세대 가구(49.8%), 3세대 가

구(5.7%), 4세대 가구(0.3%)로 2세대 가구와 1

세대 가구가 높은 수치를 보였다. 경제활동 참

여 상태는 임금근로자(25.3%), 고용주 및 자영

업자(13.5%), 비경제활동인구(42.8%)로 나타

났으며 의료보장형태는 직장건강보험 가입자

(67.6%), 지역건강보험 가입자(26.4%), 의료급

여(5.9%)로 직장건강보험 가입자가 가장 높게 

나타났다. 결혼 상태는 기혼(57.7%). 종사상 지

위는 상용직(10.8%)이 임시직 및 일용직

(11.6%)보다 다소 낮았으며 고용관계는 직접

고용(19.3%)이 간접 및 특수고용(3.1%)보다 

높게 나타났다. 교육 수준은 고등학교(24.4%), 

초등학교(23.0%), 대학교(18.7%), 중학교

(14.8%), 무학(17.4%), 대학원(1.7%) 순으로 

나타났다.

2. 연구 대상자의 치료 결과 빈도

연구 대상자들의 치료 결과는 <Table 2>와 

같다. 입원 혹은 타 병원으로 이송된 대상자는 

392명(26.7%), 치료 후 귀가한 대상자는 845명

(57.6%), 단순 귀가한 대상자는 224명(15.3%), 

사망한 대상자는 7명(0.5%)으로 나타났다.

3. 치료 결과와 사회경제적 요인 비교

연구 대상자들의 치료 결과와 주거 형태, 세

대 구성, 교육 수준, 의료보장형태, 결혼 상태 

경제활동 참여 상태 등의 사회경제적 요인을 

비교하였으며 <Table 3>과 같은 결과를 얻었다.

1) 주거 형태

주거 형태에서 입원 혹은 타 병원으로 이송

된 대상자는 단독 주택(12.1%)이 높았고 그 외 

다른 거주지(3.7%)에서 낮았다. 치료 후 귀가

한 대상자는 아파트(29.6%)가 높았고 그 외 거

주지(8.3%)가 가장 낮게 나타났다. p=0.001로 

통계적으로 유의하였다.

2) 세대 구성

세대 구성에서 입원 혹은 타 병원으로 이송

된 대상자는 1세대 가구(11.7%)가 높았고, 치

료 후 귀가한 대상자는 2세대 가구(32.2%)가 

높았다. p=0.001로 통계적으로 유의하였다. 

3) 경제활동 참여 상태

경제활동 참여 상태에서는 입원 혹은 타 병

원으로 이송된 대상자, 치료 후 귀가한 대상자 

모두 비경제활동인구에서 높게 나타났다. 

p=0.001으로 통계적으로 유의하였다.

4) 의료보장형태

의료보장형태에서는 입원 혹은 타 병원으로 

이송된 대상자, 치료 후 귀가한 대상자 모두 직

장건강보험 가입자에서 높게 나타났다. 
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Variables

Admission 
or transfer 

another 
hospital

Discharge 
after 

treatment
Discharge Death

Fisher’s 
Exact 
Test

(p value)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Housing 
type

Detached house 177 (12.1) 288 (19.6) 73 (4.9) 5 (0.3)

.001Apartment 161 (10.9) 435 (29.6) 115 (7.8) 2 (0.1)

Other residential spaces 54 (3.7) 122 (8.3) 36 (2.5) 0 (0.0)

Household 
type

Single household 54 (3.7) 79 (5.4) 24 (1.6) 0 (0.0)

.001

First generation household 172 (11.7) 245 (16.7) 69 (4.7) 6 (0.4)

Second generation household 145 (9.8) 472 (32.2) 114 (7.8) 0 (0.0)

Third generation household 18 (1.2) 48 (3.3) 17 (1.2) 1 (0.1)

Fourth generation household 3 (0.2) 1 (0.1) 0 (0.0) 0 (0.0)

Economic 
activity type

Wage worker 78 (6.5) 228 (19.0) 66 (55.5) 0 (0.0)

.001Self employed 63 (5.3) 108 (9.0) 27 (2.3) 0 (0.0)

Economically inactive population 225 (18.8) 307 (25.6) 89 (7.4) 7 (0.6)

Insurance 
type

National health insurance 
(employee)

243 (16.6) 587 (39.9) 157 (10.7) 6 (0.4)

.048National health insurance
(self employed)

115 (7.8) 219 (14.9) 53 (3.6) 1 (0.1)

Medicaid 34 (2.3) 39 (2.7) 14 (0.9) 0 (0.0)

Marital 
status

Married 248 (16.9) 463 (31.5) 130 (8.9) 6 (0.4)

.001Divorced/separated/widowed 100 (6.8) 96 (6.5) 32 (2.2) 1 (0.1)

Unmarried 44 (2.9) 286 (19.5) 62 (4.2) 0 (0.0)

Status of 
worker

Regular employee 22 (6.7) 109 (33.1) 28 (8.5) 0 (0.0)
.107

Temporary employee 39 (11.9) 104 (31.6) 27 (8.2) 0 (0.0)

Employment 
relationship

Direct employment 49 (14.9) 190 (57.8) 45 (13.7) 0 (0.0)
.105

Indirect employment 12 (3.6) 23 (6.9) 10 (3.0) 0 (0.0)

Education

Uneducated 51 (3.5) 160 (10.9) 45 (3.1) 0 (0.0)

.001

Elementary school 108 (7.4) 176 (11.9) 51 (3.5) 3 (0.2)

middle school 70 (4.8) 115 (7.8) 30 (2.0) 2 (0.1)

High school 110 (7.5) 201 (13.7) 46 (3.1) 1 (0.1)

College 49 (3.3) 183 (12.5) 41 (2.8) 1 (0.1)

Graduate school 4 (0.3) 10 (0.7) 11 (0.7) 0 (0.0)

Table 3. Test of characteristics differences between treatment outcomes
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p=0.048로 통계적으로 유의하였다.

5) 결혼 상태

결혼 상태에서 입원 혹은 타 병원으로 이송

된 대상자는 기혼(16.9%)이 높았고 미혼

(2.9%)에서 낮았다. 치료 후 귀가한 대상자는 

기혼(31.5%)이 높았고 이혼/별거/사별(6.5%)

이 가장 낮게 나타났다. p=0.001로 통계적으로 

유의하였다.

6) 종사상 지위

종사상 지위에서 입원 혹은 타 병원으로 이

송된 대상자는 임시직 및 일용직(11.9%)이 높

았고 치료 후 귀가한 대상자는 상용직(33.1%)

이 높았다. p=0.107로 통계적으로 유의하지 않

았다.

7) 고용관계

고용관계에서 입원 혹은 타 병원으로 이송된 

대상자와 치료 후 귀가한 대상자는 모두 직접

고용이 높게 나타났다. p=0.105로 통계적으로 

유의하지 않았다.

8) 교육 수준

교육 수준에서 입원 혹은 타 병원으로 이송

된 대상자는 고등학교(7.5%)와 초등학교

(7.4%)가 높았고 대학원(0.3%)에서 가장 낮았

다. 치료 후 귀가한 대상자는 고등학교(13.7%)

가 높게 나타났다. p=0.001로 통계적으로 유의

하였다.

Ⅳ. 고  찰

응급실은 각종 급·만성 질병, 예상치 못한 

사고와 재해 등으로 인한 손상 등 다양한 원인

에 의해 치료가 필요한 환자들에게 긴급 의료

서비스를 제공하는 장소이다[27]. 응급실 이용

은 예상치 못한 손상이나 1차 의료기관에서 다

루기 어려운 환자를 치료하는 것에 목적을 두

어야 하지만, 응급실을 내원하는 환자의 상당 

부분이 적절한 예방 의료서비스의 개입으로 사

전에 질병의 발달을 예방하거나, 혹은 1차 의료

기관에서의 적절한 대응으로 해결될 수 있다고 

보고되고 있다[28].

실질적으로 현대사회에서 사회경제적 요인

에 따라 건강 수준과 의료 접근성의 격차가 존

재한다는 사실은 오랜 시간 문제점으로 제기되

어 왔다[1]. 최근에는 건강권에 대한 국민의 인

식이 높아지면서 형평성 있는 의료, 질 높은 의

료와 의료 이용의 형평성에 대한 국민적 요구 

또한 증가하고 있는 실정이다. 이러한 현실에서 

사회경제적 요인에 따른 건강 불평등 현상과 

의료 접근성의 격차가 나타나고 있는지 지속적

인 분석이 활발히 이루어져야 한다. 응급실 내

원 환자에 대한 기존의 연구는 주로 임상적인 

관점에서 이루어져 왔다. 이에 본 연구에서는 

응급실 내원 환자에 대한 사회경제적 요인을 

확인하고 치료 결과와의 연관성을 분석하여 건

강 수준의 차이를 해결하기 위한 사회적 개입

의 기초자료를 마련하고자 하였다.

본 연구에서 분석 변수는 주거 형태, 세대 구

성, 경제활동 참여상태, 의료보장형태, 결혼 상

태 등으로 구성하여 사회경제적 요인에 따른 

응급실 치료 결과와의 연관성을 확인하였다. 본 

연구 결과, 주거 형태, 세대 구성, 경제활동 참

여상태, 의료보장형태, 결혼 상태, 교육 수준에

서 치료 결과와의 연관성이 통계적으로 유의하

게 나타났으며 종사상 지위, 고용관계에서는 

유의하지 않게 나타났다. 또한 연구 대상자들의 

치료 결과는 치료 후 귀가한 대상자가 57.6%로 

가장 높았고 입원 혹은 타 병원으로 이송된 대

상자가 26.7%로 나타났다. 국가응급진료정보망

(NEDIS) 자료를 기반으로 분석된 중증응급환

자의 2021년도 응급실 내원 건수는 79만 830명
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으로 전년 대비 0.4% 증가하였으며, 응급실 내

원 환자의 응급진료결과별 분포 중 입원 환자

는 2019년의 21.1%보다 1.9% 증가한 23.0%의 

수치를 보였다[21,29]. 이처럼 응급실로 내원하

는 환자의 중증응급환자 비율은 증가하고 있으

며 응급진료결과 입원하는 환자의 수치 또한 

높게 나타나고 있다. 본 연구에서도 기존 선행

연구와 마찬가지로 치료 후 귀가하지 못하고 

입원 혹은 타 병원으로 이송된 대상자가 26.7%

로 국립중앙의료원[21]의 통계와 비슷한 수치

를 보였다.

Moon 등[30]은 만성질환을 보유한 노인의 

가구 유형별 사회경제적 수준이 건강 수준과 

상관관계가 있으며, Park[31]의 연구에서는 주

거환경과 주거 상태가 직접적으로 건강 수준에 

유의한 영향을 미친다고 보고하였다. 본 연구에

서도 세대 구성, 주거 형태와 치료 결과의 연관

성이 통계적으로 유의하게 나타났으며 이는 사

회적 취약 계층의 주거 형태와 세대 구성으로 

인한 것으로 생각된다. 또한 본 연구 결과, 경

제활동 참여 상태, 교육 수준과 치료 결과와의 

연관성도 유의하게 나타났다. 이는 사회경제적 

지위 중 교육 수준, 경제활동이 의료서비스 이

용에 유의미한 영향을 주고 있으며 사회경제적 

지위가 낮을수록 건강 수준이 좋지 않다는 것

을 강조한 Kim[1]의 연구와 일치하였다.

따라서 본 연구 결과를 기초자료로 활용하여 

교육 수준과 경제활동 참여 상태에 대한 추가

적인 연구가 필요할 것이다. 본 연구에서는 의

료보장형태와 치료 결과의 연관성이 유의하게 

나타났는데, 이는 Kim 등[27]의 연구, 그리고 

Carlson 등[32]의 연구와 일치하게 나타났다. 

Carlson 등[32]은 선행 연구를 통해 응급실 내

원 환자를 토대로 외래진료 프로그램이 잠재적

인 응급상황을 적절히 예방하였는지 확인하였

고 환자가 의료보장 제도를 이용하는 경우 일

차 진료에 대한 접근을 지원해야 할 필요성에 

대하여 보고하였다. 이와 더불어 Kim 등[27]은 

의료급여 수급 여부의 차이가 질병으로 인한 

응급실 이용과 예방 가능한 입원에 밀접한 관

련이 있음을 강조했다. 이처럼 의료보장형태를 

기반으로 사회적인 개입을 통해 잠재적인 응급

상황을 예방하여 환자들이 적절한 치료를 받을 

수 있도록 하는 등 낮은 사회계층을 위한 의료 

접근성의 강화가 필요하다. 본 연구의 결과를 

기반으로 응급실 내원 환자의 사회경제적 특징

과 예후에 대한 후속 연구를 진행하여 응급의

료분야의 의료 공정성과 형평성에 대한 개선이 

필요하다고 판단된다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 국민건강보험공단과 한국보건사회

연구원이 공동으로 주관하는 한국의료패널 

2019년 데이터를 이용해 응급실 내원 환자의 

사회경제적 요인에 따른 치료 결과를 분석하였

다. 본 연구 결과를 요약하면 다음과 같다. 첫

째, 연구대상자인 1,468명의 치료 결과 중 입원 

혹은 타 병원으로 이송된 대상자는 392명

(26.7%), 치료 후 귀가한 대상자는 845명

(57.6%), 단순 귀가한 대상자는 224명(15.3%), 

사망한 대상자는 7명(0.5%)의 수치를 보였다. 

둘째, 응급실 내원 환자의 사회경제적 요인과 

치료 결과의 Fisher’s Exact Test에서 주거 형태, 

세대 구성, 경제활동 참여 상태, 의료보장형태, 

결혼 상태, 교육 수준에서 치료 결과와의 연관

성이 통계적으로 유의하였으나 종사상 지위, 고

용관계에서는 통계적으로 유의하지 않았다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 사회

경제적인 관점으로 치료 결과만을 분석하여 응

급실 처치, 병원 전 단계의 구급 이송 서비스 

등의 임상적인 항목에 대한 관련성을 분석하지 
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못하고 있다. 둘째, 1년간의 데이터를 분석하여 

시계열적 변화를 확인하지 못하였다. 한국의료

패널의 연간 데이터(2008~2019)를 활용하여 

시간의 흐름에 따른 후속 연구가 필요하다. 셋

째, 지역별 응급실의 분포 및 치료 결과와 사회

경제적 특성을 고려하지 못하였다. 한국의료패

널 데이터는 국내의 지역 정보 변수를 가지고 

있는 데이터로 이를 반영한 후속 연구가 필요

하다. 하지만 본 연구는 한국의료패널 데이터를 

활용하여 일개 단일지역이나 단일병원에서 진

행하는 연구에서 발생할 수 있는 편향(bias)을 

피하고자 하였으며, 기존에 보고된 선행 연구

들과 달리 인구, 사회경제적 관점에서 응급실 

치료 결과를 분석한 부분에서 의의가 있다.

본 연구결과를 통하여 응급실 내원 환자의 

사회경제적 요인과 치료 결과의 연관성을 확인

하였고, 또한 응급실 내원 환자의 후속 외래진

료 서비스와 병원 전 단계에서의 이송 수단, 응

급실 내원 만성질환자의 사회경제적 요인에 관

한 분석 등의 보건의료 분야의 공정성과 형평

성에 기여할 수 있는 후속연구에 대한 기초자

료를 제공하였다.
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