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Purpose: This study was conducted to identify the effect of crowding and nurse staffing on time to antibiotic admin-
istration for pneumonia patients in an emergency department (ED). Methods: The sample included pneumonia pa-
tients visiting an ED from November 1, 2014 to February 28, 2015. Crowding was measured using ED occupancy 
rate, nurse staffing was measured as total length of stay per nurse and number of patients per nurse and the time 
duration was measured for the following processes: from patient arrival to prescription, from prescription to blood 
culture and antibiotic administration, and from blood culture to antibiotic administration. Data collected from the elec-
tronic medical records were analyzed using multivariate analyses. Results: The mean times from arrival to antibiotics 
administration, from prescription to antibiotic administration, and from blood culture to antibiotic administration were 
128.31, 47.29, and 15.60 minutes, respectively. Crowding, nurse staffing, work experience of the nurse and severity 
of the patient influenced the time duration of each process from patient arrival to antibiotic administration. Conclusion: 
The results reveal that crowding and nurse staffing affect length of time to antibiotic administration in pneumonia 
patients. Guidelines for safe nurse staffing in ED are required to improve patient outcomes.
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서 론

1. 연구의 필요성

응급실 과밀화로 인한 응급실 기능의 저하는 현재 전 세계적 

이슈로 1980년대 이후 꾸준히 그 원인과 결과, 해결 방법에 대

한 연구가 진행되었다[1]. 응급실 과밀화는 사망률의 증가, 이

송 및 치료의 지연 등 돌봄의 질 저하, 진료를 받지 않고 돌아가

는 환자의 수 증가, 그리고 의료비의 증가 등 다양한 부정적 결

과와 연관성이 있는 것으로 나타났다[2]. 2006년 미국 응급의

학회는 응급실 과밀화를 “응급실 및 병원의 사용 가능한 자원

을 초과하는 응급 서비스를 필요로 하는 상황”이라고 정의하

였는데[3] 이러한 개념적 정의를 객관적으로 측정하기 위해 기

존의 연구들은 다양한 지표를 사용하였으며[4] 이 지표들을 기

반으로 다양한 측정도구가 개발되기도 하였다[5,6].

그러나 응급실의 상황이 병원마다 차이가 커 과밀화에 대한 
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단일한 지표를 적용하기 어려우며 연구에 따라 다양한 결과를 

보이는 것으로 나타났다[7]. 또한 응급실에서 근무하는 의료진 

또한 응급실의 사용 가능한 자원임에도 불구하고 선행연구들

에서 응급의료 인력은 고려의 대상이 되지 않는 경우가 많았다

[4-7]. 응급실은 내원 환자를 예상하기 어렵고 재실 환자 수나 

중증도의 변동이 커 과밀화에 따라 응급 의료 인력의 작업량이 

크게 변화할 수밖에 없는 특성을 가진다[8]. 특히 간호사는 병

원 인력 중 가장 높은 비중을 차지하며 의료 서비스의 질 및 환

자 결과에 직접적인 영향을 미침에도 불구하고 인력 자원을 포

함한 소수의 기존 연구들조차 대부분 당직 전문의 등의 의사 인

력만을 고려하였다[6,9,10].

우리나라는 진료 전 대기시간이나 대기실의 개념이 외국과 

달라 응급실 접수와 동시에 환자와 간호사 간의 관계가 발생, 

관련 업무가 시작된다고 볼 수 있으며 병상 수에 따른 정원의 

개념 없이 환자를 진료하는 경우도 많아 응급실 과밀화가 간호

사 업무에 더 큰 영향을 미칠 수 있다. 선행연구에 따르면 병원 

내 면허 간호사의 수가 증가할수록 입원 환자의 사망률 및 이상 

반응의 발생 확률은 낮아지며[11], 응급실 간호사 배치수준이 

낮을수록 진료를 받지 않고 돌아가는 환자의 수가 늘어나는 것

으로 나타났다[12]. 또한 응급실 과밀화는 투약 오류의 빈도에 

부정적 영향을 미친다[13]. 우리나라에서는 매년 보건복지부 

주관으로 중앙응급의료센터가 응급의료기관을 평가하면서 

응급실 과밀화 및 응급실 전담 간호사 인력의 적절성과 전문성

을 각 5단계로 나누어 측정하고 있는데[14,15] 특히 메르스 사

태 이후 응급실 과밀화 및 응급의료인력, 그리고 응급의료의 적

시성(timeliness)에 대한 문제 제기와 관심이 확대되었다.

응급의료의 적시성을 평가하기 위해 건강보험심사평가원

은 급성기 뇌졸중, 폐렴, 허혈성 심장질환 등의 급성 질환을 포

함하는 요양급여 적정성 평가를 매년 시행하고 있다[16]. 그 중

에서도 폐렴은 우리나라 사망의 10%를 차지하는 질환이며, 이

는 전체 사망원인 중 4위로 10년 전에 비해 3배 이상 증가한 결

과이다[17]. 또한 병원에 내원한 폐렴 환자에게 4시간 이내에 

항생제를 투여하면 30일 이내 사망률이 감소하는 등[18] 초기 

항생제 투여 시간이 폐렴 환자의 예후에 중대한 영향을 미치는 

것으로 알려져 미국 병원신임위원회(The Joint Commission, 

TJC)에서도 건강보험심사평가원과 마찬가지로 폐렴 환자에 

대한 항생제 투약 전 혈액배양검사를 권고하는 동시에 항생제 

투여 전 혈액배양검사 실시율, 병원 도착 후 지정 시간 이내 항

생제 투여율 등을 평가지표로 정하고 있다[16,19]. 그 중 급성

기 뇌졸중과 허혈성 심장질환은 평가기준과 치료과정의 초점

이 의사의 처방 및 시술에 맞추어져 있어 간호사의 응급간호의 

적시성을 평가하기에 적절하지 않았다. 그에 반해 폐렴은 항생

제 투여 과정에서 간호사의 역할이 필수적이라 할 수 있다. 선

행연구에 따르면 응급실 과밀화는 폐렴 환자의 초기 항생제 투

여 시간을 지연시켰으며[10,20,21], 특히 내원 시점으로부터 

항생제 투여까지의 시간을 직군별로 나누어 분석한 결과 구성 

요소 중 간호사의 업무만이 유일하게 응급실 과밀화에 영향을 

받는 것으로 나타났다[22].

이와 같이 응급실의 과밀화 및 간호사 배치수준이 환자 결과

에 영향을 미치는 진료 및 간호 과정과 상관관계가 있음이 보고

되었으나[11-13,22] 응급실 과밀화와 간호사 배치수준, 응급간

호의 적시성에 대한 통합적인 연구는 여전히 미비한 실정이다. 

특히 앞서 설명한 우리나라의 응급실 특성을 고려하였을 때 응

급실 간호사 배치수준이 미치는 영향은 외국의 선행연구보다

[11-13,22] 더 클 것으로 예상된다. 이에 본 연구는 응급실 과밀

화 및 간호사 배치수준이 간호 수행에 미치는 영향을 통해 환자 

결과를 예측하고 응급실 간호사 배치수준의 기초자료를 제공

하고자 시행하였다.

2. 연구목적

본 연구는 응급실 과밀화 및 간호사 배치수준이 응급실에 내

원한 폐렴 환자의 입실 후 항생제 투여까지 걸리는 시간에 미치

는 영향을 조사, 분석하여 적절한 응급실 간호사 배치수준의 

중요성과 필요성에 대한 기초자료를 제공하고자 하며 구체적

인 목적은 다음과 같다.

 응급실을 방문한 폐렴 환자의 입실 시점부터 항생제 투여 

시점까지의 각 진료과정 단계별 소요시간을 파악한다.

 응급실 과밀화와 간호사 배치수준, 환자 중증도와 간호사

의 경력이 응급실 폐렴 환자의 진료과정 단계별 소요시간

에 미치는 영향을 분석한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 응급실 과밀화 및 간호사 배치수준이 응급실 환자

간호의 적시성에 미치는 영향을 분석한 후향적 조사연구이다.

2. 연구대상

연구대상은 상급종합병원 1곳의 응급실(지역응급의료센
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Time 5
128.31 minutes

Patient arrival
Blood culture 
prescription 

Antibiotic 
prescription 

Blood culture 
obtainments

Antibiotic 
administration

Time 1      Time 2 Time 3
68.75 minutes        43.96 minutes 15.60 minutes

Time 4
47.29 minutes

Figure 1. Clinical process and time durations from patient arrival to antibiotic administration in patients with pneumonia.

터)에 내원하여 소아청소년과 진료를 받지 않은 만 18세 이상

의 환자로, 응급실 내원 시에 주증상이 폐렴이거나 퇴실 시 폐

렴으로 진단받은 환자 중 혈액배양검사 후 항생제를 투여 받은 

환자이다. 연구대상 응급실은 성인진료구역과 소아진료구역, 

응급병동, 그리고 응급중환자실로 구성되어 있으며 본 연구에

서는 성인진료구역을 대상으로 하였다. 연구 시점 당시 60여개 

병상을 운영하였으며 90여명의 전담간호사가 근무하고 있었

다. 자료수집기간은 2014년 11월 1일부터 2015년 2월 28일까

지 4개월간이었다. 이 기간 동안 총 21,246명의 환자가 응급실

에 내원하였고, 그 중 내원 시 주증상이 폐렴이었거나 퇴실 시 

폐렴으로 진단받은 환자는 250명이었다. 폐렴 환자 250명 중 

연구대상 응급실에서 혈액배양검사를 시행하지 않은 환자(16

명), 정맥주사로 항생제를 투여 받지 않은 환자(26명) 및 전산

자료에서 주요정보가 누락된 환자(13명), 입실 후 항생제 투여

까지의 진료과정이 Figure 1과 같이 순차적으로 이루어지지 

않아 종속변수의 특성이 동질하지 않은 경우(43명), 항생제 처

방을 확인한 간호사와 항생제를 투여한 간호사가 달라 간호사 

특성이 동질하지 않은 경우(28명) 등 126명을 제외하고 총 124

명을 분석 대상으로 선정하였다. 

3. 측정변수

응급실 과밀화와 간호사 배치수준은 2016년과 2017년도 응

급의료기관 평가 지표를 사용하여 측정하였다[14,15]. 응급실 

과밀화는 병상포화지수로 측정하였고, 간호사 배치수준은 두 

가지 지표(근무조별 간호사 1인당 환자 재실시간, 근무조별 간

호사 1인당 재실 환자수)로 측정하였다. 폐렴 환자의 입실에서

부터 항생제 투여까지의 소요시간을 진료과정에 따라 5가지로 

산출하였다. 또한 선행연구에서 응급실 적시성과 질에 영향을 

미치는 요인으로 환자와 간호사 요인을 고려하였다[9-11]. 이

에 근거하여 본 연구에서도 소요시간에 영향을 미치는 요인으

로 환자 측면에서는 환자중증도, 간호사 측면에서는 간호사 근

무 경력을 분석하였다.

1) 병상포화지수

응급실 과밀화는 응급의료기관평가의 적시성 평가 기준인 

‘병상포화지수(occupancy rate)’를 사용하였다[14]. 병상포

화지수(%)는(내원 환자수×평균 재실시간)/(기준병상수×월

별일자수×24시간)으로 계산한다. 입원병동에서 병상이용률

(bed occupancy rate)을 병상 이용일수(병상수×입원진료일

수) 대비 총재원일수로 산출하는 것과 유사하게 응급실에서는 

재원일수가 아닌 재실시간을 단위로 하여 병상 이용시간(기준

병상수×24시간) 대비 총재실시간을 산출하는 것으로, 응급실 

점유율(ED occupancy rate)을 의미한다. 본 연구에서는 병상

포화지수를 8시간 간격의 근무조(낮번, 초번, 밤번)를 기준으

로 하여 해당 근무조별 전체 환자의 재실시간 총합을 병상 사용

시간(기준병상수×8시간)으로 나누어 산출하였다. 

2) 간호사 배치수준

간호사 배치수준은 두 가지 변수를 사용하였다. 첫 번째 변

수는 근무조별 간호사 1인당 환자 재실시간(total length of 

stay per nurse)으로 근무조별 모든 재실 환자의 재실시간의 
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합을 해당 근무조에 근무한 간호사수로 나눈 값을 의미한다. 

이 지표는 응급의료기관평가에서 2016년까지 사용했던 ‘응급

실 전담 간호사 인력의 적절성’ 지표[15]를 근무조별 재실시간

을 기준으로 계산한 값이다. 간호사가 2개 근무조에 걸쳐 근무

했을 경우 근무시간에 근거하여 간호사수를 할당하였다. 예를 

들어 간호사가 오전 11시부터 오후 7시까지 근무한 경우, 낮번

과 초번 근무 간호사수에 각각 0.5명을 더하였다.

두 번째 변수는 근무조별 간호사 1인당 재실 환자수(number 

of patients per nurse)로 해당 근무조에 재실한 총 환자수를 

해당 근무조 간호사수로 나눈 값이다. 재실 환자수는 해당 근무

조 시작 시점에 재실해 있는 환자수와 해당 근무조 동안 새로 

입실한 내원 환자수를 합한 값이다. 이 지표는 2017년 응급의

료기관평가에서 효과성(전담의료 인력의 적절성) 영역 평가에 

사용하는 ‘응급실 전담 간호사 인력의 적절성’ 지표를 활용한 

것으로[14], 이를 근무조별 환자수로 계산한 값이다.

3) 간호사 경력

간호사 경력은 항생제 처방을 확인하고 항생제를 투여한 간

호사의 해당 병원 근무년수를 의미한다. 병원 전산자료에서 확

인가능한 간호사의 입사년도와 항생제 투여 시점의 차이를 1

년 단위로 집계하였다. 응급의료기관평가에서는 ‘전담 간호사

의 전문성’ 지표[14]로 응급실 간호사의 총 응급실 경력과 현 기

관 응급실 경력을 평가하나, 본 연구에서는 응급실 경력을 파

악할 수 없어서 현 병원의 전체 근무경력을 사용하였다. 

4) 진료과정 단계별 소요시간

적시성을 주요 진료과정 단계별 소요시간으로 측정하였다. 

폐렴 환자의 진료과정에 영향을 미치는 의료 인력이 간호사 또

는 간호사가 아닌 응급실 인력으로 나누어지므로 Figure 1에

서와 같이 진료과정을 5가지 시점, 즉 환자 입실→주치의의 혈

액배양 검사 처방→주치의의 항생제 처방→간호사가 아닌 응

급실 인력의 혈액배양검사 시행→간호사의 항생제 투여로 구

분하였다. 각 시각은 전자의무기록에 저장된 내용을 기준으로 

측정하였다. 환자 내원시각은 환자가 응급실에 접수한 시각, 

주치의가 혈액배양검사와 항생제를 처방한 시각은 처방을 전

산에 입력한 시각, 혈액배양검사 시행과 항생제 투여는 검사와 

투여 후 기록한 시각을 의미한다. 이러한 진료과정에 따라 소요

시간을 다음과 같이 5가지(Time 1~Time 5)로 측정하였다. 

 Time 1(환자 입실-혈액배양검사 처방): 환자가 응급실에 

접수한 시점부터 주치의가 혈액배양 검사를 처방한 시점

까지 걸린 시간이다.

 Time 2(혈액배양검사 처방-혈액배양검사 시행): 주치의

가 혈액배양검사 처방을 입력한 시점부터 간호사 외 인력

이 혈액배양검사를 위해 검체용 혈액을 채취하고 기록한 

시점까지 걸린 시간이다.

 Time 3(혈액배양검사 시행-항생제 투여): 간호사가 아닌 

응급실 인력이 혈액배양검사를 위한 검체용 혈액 채취 후 

기록한 시점부터 간호사가 항생제를 투여한 후 기록할 때

까지 걸린 시간으로, 간호사가 단독으로 응급간호행위를 

수행하는데 소요된 시간이다.

 Time 4(항생제 처방-항생제 투여): 주치의가 항생제 처방

을 입력한 시점부터 간호사가 항생제 투여 후 기록할 때까

지 걸린 시간이다. 간호사 외 인력의 혈액배양검사 시행 

시간 일부와 간호사의 응급간호행위인 항생제 투여 시간

을 포함한다.

 Time 5(환자 입실-항생제 투여): 환자 응급실 접수부터 간

호사의 항생제 투여 후 기록까지 걸린 시간으로 간호사의 

예진, 주치의의 초진 및 처방, 간호사의 처방 확인 및 환자 

사정, 간호사 외 인력의 혈액배양검사 시행, 그리고 간호

사의 항생제 투여 시간을 포함한다.

5) 환자중증도

본 연구에서는 연구대상병원 응급실에서 사용하고 있는 환

자중증도 분류(emergency severity index)를 이용하여 환자

의 중증도를 5단계(1등급~5등급)로 구분하였다. 연구대상병

원 응급실에서 사용한 환자중증도 분류는 1998년 미국에서 처

음 개발된 이후 전 세계적으로 사용되고 있는 분류 도구[23]를 

해당 병원의 실정에 맞게 수정한 것으로, 1등급은 생명이 위독

하여 즉각적인 응급처치가 필요한 상태를 말하며 5등급은 비

응급 환자로 검사 없이 단순 처치가 예상되는 상태를 말한다.

4. 자료수집

본 연구는 의무기록을 이용한 후향적 연구로 연구대상병원의 

임상연구윤리위원회에 연구계획서, 연구자 서약서, 증례기록서

를 제출한 뒤 승인을 받아 시행하였다(IRB No.2015-12-150-001). 

증례기록서는 연구대상자를 특정할 수 있는 정보를 삭제한 뒤 일

반적 특성 및 분석 자료를 정리할 수 있도록 작성하였다. 임상연

구윤리위원회의 승인 후, 연구대상 기간 동안 응급실에 내원한 연

구대상자들의 전자의무기록을 의무기록실을 통하여 증례기록서 

양식에 따라 개인정보를 모두 삭제한 후 수집하였다.
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Table 1. Patient and Nurse Characteristics

Variables Characteristics Categories n (%) or M±SD

Patients (N=124) Gender Female
Male

51 (41.1)
73 (58.9)

Age (year) 68.2±15.2

Emergency Severity Index Level 1
Level 2
Level 3

17 (13.7)
16 (12.9)
91 (73.4)

Shift when antibiotic being administered Day
Evening
Night

47 (44.8)
41 (39.0)
17 (16.2)

Medical specialty Respiratory
Emergency
Other

58 (46.8)
51 (41.1)
15 (12.1)

Length of stay per patient visit (hour) 18.17±20.42

Nurses (N=60) Work experience in the current hospital (year) 3.42±3.47

5. 자료분석

수집된 자료는 통계 패키지 프로그램(SAS ver. 9.4)을 이용

하여 분석하였다. 환자 특성 및 간호사 배치수준 등은 실수와 

백분율 혹은 평균과 표준편차를 계산하였다. 항생제 투여 시점

까지의 단계별 소요시간은 환자중증도 및 근무조별로 평균과 

표준편차를 제시하였다. 분석 모형과 방법을 결정하기 위해 종

속변수의 정규성 검정은 Shapiro-Wilk test를 사용하고, 독립

변수의 다중공선성(VIF) 및 상관관계(Pearson correlation 

coefficient)를 산출하였다. Shapiro-Wilk test 결과 종속변

수인 검사시행-항생제투여 시간(p<.001), 항생제처방-항생

제투여 시간(p<.001), 입실-항생제투여 시간(p<.001) 모두 

정규성을 만족하지 않았고 정규화가 어려워 일반화 선형 모

형(generalized linear model)을 기반으로 하였다. 또한 동일

한 간호사가 2명 이상의 환자에게 항생제를 투여한 경우가 있

어 간호사 경력 이외에 다른 개인 특성이 소요시간에 영향을 미

칠 것을 고려하여 혼합효과분석(mixed effect model)을 시행

하였다.

연구결과

1. 환자 및 간호사 특성

폐렴 환자 124명의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 남성

(58.9%)이 여성(41.1%)보다 많았으며 평균 연령은 68.2세였

다. 환자중증도 분류에서는 중증도가 가장 높은 1등급 환자가 

13.7%를 차지하였고 3등급에 해당하는 환자가 73.4%로 가장 

많았으며, 4, 5등급에 해당하는 환자는 없었다. 환자가 항생제 

투여를 받은 근무조는 낮번(44.8%), 초번(39.0%), 밤번(16.2%) 

순이었다. 해당 진료과는 호흡기내과(46.8%)와 응급의학과

(41.1%)가 대부분을 차지하였다. 폐렴 환자의 내원에서 퇴실

까지의 응급실 평균 체류시간은 18.17시간이었다. 환자에게 

항생제를 투여한 간호사는 총 60명으로 이들의 현 병원 근무경

력은 평균 3.42년이었다.

2. 응급실 과밀화 및 간호사 배치수준

환자 124명이 항생제를 투여 받은 해당 근무조는 105개로, 

동일한 근무조에서 2명 이상의 환자가 항생제를 투여 받은 경

우가 있었다(Table 2). 105개 근무조를 분석했을 때, 근무조별

로 평균 65.90명이 응급실에 내원하고 61.50명이 퇴실한 것으

로 나타났다. 내원 환자수는 낮번(81.04명)에서 가장 많았고, 

퇴실 환자수는 초번(88.00명)에서 가장 많았다. 재원 환자수는 

평균 141.38명으로, 초번(154.39명) 때 가장 많았다. 근무조별 

총 재실시간은 평균 622.87시간으로, 낮번(651.87시간) 때 가

장 길었다. 근무조별 환자 1인당 재실시간은 평균 4.43시간으

로, 밤번(5.43시간)에서 가장 길었다. 근무조별 간호사는 평균 

13.54명으로, 초번(14.62명) 근무 간호사가 낮번과 밤번 간호

사보다 1.8명 더 많았다. 

응급실 과밀화 지표인 병상포화지수는 평균 164.02%였으
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Table 2. Emergency Department Crowding and Nurse Staffing on 105 Shifts

Variables
Day shift Evening shift Night shift Overall

M±SD M±SD M±SD M±SD

Number of patient visits during shift
Number of discharges during shift
Number of patients during shift
Total length of stay per shift (hour)
Average length of stay per shift (hour)*
Number of nurses worked on shift

81.04±13.49
48.15±12.12
144.98±19.37

 651.87±138.45
 4.46±0.55
12.85±1.00

 62.51±15.52
 88.00±15.74
154.39±21.28

 619.48±130.38
 3.98±0.48
14.62±0.86

32.18±5.34
34.53±5.61

100.06±15.80
 550.83±130.68

 5.43±0.57
12.82±0.39

 65.90±21.71
 61.50±25.33
141.38±27.02

 622.87±137.38
 4.43±0.72
13.54±1.23

Crowding
Emergency department occupancy rate (%)† 167.00±36.78 170.80±37.24 136.33±31.57 164.02±37.35

Nurse staffing
Total length of stay per nurse (hour)‡

Number of patients per nurse§
50.50±8.86
11.30±1.39

42.16±7.62
10.53±1.12

 42.95±10.03
 7.80±1.21

46.02±9.43
10.43±1.74

*Total length of stay per shift/number of patients during shift; †Total length of stay per shift/ (number of beds × 8 hours); ‡Total length of 
stay per shift/number of nurses worked on shift; §Number of patients during shift/number of nurses worked on shift.

Table 3. Time Durations From Patient Arrival to Antibiotic Administration by Emergency Severity Index (N=124)

Variables

Time 1 Time 2 Time 3 Time 4 Time 5

Arrival to blood 
culture prescription

Blood culture 
prescription to 
obtainments

Blood culture 
obtainments to 

antibiotic 
administration

Antibiotic 
prescription 

to administration

Arrival to antibiotic 
administration

M±SD Median M±SD Median M±SD Median M±SD Median M±SD Median

Severity
Level 1
Level 2
Level 3

55.12±52.13
79.06±79.24
69.48±112.43

13
41
31

39.06±23.45
37.31±16.76
46.04±30.12

33
36
38

17.76±21.00
11.88±11.94
15.85±19.13

 9
 8.5
10

45.88±26.87
43.06±16.34
48.30±28.85

35
41.5
44

72.94±32.69
93.13±35.36

144.84±106.85

 74
 89
114

Overall 68.75±102.02 30 43.96±27.98 36 15.60±18.58  9.5 47.29±21.18 43.5 128.31±97.12 103

며, 초번의 병상포화지수(170.80%)가 가장 높았다. 간호사 배

치수준의 첫 번째 지표인 근무조별 간호사 1인당 재원시간은 

평균 46.02시간이었으며, 낮번(50.50시간)에 가장 길었다. 두 

번째 지표인 근무조별 간호사 1인당 환자 수는 평균 10.43명으

로, 낮번(11.30명)이 가장 많고 밤번(7.80명)이 가장 적었다. 

3. 폐렴 환자의 진료과정 단계별 소요시간

폐렴 환자의 진료과정 단계별 평균 소요시간은 Figure 1에

서와 같이 5가지(Time 1~Time 5) 로 구분하여 분석하였다. 입

실에서 혈액배양검사 처방까지 걸린 시간(Time 1)은 평균 

68.75분이었다. 혈액배양검사 처방에서 검사 시행(Time 2)까

지는 43.96분이 소요되었다. 혈액배양검사 시행에서 항생제 

투여(Time 3)까지는 15.60분이 걸렸다. 항생제 처방에서 항생

제 투여(Time 4)까지는 47.29분이 소요되었다. 입실에서 항생

제 투여(Time 5)까지 소요된 총 시간은 평균 128.31분이었다.

4. 환자중증도별 소요시간

환자중증도에 따른 진료과정 단계별 소요시간은 Table 3과 

같다. 먼저 환자중증도별로 소요시간을 분석한 결과, 입실에서 

검사 처방까지 걸리는 시간(Time 1)은 1등급 환자가 55.12분

으로 가장 짧았고, 2등급 환자가 79.06분으로 가장 길었다. 혈

액배양검사 처방에서 검사 시행, 혈액배양검사 시행 후 항생제 

투여, 항생제 처방에서 항생제 투여까지 3가지 소요시간(Time 

2~Time 4)은 2등급 환자가 가장 짧았다. 반면 중앙값에서는 모

든 단계에서 1등급 환자가 가장 소요시간이 적거나(Time 1, 2, 

4, 5) 2등급 환자와 거의 차이가 나지 않았다(Time 3). 반면 3등

급 환자는 모든 단계(Time 1~Time 5)의 중앙값에서 가장 긴 

시간이 소요되었으며, 평균값에서는 혈액배양검사 시행 후 항
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Table 4. Factors related to Time Durations From Patient Arrival to Antibiotic Administration

Variables

Time 3 Time 4 Time 5

Blood culture 
obtainments to 

antibiotic 
administration

Antibiotic 
prescription to 
administration

Arrival to antibiotic 
administration

Coefficient p Coefficient p Coefficient p

Model 1 Emergency department occupancy rate (%)
Work experience of the nurse (year)
Emergency Severity Index (vs. Level 3)

Level 1
Level 2

0.11
-1.21

5.65
-5.22

.017

.020

.250

.289

0.16
-1.54

2.67
-7.04

.016

.043

.711

.331

0.34
2.38

-70.92
-54.81

.146

.371

.006

.033

Model 2 Total length of stay per nurse (hour)
Work experience of the nurse (year)
Emergency Severity Index (vs. Level 3)

Level 1
Level 2

0.26
-1.15

5.00
-4.82

.045

.029

.335

.317

0.46
-1.45

2.02
-6.67

.042

.036

.766

.336

1.18
2.58

-71.45
-54.59

.020

.333

.006

.034

Model 3 Number of patients per nurse
Work experience of the nurse (year)
Emergency Severity Index (vs. Level 3)

Level 1
Level 2

0.82
-1.17

4.30
-4.54

.396

.027

.366

.388

2.18
-1.50

1.10
-6.54

.043

.032

.880

.374

-0.97
2.54

-74.71
-50.89

.846

.344

.003

.049

생제 투여(Time 3)를 제외한 다른 4가지 소요시간(Time 1, 2, 

4, 5) 가장 긴 것으로 나타났다. 최종적으로 입실에서 항생제 투

여까지의 소요시간(Time 5)은 1등급, 2등급, 3등급으로 갈수

록 소요시간이 길어졌다. 3등급 환자(144.84분)는 1등급(72.94

분) 환자에 비해 평균 약 2배의 시간이 소요되었다. 

5. 응급실 과밀화와 간호사 배치수준이 진료과정 단계별 

소요시간에 미치는 영향

각 변수에 대하여 정규성 검정 및 다중공선성, 상관관계 분석 

결과를 토대로 응급실 과밀화와 간호사 배치수준에 따른 소요

시간을 일반화 선형모형으로 분석하였다(Table 4). 응급실 과

밀화(병상포화지수)와 간호사 배치수준(간호사 1인당 재실시간, 

간호사 1인당 환자수)의 상관관계를 분석한 결과, 병상포화지수

와 간호사 1인당 재실시간 간의 상관계수는 .84 (p<.001), 병상

포화지수와 간호사 1인당 환자수 간의 상관계수는 .59 (p< 

.001), 간호사 1인당 재실시간과 간호사 1인당 환자수 간의 상

관계수는 .63 (p<.001)이었다. 이들 3개 변수 간의 높은 상관

관계를 고려하여 각각의 변수를 포함하는 3개의 회귀모델을 

설정하였다. 또한 종속변수로는 5가지 소요시간 중에서 간호

사 배치수준과 관련성이 높을 것으로 판단한 3가지 소요시간

(Time 3~Time 5)을 회귀분석에 포함시켰다.

첫 번째 모델(Model 1)은 독립변수에 병상포화지수를 포함

한 것으로, 병상포화지수가 1% 증가할 때마다 혈액배양검사 

시행-항생 제 투여(Time 3) 소요시간은 0.11분(p=.017), 항생

제 처방-항생제 투여(Time 4) 시간은 0.16분(p=.016) 증가하

는 것으로 나타났다. 간호사 경력은 1년 증가할 때마다 Time 3

과 Time 4가 각각 1.21분(p=.020), 1.54분(p=.043) 감소하였

다. 병상포화지수와 간호사 경력은 환자 입실-항생제 투여(Time 

5)와는 유의한 관계를 보이지 않았다. 반면 환자중증도는 환자 

입실-항생제 투여(Time 5)에서만 유의한 관계를 보였다. 3등

급 환자에 비해 1등급 환자는 70.92분(p=.006), 2등급 환자는 

54.81분(p=.033)이 적게 걸린 것으로 나타났다. 

두 번째 모델(Model 2)은 독립변수에 근무조별 간호사 1인

당 환자 재실시간을 포함한 것으로, 근무조별 간호사 1인당 환

자 재실시간은 3가지 소요시간과 모두 유의한 관계를 보였다. 

간호사 1인당 환자 재실시간이 1시간 증가할 때마다 혈액배양

검사 시행-항생제 투여(Time 3) 소요시간은 0.26분(p=.045), 

항생제 처방-항생제 투여(Time 4) 소요시간은 0.46분(p=.042), 

환자 입실-항생제 투여(Time 5) 소요시간은 1.18분(p=.020) 증

가하였다. 간호사 경력은 1년 증가할 때마다 혈액배양검사 시행

-항생제 투여(Time 3)와 항생제 처방-항생제 투여(Time 4) 소

요시간이 각각 1.15분(p=.029) 및 1.45분(p=.036)씩 감소하였

다. 환자중증도는 첫 번째 모델과 마찬가지로 환자 입실-항생
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제 투여(Time 5) 소요시간에서만 유의한 관계를 보였다. 

세 번째 모델(Model 3)은 근무조별 간호사 1인당 환자수를 

포함한 것으로, 근무조별 간호사 1인당 환자수가 1명 증가할 때

마다 항생제 처방-항생제 투여(Time 4) 시간이 2.18분(p=.043) 

증가하였다. 그러나 나머지 2개 소요시간에서는 유의한 관계를 

보이지 않았다. 간호사 경력은 Model 1과 Model 2 결과와 일

관성 있게 경력이 1년 증가할 때마다 혈액배양검사 시행-항생

제 투여(Time 3)와 항생제 처방-항생제 투여(Time 4)가 각 

1.17분(p=.027) 및 1.50분(p=.032)씩 감소하였다. 환자중증도

는 Model 1과 Model 2에서처럼 환자 입실-항생제 투여(Time 

5)에서만 유의한 관계를 보였다. 

논 의

본 연구의 대상자들은 평균 68.2세로 노인 환자가 많았으며, 

5단계의 중증도 평가 단계 중 상대적으로 응급도가 낮은 3등급

의 환자들이 긴급 및 응급에 해당하는 1등급 및 2등급의 환자들 

보다 3배 이상 많은 것으로 나타났다. 또 대상자들은 평균 18시

간 이상 응급실에 머물렀는데 이는 선행연구에 비해 2배 이상 

높은 수준이었다[10,20-22]. 다양한 기저질환을 가진 고령 환

자 및 비응급 환자의 증가 및 응급실 체류시간의 증가는 응급실 

과밀화의 주된 원인이자 결과로 지적되고 있어[7], 연구대상 

병원 응급실의 과밀화가 심각한 수준임을 나타냈다. 연구대상 

병원의 과밀화는 과밀화 지표(병상포화지수)가 평균 164%인 

것에서도 확인할 수 있는데, 이는 2015년 전국 응급실 병상포

화지수 상위 20%의 평균인 107%[24]에 비해 매우 높은 수준이

며 전년도 대비 감소율을 고려하지 않는 경우 2017년 응급의료

기관평가 ‘병상포화지수’ 1~5등급[14]에서도 최하위 등급인 5

등급(140% 이상)에 해당한다. 

응급실 간호사 배치수준을 분석했을 때, 근무조별로 간호사 

1인당 평균 10명의 환자를 담당하고 있었다. 이는 응급실이 아

닌 입원 환자를 기준으로 간호사 배치수준을 산정한 우리나라

의 의료법 시행규칙과 비교하면 비슷한 수준이나[25,26], 법적

으로 응급실 간호사 대 환자수를 명시한 미국 캘리포니아 주

(1:4)나 호주 빅토리아 주(1:3) 등에 비하면 간호사 1인당 환자

수가 매우 많은 것으로 나타났다[27, 28]. 근무조 평균 내원 환

자수(65.90명) 및 근무 간호사수(13.54명)가 1년간 동일하다고 

가정했을 때, 이를 2017년 응급의료기관평가 ‘응급실 전담 간

호사 인력 적절성’ 지표 산출방식[14]에 따라 계산하면(내원 환

자수/평균 간호사수) 약 1,700명으로 적절성 수준 1~5등급 중 

하위 등급에 속하는 4등급(1,500명 초과 1,800명 이하)에 해당

한다. 또 다른 간호사 배치수준 지표인 간호사 1인당 환자 재실

시간은 평균 46.02시간이었다. 이 또한 1년간 동일하다고 가정

하고 2016년 응급의료기관평가 ‘응급실 전담 간호사 인력 적절

성’ 지표 산출방식[15]에 따라 계산하면({(총 환자수×응급실평

균재실시간)/근무 간호사수}) 연간 약 17,000시간으로, 중간

등급인 3등급(6,000시간 초과 20,000시간 이하)에 해당한다. 

즉, 연구대상병원 응급실의 과밀화는 심각한 수준이었고, 간호

사 배치수준 또한 하위 또는 중간 등급으로 나타났다.

본 연구에서는 응급실 환자간호의 적시성을 폐렴 환자의 진

료과정별 소요시간으로 평가하였다. 폐렴 환자가 응급실에 입

실하여 항생제를 투여 받을 때까지 걸린 시간은 평균 2시간 8분

으로 건강보험심사평가원의 요양급여 적정성평가 기준인 8시

간 이내 항생제 투여율(97%)과 미국 병원신임위원회의 기준

인 항생제 투여 중앙값 4시간 이내(1시간 43분)를 대체로 만족

하는 것으로 나타나[16,19], 응급실 과밀화와 항생제 투여 적시

성에 대한 기존의 선행연구의 결과보다 높은 충족률을 보였다

[10,18,20-22]. 비록 응급간호의 적시성에 대한 국내외의 선행

연구가 미비하여 연구결과의 비교에 한계가 있으나 이는 연구

대상 응급실이 재실 환자가 많은 시간대에 유동적으로 근무하

는 간호사 인력을 추가 운용하는 등 간호사 배치수준을 대체로 

일정한 범위 내에서 유지하기 위해 노력하고 있기 때문으로 판

단된다.

폐렴 환자의 입실 후 항생제 투여까지 걸린 전체 시간 중 입

실 후 주치의의 혈액배양검사 처방(Time 1)까지가 53.6%, 혈

액배양검사 처방 후 검사 시행(Time 2)까지가 34.3%를 차지하

였으며 이는 선행연구와 유사한 한 수준인 것으로 나타났다

[22]. 그러나 선행연구에서 혈액배양검사와 항생제 투여 과정

이 모두 간호사를 통해 동시 다발적으로 이루어지는 것에 반해, 

본 연구에서는 행위 주체가 간호사가 아닌 응급실인력과 간호

사로 나뉘어져 있었다. 주로 혈액배양검사를 시행하는 행위 주

체는 의사(인턴)로, 이들은 매달 진료과를 옮겨 다니며 소수의 

근무자가 응급실 전체에서 발생하는 업무를 처리한다. 따라서 

개인별 업무량이 많고 술기의 숙련도에 차이가 있다. 실제로 

가장 응급도가 높은 환자(1등급)는 상대적으로 비응급한 환자

(3등급)에 비해 입실 후 평균 14.4분 빠르게 혈액배양검사 처방

(Time 1)을 받은 반면, 혈액배양검사 처방-검사 시행(Time 2) 

시간, 혈액배양검사 시행-항생제 투여(Time 3) 시간 및 항생제 

처방-항생제 투여(Time 4) 시간에서는 차이가 크지 않거나 역

전된 관계를 나타냈다. 이는 환자 중증도가 높을 때 주치의는 

우선적 ․ 집중적으로 해당 환자를 진료하고 처방할 수 있으나 

간호사와 의사는 항생제 투여와 관련한 업무 외에도 해당 환자
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에게 수행해야 할 업무의 양과 종류가 비응급 환자에 비해 상대

적으로 많아지기 때문인 것으로 해석할 수 있다. 따라서 간호

사 배치수준을 높이거나 응급전문간호사 인력을 활용하여 혈

액배양검사를 항생제 투여와 함께 처리하면 업무의 연속성을 

증가시키고 항생제 투여에 소요되는 시간을 좀 더 단축하는데 

도움이 될 것이다.

본 연구를 통해 응급실 과밀화와 간호사 배치수준이 폐렴 환

자의 진료과정 단계별 소요시간과 유의한 관계가 있음을 확인

하였다. 병상포화지수가 1% 증가할 때마다 혈액배양검사 시

행-항생제 투여(Time 3)와 항생제 처방-항생제 투여(Time 4) 

소요시간은 각각 0.11분, 0.16분씩 증가하였다. 이는 해당 응급

실 평균 병상포화지수 164%가 100%로 감소하면 혈액배양검

사 시행-항생제 투여(Time 3) 소요시간이 7.04분 감소하여 평

균 15.60분에서 8.56분으로 단축될 수 있음을 의미한다. 마찬

가지로 병상포화지수 164%가 100%로 감소하면 항생제 처방-

항생제 투여(Time 4) 소요시간이 10.24분 감소하여 평균 47.29

분에서 37.05분으로 단축될 수 있다. 그러나 환자 입실에서 항

생제 투여(Time 5) 소요시간은 과밀화가 아닌 환자중증도에 

영향을 받는 것으로 나타났다. 

간호사 배치수준 두 가지 지표 중에서 간호사 1인당 재실시

간은 3가지 소요시간과 모두 유의한 관계를 보인 반면, 간호사 

1인당 환자수는 항생제 처방-항생제 투여(Time 4) 소요시간에

서만 유의한 관계를 보였다. 병상포화지수와 간호사 배치수준 

두 가지 지표 중에서 간호사 1인당 재실시간만이 환자 입실-항

생제 투여(Time 5)와 유의한 관련성을 보였다. 이는 환자 재실

시간이 간호사 업무량을 보다 정확히 반영하고 응급의료서비

스의 적시성에 영향을 주고 있음을 시사한다. 실제로 응급실 

진료대기시간, 체류시간, 입원대기시간 등은 응급실 과밀화의 

원인이자 결과이며, 최근의 선행연구들은 내원 환자수의 증가

보다 퇴실 환자수의 감소, 즉 응급실 체류의 장기화를 응급실 

과밀화의 주된 원인으로 꼽고 있다[7]. 본 연구결과에 근거했

을 때, 근무조별 간호사 1인당 재실시간이 평균 46시간에서 23

시간으로 50% 감소하면 혈액배양검사 시행-항생제 투여(Time 

3) 시간과 항생제 처방-항생제 투여(Time 4) 시간이 각각 5.98

분, 10.58분씩 감소한다. 환자 입실에서 항생제 투여(Time 5) 

소요시간도 27.14분 감소하여 평균 128.31분에서 101.17분으

로 단축될 수 있다. 또한 간호사 1인당 환자수가 평균 10.43명

에서 선진국 수준인 4명으로 감소할 경우, 항생제 처방-항생제 

투여(Time 4) 소요시간이 14.02분 감소하여 평균 47.29분에서 

33.27분으로 단축될 수 있다. 간호사 경력도 소요시간과 유의

한 관계를 보였다. 예를 들어 혈액배양검사 시행-항생제 투여

(Time 3) 소요시간의 경우, 병상포화지수를 11% 감소시켰을 

때의 소요시간 단축 효과(1.21분)와 간호사 경력이 1년 증가했

을 때의 단축 효과가 동일하였다. 이는 응급실 간호사의 이직

을 줄여 간호사의 전문성을 높이면 응급실 환자간호의 적시성

이 향상될 수 있음을 의미한다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 전자의무기

록에 기록된 자료를 후향적으로 분석하였기 때문에 자료의 입

력 시점에 발생한 오류가 있을 수 있으며, 혈액배양검사 시행 

시점과 항생제 투여 시점은 간호사의 기록에 의존하였으므로 

실제 시행 시각과 다소 차이가 있을 수 있다. 둘째, 단일 의료기

관 응급실을 대상으로 수행한 연구이므로, 연구결과가 응급실 

간호사 배치수준과 간호 수행을 대표한다고 보기 어렵다. 셋

째, 본 연구에서는 응급실 과밀화, 응급실 간호사 배치수준, 간

호사 경력, 환자 중증도가 항생제 투여과정 단계에 미치는 영

향을 분석하였으나 그 외에 간호 수행에 영향을 미칠 수 있는 

다른 요인을 고려하지 못하였다.

결 론

본 연구는 응급실 폐렴 환자가 입실해서 항생제를 투여 받을 

때까지 걸린 시간을 진료과정 단계별로 분석하고, 응급실 과밀

화와 간호사 배치수준이 응급의료서비스의 적시성에 미치는 

영향을 분석하였다. 이를 통해 응급실 과밀화, 간호사 배치수

준, 간호사의 경력, 그리고 환자의 중증도가 환자 입실에서 항

생제 투여까지의 소요시간과 유의한 관련성이 있음을 확인하

였다. 이는 기존 연구에서 미비하였던 응급실 간호사 배치수준

과 간호수행 간의 상관관계를 확인하였다는 데에 의의가 있다. 

그러나 그 과정에 영향을 미칠 수 있는 다양한 요인들을 고려하

거나 통제하지 못한 제한점이 있어 후속 연구에서는 응급의료 

인력의 구성, 간호전달체계, 간호업무량 및 내용, 응급전문간

호사의 활용 등과 같은 부분을 포함하는 것이 필요하다고 판단

된다. 간호사 배치수준과 응급간호서비스의 질, 환자결과와의 

관련성을 명확히 규명하기 위해서는 다양한 환자군과 응급실

을 대상으로 한 후속 연구 또한 필요하다.
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