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28개 중증상병 진단군에 따른 재실 시간과 입원 후 사망과의 연관성 분석
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Objective: The purpose of this study was to analyze the effects of emergency department length of stay (ED LOS) on
the prognosis of patients classified in 28 severe illness diagnosis code groups.
Methods: We used data from the National Emergency Department Information System (NEDIS) from 2016 to 2017.
Patients with severe illness diagnosis codes as per the discharge diagnosis reports of the emergency department were
included and classified into 28 diagnosis code groups. We used multiple logistic regression analysis on the various diag-
nosis groups to determine whether 6 hours of ED LOS was a factor influencing mortality.
Results: Of the 18,217,034 patients in the NEDIS data, 553,918 patients were hospitalized with a severe illness code at
regional or local emergency medical centers. The average ED LOS was 389 minutes in the non-survivor group and 420
minutes in the survivor group. After adjusting for confounders, ED LOS >6 hours was associated with lower mortality
(odds ratio, 0.737; 95% confidence interval, 0.715-0.759). The association of ED LOS >6 hours with lower mortality was
found in the diagnosis groups for acute myocardial infarction, intracranial hemorrhage, major trauma, aortic dissection,
gastrointestinal bleeding/foreign bodies, intoxication, acute kidney injury, and post-resuscitation status.
Conclusion: In the analysis for the 28 severe disease illness code groups, ED LOS of more than 6 hours was not a fac-
tor that adversely affects the in-hospital mortality.
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서 론

응급실로 내원하는 환자들은 다양한 질환 및 증상을 가

지고 내원한다. 이 중 중증의 환자를 선별하여 초기에 의료

자원을 투입하고 적절한 치료를 제공하는 것이 중요하다.1

응급환자 중 중증도를 정의하는 방법은 여러가지가 있다.2

생체 징후 및 의식을 기준으로 정하는 방법, 의료자원의 필

요성을 기준으로 하는 방법, 또는 진단명을 이용하는 방법

등이 있다. 현재 응급의료기관 평가항목들 중 일부 항목에
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서 중증상병코드를 중증응급환자의 기준으로 사용하고 있

다. 중증응급환자를 정하는 데에 사용되는 진단은 2012,

2013년도 응급의료기관 평가에는 중증응급질환 표지 상

병명이라는 명칭을 사용했으며 그 정의는 생존 위험 비

(survivor risk ratio) 0.95 이하인 진단코드로 정하였다.

2014년도부터는 이 진단코드를 28개 진단군으로 나누어

중증응급질환별 진단코드라는 명칭으로 사용했으며 2016

년부터는 중증상병 진단코드라는 명칭으로 바뀌었다. 현재

는 중증상병 군 진단코드라는 명칭으로 사용하고 있으며

28개 진단군에는 큰 변화는 없으나 2018년부터 중증외상

진단군이 세분화되었으며 2019년도 평가에서는 뇌수막염

과 패혈증 진단군이 중증감염군으로 통합이 되었고 쇼크

진단군이 추가되어 현재도 28개 진단군이 유지되고 있다.

현재 응급의료기관 평가에 있어서 중증상병 군 진단코드는

응급의료기관 기능성 및 적시성을 평가하기 위한 중증응급

환자를 선별하는 기준으로 사용되고 있다. 즉 응급실로 내

원하는 환자 중 종별 응급의료기관의 기능에 맞게 전체 환

자 대비 일정 이상의 중증응급환자를 진료하는지, 중증응

급환자들에게 적절한 진료를 제공하는지 등의 응급의료기

관의 기능적인 영역을 평가하고 있고 또한 적절한 시간내

에 중증응급환자가 입원이 이루어졌는지 등의 적시성을 평

가하고 있다.

재실 시간은 위의 정의된 중증상병해당환자 중 입원하는

환자의 응급실 체류 시간의 평균으로 평가되고 있다. 2017

년도 평가부터는 재실 시간의 기준이 강화되고 응급의료관

리료 차등 수가를 결정하는 지표에 포함되어 응급의료기관

평가에 있어 차지하는 비중이 증가되었다. 2018년도 응급

의료기관 평가부터는 6시간을 기준으로 다음 연도의 응급

전용 중환자실 관리료 및 응급의료행위 가산 수가를 결정

하는 평가 지표로서 그 중요성이 더욱 강조되고 있다. 그러

나 중증응급환자의 적시성을 평가하는 중증상병해당환자

의 응급실 재실 시간 기준이 적절한지에 대한 의문점이 있

다. 즉 중증상병에 해당하는 환자가 입원이 필요한 경우 6

시간이라는 응급실 체류 시간 기준을 제시하고 있으나 이

기준이 모든 중증상병에 일률적으로 적용하는 것이 타당한

지 또한 6시간의 기준이 환자의 예후에 영향을 끼치는지에

대한 의문이 있다.

이에 이번 연구에서는 국가응급의료통계자료(국가응급진

료정보망, National Emergency Department Information

System, NEDIS)를 이용하여 응급실 퇴실 시 중증상병 군

진단코드를 가진 환자들을 대상으로 28개 중증상병 군 진

단군에 따른 재실 시간과 예후를 분석하여 상병 진단군에

따라 응급실 재실 시간이 입원 후 사망에 영향을 미치는지

알아보고자 한다.

방 법

본 연구는 중앙응급의료센터의 NEDIS를 통해 수집된

자료를 이용하였고 이 연구는 후향적 자료 조사 연구로 연

구윤리심의위원회(institutional review board, IRB)의 승

인하에 동의 면제로 진행하였다(IRB No. 2019AN0263).

응급의료기관은 권역응급의료센터(regional emer-

gency medical center, 권역센터), 지역응급의료센터

(local emergency medical center, 지역센터), 지역응급

의료기관(local emergency medical institution, 지역기

관)으로 구분되어 있으며 응급의료기관은 응급환자의 내

원일시, 연령, 성별, 보험유형, 발병일시, 질병 여부, 의도성

여부, 손상기전, 내원경로, 내원수단, 주증상, 환자 내원 시

반응, 내원 시 활력징후(산소포화도, 호흡수, 맥박수, 혈압,

체온), 중증도 분류 결과, 응급진료 결과, 입원경로, 퇴실

진단코드, 입원 일시, 입원 후 결과, 퇴원 진단코드 등을

NEDIS에 전송하도록 되어 있다. NEDIS는 전국 응급의료

기관에 공통적으로 적용되는 실시간 응급진료 수집체계로

서 응급의료의 질 평가, 통계 모니터링, 연구 등에 필요한

정보를 제공하고 있다.

이번 연구는 2016년 1월부터 2017년 12월까지 2년간

NEDIS에 등록된 응급환자 18,217,034명 중에 중증상병

진단명이 응급실 퇴실 주진단으로 전송된 환자를 대상으로

하였다. 중증상병 진단명은 보건복지부와 중앙응급의료센

터에서 정한 중증상병 군 진단코드(Appendix 1)를 이용

하였다. 중증상병 군 진단코드는 한국표준질병 사인분류

(Korean Standard Classification of Disease and

Cause of Death, KCD)를 이용하여 분류되어 있고 질환군

에 따라 28개 진단군으로 분류되어 있다. 예를 들어 중증

상병 군 1은 심근경색증, 중증상병 군 2는 뇌경색증 등으

로 구분하여 28개 진단군으로 분류된다. 중증상병 진단군

에 따라 퇴실 결과를 분석을 하기 위해서 응급실 퇴실 주진

단을 기준으로 환자를 구분하였다. 중증상병 진단군 중 5군에

해당하는 중증외상군에는 International Classification of

Capsule Summary

What is already known in the previous study

There are insufficient reports on the clinical impact of

the emergency department length of stay.

What is new in the current study

In the analysis of 28 severe disease illness code groups,

emergency department length of stay of more than 6

hours was not a factor that adversely affects the in-hos-

pital mortality.



Disease based Injury Severity Score (ICISS)가 0.9

이상인 환자들이 포함되나 본 연구에서는 진단명을 기준으

로 하여 ICISS 0.9이상인 환자는 대상에서 제외하였다.

본 연구에서는 퇴실 주진단에 중증상병 진단이 들어 있

는 환자들을 대상으로 응급의료기관의 종별(권역센터, 지

역센터, 지역기관)에 따라 중증상병 진단군에 해당하는 환

자 분포, 응급실 퇴실 결과의 차이 등을 분석하였다. 응급

실 재실 시간과 예후와의 연관성을 분석하기 위해서 지역

기관을 제외하고 권역 및 지역 응급의료센터로 입원한 환

자를 대상으로 각 중증상병 진단군에 따라 응급실 재실 시

간이 사망에 영향을 미치는 지 알아보았다. 지역 기간을 제

외한 이유는 NEDIS 전송에서 지역응급의료기관은 초기

생체 징후를 전송하는 것이 필수 요건이 아니어서 지역응

급의료기관에 내원하는 환자의 99%에서 초기 생체 징후

가 기록되지 않아 초기 생체 징후에 따라 보정이 가능한 권

역 및 지역 센터로 한정하였다. 또한 현재 평가에서 권역

및 지역 응급의료센터에서의 입원환자를 대상으로 응급실

재실 시간을 평가하고 있어 권역과 지역 센터의 입원 환자

를 대상으로 재실 시간과 예후를 분석하였다. 사망 여부는

퇴원 후 결과값이 사망으로 전송된 환자를 기준으로 하였

다. 생체 징후를 보정하는 방법은 초기 생체 징후의 예후

판정 도구로 사용되는 National Early Warning Score

(NEWS)를 기준으로 하였다.3 NEDIS 자료에서 얻을 수

있는 초기 생체 징후를 NEWS의 기준(0-1점/2-3점)을

이용하여 구분하였다. NEWS 0-1점에 해당하는 생체징

후는 맥박수는 41-110회/분, 호흡수는 9-20회/분, 수축

기 혈압은 101-219 mmHg, 체온은 35.1-39�C, 의식 상

태는 명료이고 이를 벗어나는 생체징후 측정값은 NEWS

점수 2-3점에 해당하였다.4 재실 시간의 기준은 현재 응급

의료기관 평가 기준인 6시간을 기준을 이용하여 예후와의

연관성을 분석하였다. 다중 회귀분석을 시행하여 각각의

중증상병 진단군별로 나이, 성별, 생체 징후를 보정하여 6

시간 기준의 응급실 재실 시간 여부가 퇴원 시 사망에 영향

을 미치는 인자인지 알아보았다.

범주형 또는 이산형 변수들은 해당건수(%)로 표시하였

고 연속 변수등은 Kolmogorov-Smirnov 정규성 검정에

근거하여 평균(±표준편차)으로 표기하였다. 연속 변수들

은 스튜던트 t 검정을 시행하였고 연속형 변수들은 카이 제

곱 검정을 이용하여 사망군(non-survivor group)과 생존

군(survivor group)의 비교를 시행하였다. 통계 프로그램

은 SPSS ver. 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 프

로그램을 사용하였다.

ED LOS time according to severe illness code / 79

Fig. 1. Flow diagram of selection of study patients. ER, emergency room; ICU, intensive care unit.
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결 과

2016-2017년 2년간 NEDIS로 수집된 응급환자는 총

18,217,034명이었고 권역센터로는 3,432,705명

(18.8%), 지역센터로는 7,763,987명(42.6%), 그리고 지

역기관으로는 7,020,342명(38.5%)의 내원 분포를 보였

다. 응급실 퇴실 주진단 또는 병원 퇴원 주/부진단에 중증

상병 군 진단코드(severe illness diagnosis code)가 있

는 환자는 1,428,124명이었다. 이 중 응급실 퇴실 주진단

에 중증상병 군 진단코드가 있고 응급실 퇴실 결과(입원,

귀가, 전원, 사망)가 전송된 환자는 1,046,675명이었다.

이 중 권역/지역 응급의료센터로 내원하여 입원 치료를 받

은 553,918명의 환자를 대상으로 중증상병 진단군에 따라

재실 시간 기준(6시간)과 응급실 재실 시간이 사망과 연관

성이 있는지 분석하였다(Fig. 1).

1. 퇴실 주진단에 중증상병 군 진단코드가 있는 환자

의 퇴실 결과

퇴실 주진단에 중증상병 군 진단코드가 있는 1,046,675

명의 환자들의 빈도를 종별로 살펴보면 권역응급의료센터

(n=334,759, 32.0%), 지역응급의료센터(n=498,337,

47.6%), 지역응급의료기관(n=213,579, 20.4%)의 빈도

를 보였다. 전체 내원 환자 18,217,034명 대비 퇴실 주진

단에 중증상병 군 진단코드가 있는 환자는 5.7%였고 종별

에 따라서는 권역센터는 9.7%, 지역센터는 6.4%, 지역기

관은 3.0%였다.

응급실 퇴실 결과는 입원 61.0%, 귀가 27.9%, 전원

7.7%, 응급실 사망 3.3%를 보였고 종별에 따른 입원율은

권역은 71.9%, 지역센터는 62.8%, 지역기관 39.7%

(P<0.001)의 순으로 높았다. 종별에 따른 전원율은 권역

센터, 3.7%; 지역센터, 6.6%; 지역기관, 16.7%의 전원율

을 보였다(Fig. 2).

중증상병 진단군에 따른 분포는 뇌경색증(12.7%), 중독

(10.6%), 위장관출혈/이물질(9.4%), 담낭담도질환

(7.9%), 중증외상(7.7%) 순으로 많은 환자 수를 가진 진

단군이었다. 응급실 퇴실 결과에서 귀가률이 높은 진단군

은 중증화상(83.3%), 중독(73.1%), 비뇨기과적 응급

(73.1%)이었다. 이 중 환자 분포가 1%가 넘는 진단군은

중독, 쇼크, 당뇨성 혼수 진단군이었다. 전원율이 높은 진

단군은 대동맥 박리(21.8%), 지주막하 출혈(21.5%), 심

근경색증(15.2%)이었다(Appendix 1). 종별에 따른 분포

는 권역 및 지역 센터는 뇌경색증 진단을 환자가 가장 많았

고 지역 기관은 중독 진단을 가진 환자가 가장 많았다

(Appendix 2).

2. 퇴실 주진단에 중증상병 군 진단코드가 있는 환자

중 권역/지역 센터로 내원하여 입원한 환자의 사망

군과 생존군의 비교 및 중증상병 진단군 따른 사망

률과 재실 시간

권역/지역 응급의료센터로 내원하여 퇴실 주진단에 중증

상병코드가 있는 환자 중 입원 치료를 받은 환자는

553,918명이었고 이 중 33,518 (6.1%)의 환자가 입원

후 결과값이 사망이었다. 입원 후 결과를 기준으로 사망군

과 생존군으로 나누었을 때 생존 군의 평균 나이가 69.76

세로 생존 군의 58.99세보다 높았다. 사망군에서 의료 급

Fig. 2. Disposition results at emergency department in patients with severe illness diagnosis codes according to the type of
emergency medical institution. ER, emergency room.
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여의 비율이 높았고 손상으로 응급실은 내원한 환자의 비

율이 높았다. 초기 생체 징후를 NEWS 점수에 따라 구분하

였을 때 사망군에서 NEWS 2-3점에 해당하는 비율이 통

계학적으로 유의하게 높았다. 응급실 재실 시간은 사망군

이 389분 생존군이 420분으로 사망군에서 통계적으로 유

의하게 재실 시간이 짧았고 6시간을 초과하는 재실 시간을

가지는 비율도 사망군이 26.7%로 생존군 31.3%에 비해

통계적으로 유의하게 낮았다(Table 1).

전체 1% 이상의 환자 분포를 가진 중증상병 진단군에서

진단군에 따른 입원 후 원내 사망률을 살펴보면 소생 후 상

태(45.9%), 쇼크(16.0%), 지주막하 출혈(15.3%) 뇌실

질내 출혈(12.40%), 급성 호흡부전 증후군/폐부종

(10.6%) 진단군에서 사망률이 높았고 주산기 질환

(0.1%), 담낭담도계 질환(1.6%), 장중첩/폐색(2.0%), 부

정맥(2.9%) 중독(3.0%) 진단군에서 사망률이 낮게 나타

났다. 응급실 평균 재실 시간이 긴 진단군은 기관지 이물/

출혈(12.1시간), 폐색전증/심부정맥 혈전증(10.4시간),

급성 신부전(10.3시간), 위장관 출혈/이물질(9.7시간), 급

성 호흡부전 증후군/폐부종(9.4시간), 담낭담도계 질환 (9

시간) 진단군이었다(Table 2).

3. 퇴실 주진단에 중증상병 군 진단코드가 있는 환자

중 권역/지역 센터로 내원하여 입원한 환자의 퇴원

결과 사망에 대한 다변량 회귀분석 결과

퇴실 결과 사망에 대한 다변량 회귀분석에서 나이, 남자,

NEWS 점수 2-3점에 해당하는 의식저하, 호흡수≤8, ≥

21회/분, 산소포화도<94%, 맥박수≤40, ≥111회/분, 수

축기 혈압≤100, ≥220 mmHg, 체온≤ 35, ≥39.1�C가

사망과 연관성이 있었고 6시간 초과하는 응급실 체류 시간

요인도 사망과 역의 연관성(odds ratio, 0.737; 95% CI,

0.715-0.759)이 있었다(Table 3).

중증상병 진단군에 따른 사망에 대한 다중 회귀분석에서

나이, 남자, NEWS 점수 2-3점에 해당하는 의식저하, 호

흡수, 산소포화도, 맥박수, 수축기 혈압, 체온 등 초기 생체

징후로 보정하였을 때 심근경색증, 뇌실질출혈, 중증외상,

대동맥 박리, 위장관 출혈/이물질, 중독, 급성 신 부전, 소

생 후 상태 진단군에서 6시간 초과하는 응급실 재실 시간

을 가지는 환자에서 사망의 가능성이 더 낮았다(Table 4).

고 찰

권역/지역 센터로 내원한 환자 중 중증상병 군 진단코드

를 가진 입원환자를 대상으로 한 분석에서 사망군이 생존

군에 비해 응급실 재실 시간이 짧았고 나이, 성별, 초기 생

체 징후를 보정한 다중 회귀 분석에서도 6시간을 초과하는

재실 시간을 가지는 환자에서 사망의 가능성이 더 낮았다.

진단군에 따른 다중 회귀 분석에서도 심근경색증, 뇌실내

출혈, 중증외상, 대동맥 박리, 위장관 출혈/이물질, 중독,

급성 신 부전, 소생 후 상태 진단군에서 유사한 결과를 보

였다.

재실 시간과 연관된 국내 연구를 살펴보면 응급실 재실

시간이 외상 후 응급수술이 필요한 환자에서 사망에 영향을

미치지 않는다는 보고가 있었다.5 외국의 연구에서는 Jones

등6은 뇌출혈 환자에서 5시간이 넘는 응급실 재실 시간은

사망에는 영향을 주지 않으나 퇴원 시 기능적인 예후를 나

쁘게 한다는 보고를 하였다. 반면에 Jain 등7 및 Mejaddam

등8은 외상성 뇌손상 환자에서 응급실 재실 시간이 예후와

관련이 없다고 보고하였다. Minaeian 등9은 허혈성 뇌졸증

환자에서 짧은 응급실 재실 시간을 가진 환자에서 나쁜 기

능적인 예후를 좀 더 보인다고 보고를 하였고 그 원인으로

는 중증의 증상을 가진 환자일수록 조기 입원이 된다는 가

설을 제시하였다. Ward 등10은 응급실 혼잡도 및 재실 시간

은 심근경색 환자의 치료에 영향을 주지 않는다고 보고하였

다. 이처럼 현재까지 보고된 연구들 에서는 긴 응급실 재실

시간이 사망을 포함한 예후에 영향을 주지 않는다고 알려져

있다. 이번 연구에서도 권역/지역 센터로 내원한 중증상병

진단 환자 중 입원 환자로 한정하여 응급의료기관 평가에

이용되는 6시간을 기준으로 나누었을 때 짧은 재실 시간을

가진 환자가 좀 더 나쁜 예후를 보였다. 이는 중증의 상태를

가지고 있는 환자가 입원을 조기에 하는 것 때문으로 추측

된다. 특히 입원 후 처치가 필요한 질환인 심근 경색증, 뇌

출혈, 중증 외상, 대동맥 박리증 등의 진단군에서 유사한 결

ED LOS time according to severe illness code / 83

Table 3. Multiple logistic regression analysis for in-hospital
mortality in patients who was hospitalized with
severe illness code at regional or local emergency
medical center (n=389,388)

Variable Adjusted OR (95% CI)

Age (1-year increment)
1.030 (1.029-1.031)(yr)

Male sex 1.267 (1.232-1.303)
Alerted mental status (P, V, U) 4.562 (4.437-4.690)
Respiration rate≤8,

1.474 (1.430-1.520)
≥21 rate/min

Oxygen saturation<94% 1.987 (1.925-2.051)
Heart rate≤40, ≥111 rate/min 1.497 (1.448-1.547)
Systolic pressure≤100,

1.978 (1.920-2.038)
≥220 mmHg

Body temperature≤35�C,
1.583 (1.501-1.668)

≥39.1�C
ED LOS>6 hr 0.737 (0.715-0.759)

OR, odds ratio; CI, confidence interval; P, pain response; V,
verbal response, U, un-response; ED, emergency depart-
ment; LOS, length of stay.
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과를 보였다. 이는 수술이나 시술이 필요한 환자에서 좀더

상태가 중증으로 내원하는 경우 입원을 조기에 하고 이로

인해 사망군에서 재실 시간이 짧은 것으로 생각된다.

그러나 현재 응급의료기관 평가에서는 권역 및 지역센터

에서는 중증응급환자에서 짧은 재실 시간을 요구하고 있

다. 짧은 재실 시간의 목적이 응급실 과밀화를 개선하는 것

이라면 입원환자만을 대상으로 하는 것보다 귀가와 전원

및 입원 등의 모든 환자를 대상으로 재실 시간을 측정하는

것이 합리적이고 짧은 재실 시간의 목적이 중증응급환자의

좋은 예후라면 이번 연구결과를 포함하여 그 근거가 부족

하다. 따라서 단순히 응급실 재실 시간을 측정하는 것보다

는 입원 결정 후 병동으로 환자를 입원시키는 데 소요되는

시간을 줄이는 것이 좀 더 바람직해 보인다. 또한 중증상병

진단환자의 많은 수를 차지하지만 재실 시간이 긴 진단군

인 위장관 출혈의 경우 초기 생체 징후가 안정적이고 급성

출혈이 지속되지 않는다면 24시간 이내에 내시경을 하는

것이 6시간 이내의 내시경 시행과 비교하여 재출혈이나 사

망에 차이가 없다고 알려져 있다.11 검사를 적절한 시기에

시행한 후 입원/퇴원 여부를 결정하는 것이 가능하지만 현

재의 평가 시스템으로는 중증상병 진단군에 해당한다면 지

연되어 입/퇴원을 결정할 수 없으므로 입원을 바로 시행할

수밖에 없다. 질환에 따라 적절한 처치 및 검사 후 입원을

하는 것보다 빠른 입원만을 유도할 수 있다. 따라서 입원이

결정된 이후의 응급실 재실 시간을 평가하는 것도 대안이

될 수 있다.12 이를 통해 입원이 필요한 환자가 입원 결정

후 조기에 병실로 입원을 한다면 응급실 혼잡도를 줄이고

환자의 만족도도 향상시킬 수 있을 것이다. 만약 중증응급

환자의 예후를 호전시키기 위한 지표로 짧은 재실 시간의

효과를 보고자 한다면 짧은 재실 시간이 요구되는 진단으로

한정을 하거나 중증도를 평가하는 다른 방안과 진단코드를

함께 이용하는 방안을 생각하는 것이 바람직할 것이다.

또한 국내 응급의료체계는 상위 응급의료기관의 종별 기

능을 중증응급환자의 최종 진료로 정의하고 있어 중증응급

환자를 적절히 정의하는 것이 응급의료체계를 발전시키고

종별 기능을 강화하는데 필요하다. 응급의료 자원이 얼마나

필요한지, 빠른 응급 처치가 필요한 질환인지, 초기의 악화

가능성에 따라 중증응급환자를 선별할 수 있다. 그러나 현

재 이용되는 중증응급환자의 정의는 중증상병 군 진단코드

를 이용한 진단명을 기준으로 하고 있으나 진단코드를 이용

하여 중증응급환자를 구별해내는 방법이 적절한 방법인지

에 대해서는 의문이 있다. 이번 연구에서도 중증상병 진단

군 중에 일부의 진단군은 응급진료 결과가 귀가였던 비율이

상대적으로 높거나 중환자실 입원율 및 원내 사망률이 낮은

진단군들이 있었다. 따라서 중증상병 군 진단코드 자체의

적절성에 대한 검증이 필요하고 의료 자원 요구량, 생체 징

후 등을 이용한 중증도 평가 등을 이용하여 분석하여 적절

한 중증응급환자를 찾아내는 방안이 필요하다. 다만 응급의

료기관의 적정성 및 기능성을 평가하기 위해서 현실적인 방

안으로 진단코드를 이용하는 것이 필요하다면 실제 중증응

급환자를 선별할 수 있는 진단코드를 선택하기 위해서 향후

추가 연구 등을 통해 진단코드별로 의료 자원 요구량, 사망

가능성, 전문적인 처치 요구도 등을 재분석하는 것이 필요

하다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 주진단을 이용

하여 진단군을 구별하여 분석한 자료로서 주진단이 환자의

정확한 진단이 아니라면 진단 분류의 정확도가 떨어질 수

있다. 또한 진단군에 따른 분류로 세부 진단에 따른 분석은

이루어지지 않았다. 향후 세부 진단에 따른 추가 분석이 필

요할 것이다. 둘째, NEDIS 자료를 이용한 연구로 전송되

지 않는 항목이 있는 환자는 다중 회귀 분석에 포함되지 못

했다. 가장 전송률이 낮은 항목은 산소포화도로 70.6%의

환자에서 전송이 되었다. 셋째, 초기 생체 징후에 대해 보

정을 하였으나 내원 이후 생체 징후가 불안정해지는 경우

나 혈액 검사 수치 등 다른 중증도 보정 도구를 반영하지

못한 단점이 있다. 그럼에도 이 연구는 NEDIS 자료를 이

용하여 중증상병 군 진단코드별로 분석을 한 첫 연구 결과

로 그 의의가 있을 것이다.

결론적으로 권역 및 지역 센터로 입원한 중증상병 군 진

단코드를 가진 환자에서 28개 진단군에 따른 분석에서는

6시간 이내의 응급실 재실 시간 기준은 예후에 좋은 영향

을 주는 인자가 아니었다. 재실 시간을 평가에 이용하려면

재실 시간의 평가 목적을 분명히 하고 만약 예후와의 연관

성이 목적이라면 단순 진단코드에 따른 대상 환자를 정하

는 것보다는 중증도를 평가하는 다른 도구와 진단코드를

함께 이용하는 방안을 고려하는 것이 바람직할 것이다.
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