
- 1 -

vol.31

예례미 주임연구원
건강보험심사평가원 빅데이터실 빅데이터운영부

소아응급, 의료접근성, 응급의료자원| 키워드 |

1. 들어가며

우리나라는 세계에서 출산율이 두 번째로 낮은 국가로[1] 사회 각 분야에서 급격한 인구변화에 따른 문제점이 나타나

고 있다. 소아청소년 인구의 감소는 의료분야에도 영향을 미쳐 소아청소년과 의료 자원의 감소를 야기했다. 이에 더해  

코로나19 감염증 확산 기간 의료이용이 큰 폭으로 감소하자 소아청소년과 전공의 지원이 더 줄어들었고 이는 소아청소년과 

진료 기반을 더욱 약화시켰다. 코로나19 엔데믹 이후 의료이용이 회복되었으나 그간 약화된 진료 인프라에서 기인한 소아

청소년과 의료이용체계의 문제점이 ‘소아과 오픈런’, ‘소아환자 응급실 뺑뺑이’ 등의 키워드로 언론에 보도되었다. 

소아청소년과 진료 중에서도 특히 소아응급의료는 긴급한 진료를 요하는 한편, 환자의 연령 및 발달 상태에 따른  

진단 및 치료가 필요하므로 소아청소년 전문 의료인력 확보가 필수적이다. 그러나 2020년부터 이어진 소아청소년과 

전공의 정원 미달로 인해 소아청소년의 응급 의료 접근성이 우려되고 있다. 응급환자가 응급의료서비스를 받기까지 

물리적 이동시간은 생명 및 건강, 치료 후 회복에 큰 영향을 주는[2] 요소로 이 글에서는 소아응급환자의 물리적 이동과 

응급의료 수요 및 자원을 고려한 공간적 의료접근성 분석 결과를 소개하고자 한다.

2. ICD-11의 주요 변화 

소아응급의료 이용 현황을 파악하기 위하여 2017~2022년에 만 0~12세 미만 환자를 진료하고 응급의료 수가를 청구한 

1) 이 글은 건강보험심사평가원에서 발간한 「소아응급 의료이용 및 자원변화와 의료 접근성 분석」 연구의 일부를 발췌하여 작성하였다.

소아응급의료 공간적 접근성 분석1)

ISSN 3022-8204 (online)
(2024-1)



HIRA ISSUE 

- 2 -

소아응급의료 공간적 접근성 분석

명세서를 분석하였다. 분석결과, 만 0~12세 미만 연령의 인구 수는 매년 감소하였다. 동기간 해당 연령의 환자에 응급의료

수가를 청구한 건수는 코로나19 감염증 확산의 영향으로 의료이용이 감소한 2020년을 제외하고 매년 전년대비 증가하는  

경향이 나타났다. 응급의료를 이용한 소아환자 수 및 요양급여비용 또한 유사한 추세가 나타났으며 특히 요양급여비용은 

2022년에 크게 늘어난 양상을 보였다[표1].

3. 공간적 접근성 분석: 2SFCA 방법 (Two-step floating catchment area method) 

물리적·지리적 접근성은 서비스 제공 지점부터 이용자까지의 물리적 거리 또는 이동시간을 의미한다[3]. 공간적 

접근성을 계량화하는 방법론은 여러 가지가 있으나, 이 글에서는 2SFCA 방법(Two-step floating catchment area 

method)을 적용한 분석 결과를 소개하고자 한다. 2SFCA 방법은 수요지를 기준으로 임계거리 내에 도달가능한 자원의 

수요와 공급 비율을 측정하여 공간적 접근성을 산출하는 방법이다. 해당 방법은 2단계의 연산 절차를 통해 수요  

중심지에서 임계거리 내에 도달 가능한 자원의 수요-공급 비율을 공간적 접근성 지표로 정량화한다. 1단계에서는  

공급자 위치를 중심으로 임계거리 내 수요-공급 비율을 계산하며 2단계에서는 수요자 위치를 중심으로 임계거리  

내 도달가능한 공급자의 수요-공급 비율을 합산한다. 2SFCA 방법은 자원의 규모와 지역 경계 이동(수요자가 다른  

지역으로 이동하여 임계거리 내에 있는 자원에 접근)을 고려한다는 장점이 있다. 이러한 장점으로 인해 인구대비 의료

시설, 병상 수 등 의료서비스 접근성을 측정하는 연구에서 활용되고 있다.

4. 소아응급의료의 공간적 접근성 분석

소아응급의료 공간적 접근성 지표는 단위 지역의 소아인구 10만명 당 30km 이내에 도달 가능한 소아응급의료 청구기관의 

소아청소년과 의사(전문의·전공의) 수로 설정하였고[그림1], 수요 중심지는 각 시군구의 지리 중심점으로 가정하였다.  

분석에는 건강보험 청구자료, 요양기관 현황 신고자료, 주민등록 인구통계, 행정안전부 도로명주소 DB를 활용했다. 또한  

구분 2017년 2018년 2019년 2020년 2021년 2022년 추세선

소아 인구 수 5,381,193 5,268,033 5,084,329 4,892,439 4,710,883 4,499,362 

청구건수 255,670 317,957 373,810 230,204 302,704 521,727

소아 환자 수 192,947 234,649 275,155 189,932 244,468 401,192 

요양급여비용 67,296 92,848 118,198 90,724 133,492 225,575

(단위: 명, 건, 명, 백만원)
[표 1] 만0-12세 미만 인구수 및 응급의료 이용 현황
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지역별 지리 중심점에서 30km 이내에 도달 가능한 의료기관은 교통망 GIS DB (Geographic Information System Data Base)의 

국내 도로망 정보를 기반으로 시군구 중심점과 의료기관 간의 최단경로 거리를 계산한 결과를 기반으로 산출하였다.

소아청소년과 의료 인력 감소에 따른 접근성을 비교하기 위하여 전공의 지원 미달이 시작되기 이전인 2017년과 2022년의  

2SFCA 지푯값을 비교하였다. 2017년 시군구 249개 지역의 2SFCA 지표 평균은 2.96, 표준편차는 2.87이었으며 2022년에는  

평균 3.85, 표준편차 3.56으로 조사되었다[그림2]. 2017년 지푯값이 10이상인 지역은 1개였으나 2022년에 22개 지역으로 늘어 

났으며, 지푯값이 0인 지역은 63개에서 54개로 감소하였다. 해당 기간 의료 자원을 비교하면, 2017년 만 12세 미만 환자를 진료 

하고 응급의료수가를 청구한 기관은 총 176개소이며 2022년에는 총 260개소로 집계되었다. 2017년과 2022년 소아응급 청구  

기관에 근무하는 전공의 수는 1,083명에서 612명으로 감소하였으나, 전문의 수의 증가로 소아응급 청구기관의 전체 소아청소년과  

의사 수는 2,250명에서 2,324명으로 소폭 증가하였다. 2017년에 비해 2022년 의료 접근성 지표 평균이 증가한 이유는 의료 

기관에서 전공의 지원 감소로 인한 인력 공백에 대응하기 위하여 전문의 수를 늘린 반면 응급의료 수요에 해당하는 출생자 수는  

지속적으로 감소했기 때문으로 사료된다. 따라서 언론에서 이슈가 되었던 ‘소아환자 응급실 뻉뺑이’현상을 파악하고 개선하기 

위해서는 소아응급 진료기관의 24시간 환자 수용 가능여부, 소아환자 수용 가능 응급실 병상 수 등을 추가로 파악할 필요가 있다.

 

[그림 2] 소아응급 의료 접근성 지표(2SFCA) 단계도 - 2017년(좌), 2022년(우)

[그림 1] 소아응급 의료접근성(2SFCA 지표) 분석 개요
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5. 나가며

소아청소년 환자는 연령 및 신체적·신경학적 발달 상태에 따라 활력 징후, 인지 반응, 운동 기능, 의료진과 소통 가능  

정도가 다르며 투여할 수 있는 의약품도 제한적이다. 따라서 적절한 시간 내에 이러한 특성을 고려하여 소아응급환자를  

치료하기 위해서는 의료기관 내 소아청소년과 전문 의료 인력의 확보가 중요하다. 소아응급 의료 접근성을 개선하고 지역별 

편차를 줄이기 위해서는 소아청소년과 진료의 특성, 응급의료기관 및 대형병원의 지리적 위치, 지역별 특성 등을 고려하여 

적정 의료 자원 수를 산정하고 이에 맞춘 정책 계획 수립과 추진이 필요할 것이다.
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•	 	내부신고자는	국민권익위원회	비실명	대리신고	자문변호사를	통해		

무료로	대리신고할	수	있습니다.

*	자문변호사	명단은	청렴포털_부패공익신고(www.clean.go.kr)에서	확인하세요.

•	 비실명	대리신고는	국민권익위원회에만	접수할	수	있습니다.

•	 	▲부패행위(보조금	부정수급	행위	포함),	▲	공익침해행위,	▲	공직자	행동강령	위반행위,	

▲	부정청탁	및	금품등	수수행위에	대해	비실명	대리신고할	수	있습니다.
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		신고자에게	신고를	이유로	징계·해고	등	불이익조치를	하는	것이	금지됩니다.
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		신고와	관련하여	신고자의	위법행위가	발견된	경우	형사처벌·징계	등을	감면받을	수	있습니다.

비실명 대리신고 이용 방법

부패·공익신고자 보호제도

부패·공익신고자	보호제도

더	알아보기

국번없이 1398 또는 110상담


