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중증 환자를 전원 시킬 준비가 되었습니까?
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Are You Ready to Transport Yo u r
Seriously Ill Patient?

Eui Chung Kim, M.D., Young Soon Cho, M.D., Young
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Park, M.D., Hahn Shick Lee, M.D.

P u r p o s e: This study is designed to evaluate the current sit-
uation of interhospital transports of critical ill patients requir-
ing emergency care.
M e t h o d s: Using a clinical prospective 162 interhospital
transports of ill patients by ambulance were evaluated in 2
hospitals. Patients were divided into severe & mild to mod-
erate group by modified-ESI. We evaluated the state of
patients, vital sign, monitoring of patient’s state, hospitaliza-
tion or transportation. Data were collected by mean of com-
prehensive form filled by a physician at the receiving hospi-
tal.  
R e s u l t s: The receiving hospital were notified prior to the
transport in 57.4%. Pretransport information about the
patients were adequate in 75% and no data in  9.9%. In
10.4% of the transports, the patients arrived at the receiving
hospital in an agonized state. In 80.8% of the transports
admitted and 7.4% of the patients were transfer to the other
h o s p i t a l .
C o n c l u s i o n: It appears that there are no established guide-
lines for the emergency transport of critical ill patients in
K o r e a .
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서 론

한국의 의료전달체계는 크게 1단계진료와 2단계진료로

구분할 수 있다. 1단계진료는 3차 의료기관을 제외한 병·

의원의 진료이고 2단계진료는 3차 의료기관의 진료이다. 

3차병원의 응급진료센터로 내원한 환자는 크게 직접 내원

한 경우와 타 의료기관을 경유하여 내원하는 경우로 분류할

수 있다. 1·2차 의료기관에서 3차 의료기관으로의 전원이

나 3차 의료기관간의 전원은 응급진료센터를 통해 이루어지

는 경우가 대부분이다. 전원 된 환자에 대한 정보는 전원소

견서, 진단영상학적인 자료, 진단검사 결과 등이다. 하지만

이러한 정보들 외에도 환자에 대한 처치 내용, 전원 직전과

전원 중 활력징후 변화 등에 대한 정보들도 반드시 필요하

다. 왜냐하면 전원 되어 도착하는 즉시 심폐소생술을 시행

받아야 하거나 이에 준하는 적극적인 치료가 필요한 환자가

전원 되는 경우는, 위에 언급된 정보만으로 환자의 치료 방

침을 결정하거나 예후 설명을 하기에는 부족하기 때문이다.  

이에 연구자들은 3차 응급진료센터로 전원 된 환자를 대

상으로 변형된 ESI(modified emergency severity

index, m-ESI)에 따라 중증도를 분류하여, 이들에 대한

정보 전달 현황을 파악하고 문제점을 알아보고자 하였다

(Fig. 1).  

대상과 방법

2 0 0 5년 3월 1일부터 2 0 0 5년 5월 3 1일까지 영동세브란스

병원 응급진료센터로 전원 된 환자와 2 0 0 5년 6월1일부터

2 0 0 5년 7월 3 1일까지 세브란스병원 응급진료센터로 전원

된 환자 중 구급차를 이용한 환자만을 대상으로 하였다. 전

원 당시 이송을 담당한 응급 구조사와 환자의 보호자를 통

해 전원 이유, 동행한 사람, 이송시간, 전원병원, 소견서를

포함한 자료여부, 이송당시의 환자 활력징후 모니터링 유

무, 임상과 연락 유무 등을 의료진이 확인하였다. 병원 도

착 당시의 환자 상태를 m - E S I에 따라 분류하고, 도착 시
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간, 환자의 입·퇴원 여부, 입원 결정시간, 입원 형태 등을

파악하였다. m-ESI 2 이하를 중증 환자로, 3 이상을 경증

환자로 분류하였다. 통계는 SPSS v11.5를 이용하였고

ANOVA test를 적용하였다.

결 과

2 0 0 5년 3월 1일부터 2 0 0 5년 5월 3 1일까지 영동세브란스

병원 응급진료센터로 내원한 전체 환자는 1 0 , 7 4 7명이었다.

그 중 타 의료기관을 경유하여 전원 된 환자는 3 1 8명이었

다. 2005년 6월 1일부터 7월 3 1일까지 세브란스병원 응급

진료센터에 내원한 환자는 7 , 1 3 0명이었고 이들 중 전원 환

자는 7 3 8명이었다. 두 기관으로 전원 된 환자 중 중 구급차

를 이용하여 전원 된 환자는 1 8 0명이었다. 180명 중 정보

가 불완전한 1 8명을 제외한 1 6 2명(영동세브란스병원 7 6명,

세브란스병원 8 6명)의 자료를 정리하였다. 남자는 9 0명,

여자는 7 2명이었다. m-ESI 2 이하의 중증 환자는 4 5명

( 2 7 . 8 % )이었다. 환자의 평균 연령은 5 2 . 0±2 0 . 4세였다.

중증 환자는 5 2 . 1±2 2 . 2세였고 경증 환자는 5 2 . 0±1 9 . 7세

였다(Table 1). 

서울지역이 6 4명(39.5%), 경기지역이 3 6명( 2 2 . 2 % )으

로 주변지역에서 전원 되는 경우가 6 1 . 7 %였다. 45명의 중

환 중 2 8명( 6 2 . 2 % )이 서울,경기지역에서 전원 된 경우이

다. 이송에 소요된 평균시간은 8 4 . 6±8 1 . 1분으로 중환은

9 6 . 6±9 5 . 7분, 경환은 8 0 . 0±7 4 . 7분으로 중한 환자의 이

송에 소요된 시간이 더 길었다. 주간시간대(오전 9시~오후

6시)에 전원 된 환자가 1 0 4명(64.2%), 야간시간대(오후 6

시-오전 9시)에 전원 된 환자가 5 8명( 3 5 . 8 % )이었다

(Table 2). 

전원 된 이유로는 전문의 진료나 전문적 검사 및 처치가

필요하기 때문인 경우가 8 3명( 5 1 . 2 % )으로 가장 많았다.

그 외에 환자나 보호자의 요구나 이전에 다니던 병원이기

때문에 전원 된 경우가 7 2명( 4 4 . 4 % )이었다(Table 3).

1 ~ 2차 의료기관으로부터는 1 0 7명( 6 6 % )의 환자가 전원 되

었고 대학병원을 포함한 3차 의료기관으로 부터는 5 5명

( 3 4 % )이 전원 되었다. 의료인이 동행한 경우는 4 6명

( 2 8 . 5 % )이었다. 이송 수단으로 사설구급차를 이용한 경우

가 1 3 5명( 8 3 . 3 % )으로 가장 많았다. 그 외에 병원구급차를

이용한 경우가 2 3명(14.2%), 119를 이용한 경우도 3명이

Fig. 1. Modified emergency severity index(m-ESI).



있었다(Table 4). 전원소견서를 첨부한 경우가 1 2 1명

( 7 5 % )이었고, 전원소견서 없이 전산화단층촬영, 자기공명

영상 등의 영상검사를 첨부한 경우가 5명( 3 % )이었다. 아무

런 정보 없이 전원 된 경우도 1 6명( 9 . 9 % )이었다( T a b l e

5). 이송을 담당하는 사람이 의료진보다는 비의료진이 더

많은 비중을 차지하였고 동행인이 없이 전원 되는 경우도

2 3 . 5 %였다. 동행인이 의료인인 경우에도 환자의 상태에

대한 정확한 정보가 없이 동승의 개념으로 전원을 온 경우

가 있었으며, 비록 전원소견서 등의 자료는 동봉하지 않았

지만 직접 진료를 담당한 전문의가 동행했을 경우는 진료에

도움이 되는 정보를 얻을 수 있었다. 이송 도중 활력징후감

시를 시행한 경우는 2 5명( 1 5 . 4 % )이었고 중환 4 5명 중 1 1

명( 2 4 . 4 % )만이 활력징후감시를 하며 전원 되었다.

도착 당시 환자 상태가 안정적이지 않은 경우가 1 7명

( 1 0 . 4 % )이었다. 이중 m - E S I가 2 이하인 경우가 1 5명

( 3 3 . 3 % )이었다. 총 1 3 1명이 입원치료를 하였다. 63명은

집중치료실로, 68명은 일반병실로 입원하였다. 다른 의료기

관으로 전원 된 경우는 1 2명, 응급실내 사망은 3명

(1.7%), 퇴원한 경우는 1 6명( 9 . 9 % )이었다. 응급진료센터

에서 심폐소생술을 시행한 경우는 3명( 1 . 7 % )이었다. 이중
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Table 1. Baseline characteristics of study patients

m-ESI ≤2 m-ESI ≥3 Total

Patients 45 117 162
Mean age(yr) 52.1±22.2 52.0±19.7 52.0±20.4
Male : Female 24:21 66:51 90:72
Vital sign monitoring during transport 11 (24.4%) 14 (12.0%) 25 (15.4%)
Expire patients in ED 3 (06.7%) 0 3 (06.7%)
Previous contact to Doctor 33 (73.3%) 64 (54.7%) 97 (59.9%)

m-ESI: modified emergency severity index, ED: emergency department

Table 2. Time assigned transport and location of referring hospital

m-ESI ≤2 m-ESI ≥3 Total

Referring hospital
Primary & secondary 25 (55.6%) 82 (70.1%) 107 (56.0%)
Tertiary 20 (44.4%) 35 (29.9%) 55 (34.0%)

Arrival time
Day* 29 75 104
Night† 16 42 58

Location of Seoul 14 50 64
referring Gyeonggi-do 14 22 36
Hospital Gangwon-do 4 4 8

Others 17 41 52

Mean time (min) 96.6±95.7 80.0±74.7 84.6±81.1

Total 45 117 162

*: 09:00 AM to 06:00 PM     
†: 06:00 PM to 09:00 AM

Table 3. The Reason of transport

m-ESI ≤2 m-ESI ≥3 Total

Lack of hospital room 0 2 2
For specialist 0 1 1
For proper management and operation 24 59 83
Hospital near patient’s house 1 2 3
Patient and family’s want  20 52 72
Other reason 0 1 1

Total 45 117 162

m-ESI: modified emergency severity index
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2명은 사망 하였고 1명은 집중치료실로 입원하였다. 경환으

로 분류된 환자 1 1 7명 중 3 0명이 집중치료실로 입원하였

다. 환자의 기존 질환이 수술 후의 예후와 연관되어 집중치

료실에서 치료를 받았던 경우, 응급실에서 질병이 악화된

경우, 환자의 상태를 감시하기 위한 경우 등이었다. 진료에

필요한 임상과와 연락한 경우는 9 3명(57.4%), 연락 없이

전원 된 경우는 6 9명( 4 2 . 6 % )이었다. m-ESI가 2 이하인

경우 연락한 환자가 3 3명( 7 3 . 3 % )이었으며 m-ESI 3 이상

인 경우는 6 0명( 5 1 . 3 % )만이 임상과에 연락을 하였다. 내

원 후 입원 결정까지 3 1 0±4 1 9분이 걸렸다. m-ESI가 2

이하인 경우는 2 1 7±2 3 5분, m-ESI가 3 이상인 경우는

3 4 4±4 7 0분이 걸렸다(Table 6).

입원결정시간이 확인된 1 2 0명의 환자를 대상으로 도착시

간에 따라 주간과 야간으로 구분하고 이를 전문 임상과 와

의 사전연락 유무에 따라 다시 나눈 4개의 군으로 분류하였

다. 분석결과 p 값 0 . 0 1 2로 주간에 임상과에 연락을 시행

하고 주간에 도착한 군의 입원결정시간이 통계학적으로 유

의하게 짧았다(Table 7)(Fig. 2).

고 찰

두 곳의 3차 의료기관으로 전원 된 환자를 m - E S I에 따

라 2 이하를 중환, 3 이상을 경환으로 분류하고 이들의 전

원 행태에 대한 자료를 분석하였다. 전원을 결정하는 이유

는 크게 두 가지였다. 첫 번째는 보다 전문적인 치료를 위

Table 4. Composition and methods of the transports

m-ESI ≤2 m-ESI ≥3 Total

Medical personal Doctor 16 17 33 (20.4%)
Nurse 5 4 9 (05.6%)
EMS nurse 1 3 4 (02.5%)

Non-medical EMS team 18 53 71 (43.8%)
personal Employee of hospital 0 7 7 (04.3%)
No composition 5 33 38 (23.5%)

Total 45 117 162

m-ESI: modified emergency severity index, EMS: emergency medical service

Table 5. Information of patients from referring hospital data

m-ESI ≤2 m-ESI ≥3 Total

Letter of request of patient* 37 104 141 (74.7%)
The other data† 1 4 5 (20.4%)
None 7 9 16 (9.9%)

Total  45 117 162

m-ESI: modified emergency severity index
*: Letter of request of patient with of without other data     
†: labaratory data or imaging data without data

Table 6. Disposition in ED

m-ESI ≤2 m-ESI ≥3 Total

Administration Intensive care unit 33 (3*) 30 (3*) 63 (6*)
General ward 5 63 68

Discharge at ED 1 15 16
Expire in ED 3 0 3
Refer to another Hospital 3 9 12
Unstable status after transport† 15
CPR in ED 3 (6.7%) 0 3 (1.9%)

m-ESI: modified emergency severity index, ED: emergency department, CPR: cardiopulmonary resuscitation
* : Number of Patients admitted in ICU after operation
† : Shock status, severe respiratory distress, worsening of mental status



하여 전원을 하는 경우였고 두 번째는 과거의 진료기록이

있고 주치의가 정해진 병원에서 치료받기 위해 전원 하는

경우였다. 영동세브란스병원과 세브란스병원의 응급진료 센

터의 경우 서울과 경인 지역과 같은 인접지역으로부터 전

원 되는 경우가 6 1 . 7 %로 많았으나 전체적으로는 전국적인

분포를 보였다. 전원소견서를 동봉한 경우가 7 5 %로 가장

많았고 그 외에는 영상 검사, 요ㆍ체액 검사 같은 임상병리

검사 순이었다. 박과 서2 )는 전원시 전원소견서의 동봉은 전

체 환자의 9 0 . 2 %이고 중환의 경우는 100% 동봉한다고 하

였다. 하지만 본 연구 결과는 이에 못 미치는 것으로 나타

났다. 전원시의 동행인으로는 의료인보다는 민간이송업체소

속의 응급구조사의 동행이 많았다. 이는 1·2차 의료기관의

경우 진료를 담당하는 의료인이 전원에 동행할 경우 병원에

의료 공백이 생기기 때문일 것이다. 하지만 3차 의료기관

간에 전원 할 경우는 직접 진료를 담당하지 않는 수련의의

동행이 가능한 것으로 분석되었다. 이 연구는 심전도나, 혈

압, 산소포화도 중 1가지라도 실시하였다면 활력징후감시를

시행 한 것으로 분석 하였다. 따라서 중한 환자가 완전한

활력징후감시가 이루어진 것은 본 연구보다 훨씬 적을 것으

로 생각된다. 전원 되는 환자가 입원 치료와 똑같은 정도의

활력징후감시를 받을 수는 없다. 하지만 이송 과정에서도

치료약물이 지속적으로 투여 되므로 이를 감시하는 방안이

있어야 한다. 도파민과 같은 승압제가 주입되는 환자가 혈

압모니터링이 안 되는 상태에서 쇽 상태로 전원 된 경우가

9예 있었고 이중 한 경우는 도착 후 혈압 측정을 할 수 없

었다. Lovell3 )등은 병원 내에서 집중 치료실로 이송하는

6 0 %의 환자에게서 문제점이 발생했고 승압제를 투여 받는

환자의 7 3 %에서 문제가 발생했다고 보고하였다. 병원간의

전원에는 이보다 많은 시간이 소요되므로 이를 방지하기위

한 제도적인 보완이 있어야겠다. 응급의료에 관한 법률 시

행규칙 제4 3조 제2항은 구급차가 갖추어야 하는 의료장비,

구급의약품 및 통신장비의 기준이 명시되어 있다. 하지만

이 조항에도 환자의 활력징후를 관찰할 수 있는 모니터에

대한 언급은 없다. 실제로 전원에 이용되는 모니터 장비는

각 병원의 장비인 경우가 많다.

응급진료센터에서 진료 한 후 다른 의료기관으로 전원을

한 1 2명중 8명은 사전에 연락 없이 전원을 온 경우이다. 집

중치료실이 부족하거나 응급수술이 불가능하여 타 병원으로

전원 되는 경우가 있었고 사전 연락을 통해 병원간의 정보

교환이 이루어 졌다면 환자가 겪어야 하는 불편을 예방 할

수 있었을 것이다. 또 입원결정시간이 1시간 이하인 환자

2 8명 중 진료에 필요한 임상과와 사전 연락을 한 경우가

2 6명( 9 2 . 9 % )이었고 2 2명( 8 4 . 6 % )은 주간에 병원에 도착하

였다.

Soysal 등4 )은 병원간의 적절한 의사소통이 환자의 성공

적인 전원에 영향을 준다고 하였다. 본 연구 결과도 전문 임
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Table 7. Disposition of patients scored m-ESI ≤2

Previous contact to receiving hospital

Yes No Total

Admission ICU 26 7 33
General ward 4 1 5

Discharge 1 2 3
Expire 2 1 3
Transport to other hospital 0 1 1

Total 33 12 45

m-ESI: modified emergency severity index, ICU: intensive care unit

Fig. 2. Time interval between arrival and decision time for
hospitalization. There was a  significant difference
between four group (p=0.012). The time interval of
daytime arrival-previous contact to receiving hospi-
tal group was relatively short. 

*  Daytime arrival-previous contact to receiving hospital
† Daytime arrival-non contact to receiving hospital
‡ Nigthtime arrival-previous contact to receiving hospital
§Nighttime arrival-non contact to receiving hospital
○ outliers
□ extreme point
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Fig. 3. Interfacility transfer algorithm.



상과와 사전 연락을 하고 주간에 도착한 환자의 경우 입원

결정이 다른 환자에 비해 빠르게 진행됨을 알 수 있었다.

C r a i g5 )은 전원환자의 1 / 3정도가 이송도중 상태가 악화되

었다고 보고하였다. 저자는 이송도중 상태 악화의 이유가

전원과정에서 병원지침을 제대로 지키지 않았기 때문이라고

하였다. 

의료진이 동승한 경우라면 환자의 상태에 대한 관찰이 가

능하지만 의료인이 아닌 경우 이에 대한 보조적인 장치를

사용하여야 한다. 이를 위해서는 환자 상태를 감시하는 제

도적인 시스템과 치료 약물이 지속적으로 주입될 수 있는

의료장비를 구비·이용해야 한다. 전원을 결정한 병원은 이

를 점검하고 이송당시의 환자상태에 대한 정보를 이송팀과

교환하는 시스템이 있어야겠다. 최근 각 병원마다 진료의뢰

센터나 진료협력센터 등을 활성화하고 있다. 이는 1·2차

의료기관의 의료진과 각 임상과 와의 원활한 정보교환을 위

해서이다. 전원을 위해서는 Warren 등6 )이 제시한 지침과

같은 양식이 필요할 것이다(Fig. 3).

본 연구는 세 가지 제한점이 있다. 첫 번째는 2개의 병원

에서 동일기간 내에 동시에 조사를 시행하지 않았기 때문에

좀 더 광범위한 연구가 되지 못했다는 것이다. 두 번째는

구급차를 이용한 환자만을 대상으로 하였기 때문에 중환과

경환 간의 비교가 제대로 이루어지지 못했다는 것이다. 세

번째는 환자 도착 당시의 m - E S I가 이미 진단된 질병에 의

해 영향을 받을 수 있었다는 것이다.

결 론

국내에서는 중환의 전원 시 의료진 간의 사전연락, 의료

진의 동승 및 활력징후 감시가 잘 이루어지지 않고 있다.

한국의 의료현실에 맞는 지침을 개발해야 하고 환자의 안전

한 이송과 중요 정보를 전달할 수 있는 자세하고 정형화된

서식이 사용되어야 할 것이다. 
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