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Abstract

Appropirateness of emergency admission of cancer patients admission

Young-JoonKang，Jung-Sik Huh
Department01Emergencymedicine‘JeιJ NationalUniversitySCh。이。I medicine.Jeμ Korea

Deρartment이Urology，Jeju NalionalUnlversitySCh∞1이medicine.Jeju‘Korea

The purpose 01 this study is 10 evaluate the approprialeness of emergency admission 01 cancer patients and 10 make a
policy 01 emergency department for diagnosing and treating 01 cancer patients

This study was under1aken 01 al1 cancer patients who visited during period from Jan. 1. 2007 10 Dec. 31. 2008. ER records
were revÎewed restrospectively and ER doctor evaluated patients reason’or appropriateness 01 emergency admission

303 cancer patients were admitled via emergency department. 273 palients were visited by the 에11이 patients or guardians，
21 patients were translerred by lhe other hospital. and 9 palients were referred from outpalients department. 224 patients were
received the drug for pain control. Most common complaints were pain(30.4%)，dyspnea(11.9%)，general weakness(9.6%)，
fevert8.6%)‘mental chéi‘'n'ge(7.3%)，hemorrhage(5.3%)，vomiting(4.3%)，dysuria(3.D%)，abdominal d녕tens띠미2.0%). 284 pafienfs
were evaluated as appr，。하ate. Below the age 50 and male patie미s referred by ωtpatient department were considered as
statistically significant.(P=O.016)

303 cancer palients visited to emergency department 01 Jeju National University Hos미tal complained pain，dyspnea. general
weakness and 224 patients were .received pain killer

Appropriateness 01 emergency admission were high but admissions in case of young age(below 50) and male patients
referred by oufpatients departmenf were inappropriate. (J Med Ufe SCi 2D12;9:1~)

Key Words : neoplasm，cancer patients. emergency admission. appropriateness

서 론

경제 성장과 의료의 발딸로 명균 수명이 연장되고 조기 진단

및 효과적인 치료법의 발탈로 난치영￡로 얄려진 여러 앙의 명균

생존윤도 충가되고 있다 Seon-Hee Yim. Kyu-Won Jung ，
Young-Joo Won. 1엔m-J∞ Kong. Hai-Rim Shin. Comparison
of Cancer SuJVival by Age Group for 1997 and for 2002:
Application of Period Analysis using the National Cancer
Incidencε Database. J Prev Med Public Health 2α)8;41(1);17-

22 그러나 2008년 우리나라의 사망원인에 대한 용계블 보연 신
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생찰은 69，854명으로 십만 영 당 141.4명의 사망블올 보여 여전

히 전체 사망 원인 중 1위틀 차지하고 있다 Statics Korea
[!ntemetJ 대전광역시 서구 선사로 139 (둔산동 92이 정부대전청
사 3동;c1996. [cited 2010 May 18]. Available from
bt.tp:jjwww.kostat.go.kr 이러한 이유로 암 환자와 가족틀은 암

을 진단받은 시첨부터 앞으로의 치료와 예후에 대한 걱정과 함께

병원 및 의사에 대한 의존도가 커지게 된다 암 환자의 치료는 대

개 외래에서 상당 및 추적관쌀을 하는 것으로 시작되어 입원 후

항암제 투여 및 수술적 치료가 이루어진다 그러나 예기지 못한

풍충 구토 병적 끌철，장 예쇄 천공.백혈구 감소중 발열 풍의

급성 문제가 발생할 경우에는 웅곱실을 찾게 된다 응곱실에 방운

한 암 환자틀은 진단되지 않은 중상，애매한 증상 항암 치료의

합영증 둥으로 급성기 치료에 익축한 응급실 의료진에게 많은 도

전이 되고 있는 현실이다 ”
최근 서한의 대형 의료기관의 앙센터 ~f충과 교풍의 발달로
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지역에 거주하는 암 환자틀이 지역 앙센터에서 서울의 대형 의료

기관으로 빠져나가는 추셰이다， 그러나 쩨주는 항공 및 선박 운행

의 제약으로 상대적으로 고립되어 있음에도 윌구하고 지역 내 의

료기관의 상대적인 열악한 환정 때문에 육지로의 환자 유출이 않

았었다.저자틀이 근무 <l"l는 영원은 쳐1주 지역의 유일한 대학병원

으로 암센터를 유치하여 암 환자의 치료에 매진해오고 있으냐 앞

서 말한 지역적인 원인들로 인해 입원에 대한 요구가 높은 면이

다，제주 지역에 거주하며 육지의 병원에서 힘양치료할 하는 환자

뿐만 아니라 타 지역의 의료기관에서 치료틀 받고 있는 암 환자

틀 또한 급성 문제의 해결을 위해 추적 관철하던 병원이 아닌 거

주하는 제주 지역의 웅긍설윤 방문할 수 밖에 없는 한계가 있다

본 연구는 웅곱설올 통해 입원한 암 환자의 현황을 파의「하고

입원 적전성을 분석하여 암 환자의 필요에 맞춘 대안을 쩨시하고，

응급의료기관에서의 대처방안옹 수립하고 적철한 진단과 치료플

하는데 중요한 자료로 사용하고자 한다.

대상및 방법

2008년 1월 1일부터 12월 31일까지 1년 동안 제주대학교영원

용급의료샌터룹 방문하여 입원한 암환자룹 대상으로 의무기록올

후향적으로 분석하였다 총 668명의 암 환자가 웅급실을 방문하

였고 이 중 303영의 암 환자가 영원하였다 환자의 성별，나이，내

원경로.내원시간‘ 퇴원시간，총 재원시간， 주 호소 중상，웅곱싣

방문 목적.진단된 앙 종류，초기 치료 여부，초기 영기 및 현 병

기，적철성 여부 및 적절 또는 부적절 원인，방문 경로，입원 j휴

몽충 조철 여부 및 약물，입원 후 시술 여부，심예소생술 긍지，인

공호홈기 적용과 심예소생술 적용여부틀 조사하였다

환자의 주 호소 충상은 몽증， 발열，호홉기계종상， 위장관계

증상， 심혈관계증상， 신경계 충상， 비뇨기계 종상， 기타로 구분

Table 1

하였다
엄원의 적쩔성은 은상준의 Utilization review 원 장고하여 용급

의학과 전문의가 선택하였다 National evidence-basced
healthcare collaborative agency. Elevation of healthcare
qualiw 않。비.1998 부적정한 원인은 외래에서 해결 가능한 문

제인 경우와 하급 의료기관에서 해결 가능한 경우 요양원에서 가

능한 정우와 자의 임원 및 기타로 구분하었다

흉계는 SPSS 17.0 for Wmdows를 이용하여 비연속변수는 빈
도 분석융 하였고，연속 연수는 명균 :t 1조준 면차로 나타내었고

lndependent sample T test ，ANOVA 퉁으호 검정하였다 P(0.05

인 경우에 몽계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 간주하였다

결 과

2007년 1월 1일부터 20C명년 12원 31일까지 2년간 제주대학교

병원 응급의료샌터필 방문한 총 환자는 36.760 영이었다 총 내윈

환자 충에서 암 환지는 약 1.82%인 668영이 l져 그 충 303명이 입

원하였다 충복 입현올 제외한 심 환자 수는 219영이었다

1. 환자의 일반적 특성 (Tab 1.J

응급의료센터뜯 방문한 암 환자의 평균 나이는 64.03:t16.7 세

였으며 성별 분포는 남자는 164명 (60.7%) 여자는 119영(39.3%)이
었다 낭자의 명균 냐이는 62.05:t14.86 세이고，여자의 명균나이

는 67.08:t18.96 세로 냥녀 간에 유의한 치이를 보였다 {P=0.017)
환자의 거주 지역은 제주시 231명 (76.2%)，서올 67명(22.1%).

서귀포 2명(0.7%) 기타 3명0%) 이었다 보험보장 총류는 의료보

호환지는 보호 1총 50명06.5%). 보호 2종 2영(0.7%). 의료보험 환

자는 248영(81.8%)，기타 2영(0.7%)이었다

g목

지역

성영

쭈소

앙운이유

보엉용열

세부앵옥 빈도 액운옳{%) 항목 셰부횡목 빈도 액톨융{%)

제서서기냥원귀주자타시시포

231 76.2 위 53 17.5
67 22.1 간 80 26.4
2 0.7 예 41 13.5
3 1

두잉파정부선 4 1.3
184 80.7 10 3.3

3贊~
119 39.3 잉부워 대유장방앙 52 17.2
92 30.4 5 1.7
6 2 부인앙 9 3
36 11.9 비뇨기 25 8.3
16 5.3 갑상선 2 0.722 7.3

현ul종부 20 6.629 9.6 2 0726 8.6 자의 273 90.19 3
빙뭉경로 외래권유 9 3구토 13 4.3

기타 54 17.8 타영훤경유 21 6.9

합증영상진잉기중단원타조치점료

225 74.3 신흉루판형압성엽싼 5 1.7
2 0.7 1 0.3
57 18.8 석수전자 10 3.3
12 4 기타시앙 도'.k판상입 56 18.5
7 2.3 인공항내문시갱조성윤 6 2

보호 l 50 16.5 4 1.3
보호2 2 0.7

λ짧전
장1 17.8

의71타보 249 82.2 기타시용 6 2.0
2 0.7 없다 243 80.2
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정규 근무시간 중 방문은 찌3명 (67，0%)이며 야간 방문은 100영
(33，0%)이다 방문 경로는 환자냐 보호자가 원해서 273명(90.1%)，
외래에서 웅급실로 권유하여 방문한 경우는 9영(3.0%)，타영원에
서 전원된 경우 21영(6，9%)로 환자 본인이나 보호자가 결정한 경

우가 압도적으로 높은 비융을 보였다

명균 웅급실 재원 시간은 3시간 %분 :t2시간 %분 이었다 평

균 방문 횟수는 3，33:t3.15 이었고，명균 입원기간은 9，61-:tl1.28

일이었다

2. 환자의 질병 관련 특성

웅급실 내원시 환자의 주소는 몽→운올호소한 환자가 92명
(80，4%)，호홈곤란이 36영(11.9%)，전신쇠약이 29명(9，6%)，발열이
26영(8，6%)，의식변화가 22명 (7，3%)，출혈이 16영(5，3%). 구토가
13명(4，3%)，배뇨곤란이 9명 (3，0%). 북부 팽만이 6영(2，0%). 기타
가 53명(17，7%)이었다 (Fig，1)

환자의 앙 부위는 간앙 80영 (26.4%)，위암 53영(l7 ，5%). 예암
41명 (13，5%). 대장암 52영(17，2%). 비뇨기암 25명 (8.3%) 혈액암

20영(6，6%)，임파선암 10명 (3，3%)，부인암 9영(3.0%) 유병앙 5명
(1，7%). 두정부암 4영 (1.3%)，갑상선암 2명<0，7%). 피부암 2명
<0，7%)이었다 α\g，2)

버
a

웅긍실에 내원시 진단된 부위별 질환융 살펴보면 위장관계 152
명 (50.2%). 호흉기계 57영(18.8%)，비뇨기계 10명 (3，3%)，신경계
8명 (2.6%)，심혈관계 8명(2.6%)，감염 7영(2.3%). 암 전이로 인한

질환 4명(1.3%)‘현액림프계 3명(1.0%)，기타 54영(17.8%)이였

다 (Tab. 2)

••‘n. tlD(:IIHUI fUI .!lV ~I‘’I ~ö(:l 1111
양우 R

na”

적정성 분석은 성인의 입원 적절성 명가지칭올 따라 시행하였

으며 충북되는 경우 가장 우선되는 것올 선택하였다 .3) 잃4명
(93，7%)의 환자가 적절한 것으로 명가되었으며 19영 (6，3%)은 부

적견한 것으로 명가되었다 적절성의 항목 별로 보연 1) 전신/국

소 마취를 필요로 하거나 입원환자에게만 적용할 수 있는 시술

114명(40.1%)，2) 원격측정，청상영 심전도 강시나 매 2시간 이내

의 환력 징후 측정 47명(16，5%)，3) 쟁액 내 투약，수액 보충 65
명 (22，9%)，4) 하푸 3회 이상의 근육내 항생제 주사 6영(2.1%). 5)

매 8시간 이내 간격의 간헐적 또는 지속적인 인공호홉기 사용 11
영 (3，9%)，6) 심한 전해질까}염기 이상 2명 (0，7%)，7) 직장체온 38
이상이 5연 이상 지속된 고열 2명 (0，7%)，8) 입원전 48시간 이내

3. 적절성분석

Figure 2，웅급실올 똥해 입원한 암환자틀의 앙 부위에 따른
빈도

입원 후 붕중초절을 위한 약윤은 총 224영(73，9%)이 투여 받았

으며 진흥제 111명 (36，6%). 마9애I 31영(10，2%)，합성 마약제 3영
(1.0%)，매치제 17명 (5，6%)，혼합 61명 (20.1%)，기타 1영(0，3%)

이었다

입원 후 시송을 받았던 환자는 82명(27.1%)였으며 상세내용으

로는 도뇨관심임 56영 (18，5%) 복수천자 10영(3，3%). 대장창냉슐
6명(2 α1&).흉펼창냉송 5영 (1，7%). 내시경 4영 (1.3%)‘흉수천자 1
명<0，3%)였다 득히 인공호홈기 적용은 48명(15，8%)이었고 싱예

소생술 적용은 6영(2，0%)이었는데 심예소생슐거부동의서 작성은

미리 작성되어 있던 환X까 54영(17，8%) 사망직전에 작성한 경우

가 6명(2，0%) 없던 환자가 243영(80，2%)이며 인공호홈기는 48명

(15.8%)의 환，"f에게 적용되었다

，.-"g
@

50.2
2.6
1.0
2.3
18.8
3.3
2.6
1.3

17，8
100.0

액문융{%)•

l•I-n

”

152
8
3
7
57
10
8
4
54
303

빈도

i
a
a
a、

￥쇼

’--mg•

위징핀계
신경계

혈액링프체

깅영

호홈기계

비뇨기계

심엉관계
진이

기타

힘

버
윌

Fi밍πe 1. 입원한 암환자들의 주소

Table 2.
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Figure 3. 입원한 암환자틀의 입원 척갱생의 근거

종양은 정기적인 검진 및 외래 방문올 몽해 주로 발견되어지며

수송.항암요법， 방사선 요법 둥의 치료을 받게 된다 종양 자체의

진행과 대사 이상 둥으로 일어냐는 웅곱 상황은 종양 환자로 하

여금 어쩔 수 없이 웅급실을 방문하게 한다 옹긍설은 외상이나

급성 심근 경색과 같은 환자의 급성 문제의 해결올 일차적 목적

으로 하고 있어 암환자의 요구틀 충분히 반영하기 어려운 점이

에 발생한 사지냐 신체의 다흔 부분을 움칙일 수 있는 능력의 상

실 6명(2.1%)，9) 임원 얘시간 이내에 발생한 시각 또는 청각의

갑작스런 상실 1영 (0，4%)，1이 과다 출혈로 수혈한 경우 14명
(4.9%). 11l 수술부위의 장기적용 2영(0.7%)，12) 비갱상 맥박수

(분당 50회 미만이거냐 140회 초과) 2명(0.7%)，13) 비정상 협압

(수축기 혈압 90mmHg 미만이거나 200mmHg 초과， 이완기

60mr삐Jg미만 또는 l20mrr퍼g초과)4영 0 ，4%)，14) 급성 칙란 상

태 혼수 또는 무반웅 8명 (2.8%)이었다 (Fig. 3)

있다 그러나 암 발생의 중가와 생존융의 중가，항앙치료의 공격
적인 경향틀로 인해 지속적으로 암환자의 웅곱실 방분이 증가할

것으로 예상된다 본 연구에서 웅급실 방문 전체 환자 대비 암환

자의 수가 적은데 이는 응급의료센터가 속한 병원의 특성에 따라

다양할것이다

용급실에 내원하는 앙 환자 군이 더 노령이며 생존헬이 낮고

발견당시 전이가 있을 확플이 높기 때문에 응급실에서의 새로운

전략이 요구된다. 양 동에 의하면 웅급실에 내원한 앙환자들의 특

성으로는 위장관계암이 가장 많았으며 힘앙화학요법 치료 후 2주
이내가 많고 임원률이 77.2%로 높았다 주 충상으로는 동중과 위

장관 중상，호홉기 충상，벨열의 순으로 나타났다 외국의 경우에

도 크게 다르지 않아 위장관계 충상，용중으로 내원하는 경우가

가장 많았다 저자틀이 조사에서 가장 많았던 암은 간암，대장앙.

위앞 예앙，비뇨기계 앙틀이었으며 증상의 순으로는 봉충.호홉곤

란.전신죄약 및 발멸의 순이었다 2∞9년 국립암센터의 5년 기간

별 암 유병헬음 보연 갑상선암， 위암‘대정암，유뱅앙‘예암‘간암.

전립선암의 순으로 발생하는 것으로 보고하고 있어 싣제 용곱실

에 내원하는 환자의 양상과는 다른데 이는 앙 종별에 따라 합병

중 둥의 발생이 다른 것ξ 로 생각된다 암환지를 위한 용급실올

운용하였던 안 동은 용급실에 내웬한 환자의 혼한 치료로 항생제

투여，용중 조정，배액술블 받았으며 52.7%가 퇴원하고 0.2%는

용급실 체류 중 사딩}하였다고 한다 저자틀의 조사에서는 73.9%
의 환자가 다양한 형태의 몽충 완화 약용올 푸여 받아 몽충 죠절

에 대한 적극적인 대쳐가 요구되었으며 27.1%의 환자들이 시올을

받고 입원한 것으로 나타났다

암환자들의 방문이유가 환자 본인이냐 보효자의 자의에 의한

방문이 가장 크게 나타난 정은 다른 연구와 크께 다르지 않아 의

료시설에의 접근성과 환지틀의 응급에 대한 판단에 따라 웅급설

방문이 결정되었음음 얄 수 있다 따라서 암환자 빛 회호끼때게

질병 및 합병중이 인지할 수 있도콕 교육하고， 응급상황 발생 시

대처법을 교육하여 환지들의 요구에 부웅활 휠요가 있겠다

또한 국겹 암센터의 2010년 조사에 따르연 암환자가 앙 진단융-

받올 당시 동반진환을 가지고 있는 비율이 42.0%이며，앙 외에

일반짐환，몽증，만성질환의 이유로 병원융 방문한 것으로 나타나

적극적 관리의 멸요성이 높다

최근 웅급센터의 수요가 높아지연서 웅급샌터의 과밀화가 주요

한 문제가 되고 있는데 이러한 응급센터 과밀화는 내원 환자의

예후에 영향융 이쳐 지1류시간이 길어진 경우 입원 중 사멍이 중

가하는 경향융 보이며 의사 처치 명령시간의 증가로 용급센터 내

사망이 충가한다 용곱실융 흉해 입원한 환자의 경우 생존기간이

적었다는 보고도 있다 저자들의 연구에서 내원 시 주소나 암중에

따른 재원시간의 차이가 용계적 의마을 보이지 않았으나 암환자

틀의 경우 웅급실 체류 시간이 더욱 문제가 되는 이유는 일반 환

자의 명균 재원시간보다 두 배 이상 걸며，6시간 이상 체류한 환

자도 1.5"ß 이상 많기 때문이다 따라서 암환자할 위한 다른 정로

블 개받하거냐 단기입원치료실율 환용하여 재원시간융 단축시킬

멸요가있겠다

본 연구에서 잉원의 부적절성이 유의하께 치아가 난 군은 %세

찰고

버
깅

적절성 여부와 기타 연수들과의 상관관계륜 보기 위해 카이제

곱 검정음 시행했다 성열에 따른 적절성은 차이룹 보이지 않았으

며 (P=0.215l ‘ 방문시간대에 따른 차이는 보이지 않았다

(p=O.l6l) 보험 종휴에 따른 차이도 보이지 않았다 {P=0.72l
재원시간올 4시간 기준으포도 구별하였올 때 단기 체류자와 장

기 체류자간의 차이가 없었다 {P=0.16이 방문 경로에 따른 치이는

없었으나 남녀틀 구분하였음 때 남자의 경우 외래등 풍한 경우

50%가 비적절한 것으로 나타나 차이가 있었다{P=0.022)
%세 ul만과 %서!이상으로 구분하였을 경우 %셰 이힘에서 입

원의 적절성의 빈도가 치아가 있었다{P=0.016)

부적절한 땅문으로 명가된 19회는 외래에서 가능한 경우 16명
(84.2%)，하급의 의료기관에서 가능한 경우 2영00.5%) 절과를 기

다리기 위한 정우 1명 (5.3%)이었다
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이하 또는 외래를 풍한 남성 환자의 방문이었다 이러한 원인은

입원올 절갱하는데 있어 환자냐 보호자의 적극적인 요구의 반영

으로 생각되어진다.암환자의 웅급실 이용에 대한 적정성을 조사

한 허 대석 둥의 연구에 따르연 62，4%가 부적절한 것으로 나타났

으며 적쩔성과의 몽계적 유의성이 있는 헝폭으로는 복부팽만올

주소로 내원한 경우는 부적정한 경우가 많고 출혈올 주소로 방문

한 경우는 적쩡한 경우가 않았다 또한 용급설 방문의 경로나 방

문한 이유는 적절성과 관련성은 없었다‘또한 웅급실 방문이 적절

했던 환자의 경우 입원한 경우가 많았으나 부적쩔험에도 왈구하

고 입원한 환자들이 16.2%를 ;;.f.지하여 본 연구에서 부적철하게

입원한 비율이 6.3%로 조사된 것과 차이틀 보였다 이러한 치이

는 본인이 입원이 필요하다고 판단하였으나 병원에서 입원이 거

부되었올 경우 원래 둥폭되었던 병원올 찾아가려는 경향이 있기

때문으로 생각된다 본 연구에서 드러났듯이 부적정한 원인으로서

는 외래에서 가능한 처치와 하급 영원에서 치료 가능한 경우가

압도적이어서 외래로 유도하기위한 대책을 마련해야겠다 그 외애

부적절성을 중이기 위한 노력으로는 병원의 특화 외에도 사회적

또는 지랴적인 인자들올 고려해야 한다 2

계주의 경우 원꺼리 치료월 다니는 암환자가 합병중 및 웅급

상황 반생 시 등록해었던 영원윤 찾아가지 못하는 상횡이 발생한

가능성이 커서 사선 정보가 없는 환자가 용급설을 방문한 수 있

으으로 용긍실 의사가 이에 대해 숙지하고 있어야 할 뿐 아니라

지역앙센터로서의 밥은 바 책임을 다하기 위해서는 암환자의 용

급설 방문에 대해 수용가능하며 적용 가농한 대왜을 마련하여야

하꼈다

결 론

제주대학병원 웅급실올 방문한 암환 "1는 주로 풍층，호홈곤란，

전신쇠약，반열올 호소하였으며 몽용케 대한 약물올 처방받은 사

팡이 224영(73.9%)으로 암환자의 붕총 조젤에 대한 요구가 큰 것

으로 나타났다 웅급실 방문 후 입원한 암환자 중 적절한 잉원은

잃4명(93.7%)으로 농게 냐타났으나 50대 이하，외래툴 몽한 남성

환자의 방문의 경우는 부적철하게 나타나 이에 대책 마련이 펼요

하다

이 연구는 2009년도 쳐l주대학쿄병원 연구비로 일부가 이루어

졌음
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