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서 론

1. 연구의 필요성

의료법 제 2조 제 1호에서 응급 환자는 ‘질병, 분만, 각종 사고 및 

재해로 인한 부상이나 기타 위급상태에서 즉시 필요한 응급처치를 

받지 아니하면 생명을 보전할 수 없거나 심신상의 중대한 위해가 

초래될 것으로 판단되는 자’로 명시하고 있다. 응급의료기관은 응

급 환자에 대한 양질의 의료서비스를 신속히 제공할 수 있어야 한

다.1) 특히, 암 전문병원 응급실은 암 진료나 치료 중 발생하는 의료 

문제에 시간의 제약을 두지 않고 신속한 치료를 암 환자에게 제공

하는 기능을 한다.

1, 2차 국내 의료기관의 경우 암 환자 진료에 소극적이기 때문에 

사소한 증상 조절이라도 3차 의료기관의 응급실을 방문하는 경향

이 있다.2,3) 이로 인해 환자와 가족, 의료진의 불만이 높고, 적절한 치

료를 받지 못하거나 치료시기를 놓치는 경우가 발생하여 심각한 문

제로 부각되고 있다.3) 응급 환자가 아닌 일반 환자가 응급실을 방문

하는 경향이 있는데 그 이유는 진료 예약이 필요 없고, 접근이 용이

하며, 빠른 시간 내에 진료를 받을 수 있다는 점이다. 이로 인해 응급

실의 진료 정체뿐만 아니라 환자의 의료비용 증가, 진료시기 지연 

등을 초래한다.4-6)

제한된 의료자원으로 많은 환자를 효율적으로 진료하기 위해서

는 환자의 우선순위를 빠르게 정하는 중증도 분류가 중요하다.7,8) 

중증도 분류란 여러 대상자 중에서 하나의 대상을 선택하는 과정

이고 선택한 대상자를 기준에 따라 분류하고 가장 긴급한 환자에

게 우선순위를 주며, 이 과정에서 한 개인의 기능을 유지하고 손실

을 최소화하는 목적이 있다.7) 중증도 분류는 환자의 즉각적인 사정

과 중재로 환자의 대기시간과 응급실 체류시간을 단축시켜 환자와 

의료진의 만족도를 증가시키고, 응급실의 공간과 모든 자원을 효율

적으로 사용할 수 있게 한다.9,10)

응급실 체류시간은 응급실 혼잡과 응급실의 전반적인 기능을 반

영하는 질 지표로서 사용된다.11-14) 응급실 환자수의 급증으로 응급
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실의 수용한계를 넘을 경우 중증 환자에서의 치료의 지연, 대기시

간의 증가, 응급처치의 질 하락 및 전반적인 응급실 과밀화와 비효

율을 초래할 수 있다. 응급실 체류시간이 길어질 경우 입원 중 사망

이 4.3~5.8% 증가하며,15,16) 의사 처방시간이 길어질 경우에는 응급

실 내 사망이 증가하는 경향이 있고,17) 응급실의 과밀화는 응급처

치를 요하는 중환자나 손상 환자의 처치에 필요한 의료 인력들이 

80%를 차지하고 있는 비응급 환자에게 분산되어 운영효율화를 저

해하고 있다.3,17) 응급실에 내원한 환자는 진료를 위해 복잡하고 불

편한 상황 속에서 많은 시간을 기다려야 하기 때문에 불만을 갖게 

되고,8) 중한 응급 환자가 간호를 받지 못하고 대기실에서 기다리는 

동안 위독해질 수 있다. 응급 환자는 누구나 응급실을 통해서 신속

하고 적정한 치료를 받을 수 있어야 함에도 불구하고 치료 지연으

로 인한 예후 악화의 위험성이 증가하고, 비응급 환자의 경우는 서

비스의 지연에 따른 불필요한 비용 부담의 요인을 가지게 된다.6,12,18) 

응급실 체류시간의 증가는 이용자의 주요한 불만 요인이 되고, 응

급실 과밀화를 유발하여 환자의 예후에 영향을 미치며, 특히 암 환

자에게 심각성이 커진다. 이에 본 연구에서 암전문병원 응급실을 

방문한 암 환자를 대상으로 중증도 분류와 응급실 체류시간을 파

악할 필요가 있으며, 이는 응급실 운영 효율화 방안을 위한 기초자

료가 될 것으로 기대한다. 

2. 연구의 목적

암 전문병원 응급실 내원 환자의 중증도 분류와 응급실 체류시

간을 분석하고자함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성을 파악한다. 

둘째, 대상자의 중증도 분류를 확인한다.

셋째, 대상자의 응급실 체류시간을 분석한다. 

3. 용어의 정의

1) 분류(Triage)

응급 환자를 중증도에 따라 선별하여 치료의 우선순위를 정하

는 것으로.7,9) 본 연구에서는 연구 대상 의료기관에서 개발한 응급 

환자 분류체계를 이용하여 응급 환자를 ‘응급’, ‘준응급’, ‘비응급’으

로 구분하는 것을 의미한다.

2) 응급실 체류시간

응급실에 방문하여 입원, 수술, 귀가, 전원 등의 이유로 응급실 퇴

실까지 소요된 시간으로,19) 응급 진료의 효율적인 운영을 반영하는 

지표로 사용되고 있다. 본 연구에서는 암 환자가 응급실에 내원하

여 퇴실할 때까지 소요된 실제 시간을 의미한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 일 암전문병원 응급실에 내원한 환자의 중증도 분류

와 체류시간을 파악하기 위한 후향적 서술 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 일 암 전문병원 응급실에 내원한 암 환자를 대상으로 

하였으며, 2016년 3월 7일부터 6월 30일까지(약 4개월간) 내원한 암 

환자는 총 3,144명이었다. 이 중 자료입력이 불충분한 445명의 자료

를 제외하였고, 최종적으로 2,699명이 분석되었다.

3. 연구도구

1) 대상자의 특성

성별, 나이, 의식 수준, 진단명과 주 증상을 조사하였다. 의식수

준은 명료(외부 자극에 대해 적절히 반응하며 지남력 있음), 기면

(깨우면 적절히 반응하나 곧 잠들려 함), 혼돈(강하고 지속적인 자

극에만 깨어나며 자극을 피하거나 제거하려는 반사 반응 보임), 혼

수(어떤 자극에도 반응이 없고, 각막반사 등과 같은 뇌간 반사가 나

타나지 않음)으로 분류하여 조사하였다.

2) 응급실 방문 특성

내원 수단, 내원 방법, 시간, 진료 결과, 체류시간을 조사하였다. 

응급실 체류시간은 응급실 내원 시점부터 응급실 퇴실 시점까지

의 소요시간을 측정하였다.

3) 분류(Triage)

연구 대상 병원은 응급실 간호사가 기관의 응급 환자 분류체계

를 이용하여 내원 당시 환자의 활력징후, 의식수준, 산소포화도, 체

온, 출혈 등을 기준으로 ‘응급’, ‘준응급’, ‘비응급’으로 분류하였다.

4. 자료 수집과 윤리적 고려 

본 연구를 시행하기 전에 연구 대상 병원의 임상심의위원회(In-

stitutional Review Board, IRB)의 승인(NCC2016-0276)을 받은 후 간

호본부와 응급실에 연구 목적을 설명하고, 자료 수집에 대한 동의

를 구하였다. 전자의무기록을 통해 연구자가 개발한 연구 도구를 

이용하여 수집하였다. 

본 연구는 헬싱키 선언과 국내의 생명윤리 및 안전에 관한 법률

에 명시 된 윤리원칙에 입각하여 실시한다. 환자에 관한 모든 정보

는 오직 연구자만이 알고 있으며, 최대한 그 비밀을 유지하도록 한
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다. 본 연구에 사용되는 모든 정보는 타 연구자나 일반인에게 공개

되지 않으며, 이 연구를 통해 분석된 통계 결과와 그 해석만을 공개

할 것이다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 Stata SE/14.0 프로그램을 이용하여 전산통계 처리

하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성과 응급실 방문 특성은 서술통계를 

이용하여 분석하였다. 

둘째, 대상자의 중증도 분류와 체류시간은 서술통계를 이용하

였다. 

셋째, 일반적 특성과 분류에 따른 체류시간의 차이는 각 집단의 

정규분포 확인에서 정규성이 보장되지 않아 비모수검정방법인 크

루스칼-월리스 검정(Kruskal-Walis test)을 이용하여 비교하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

연구기간 동안 응급실 방문 환자는 총 2,699명이었으며, 남자는 

1,276명(47.3%), 여자는 1,423명(52.7%)이었다. 평균 연령은 58.7± 18.72

세였으며, 60~79세 연령군이 1,253명(46.4%)으로 가장 많았고, 40~59

세 1,052명(39.0%), 20~39세 199명(7.4%) 순이었다. 진단을 보면, 폐암

이 545명(20.2%)으로 가장 많았고, 자궁암, 유방암 순이었다. 의식수

준은 대부분 명료한 상태였다. 주증상은 소화기계 368명(13.6%), 호

흡기계 288명(10.7%) 순이었다(Table 1). 

2. 대상자의 응급실 방문 특성

걸어서 응급실에 내원한 대상자는 2,382명(88.3%)이었으며, 대상

자가 자기 결정에 의해 응급실에 방문한 대상자는 2,086명(77.3%)이

었다. 내원 시점을 보면, 오전번 1,252명(46.5%), 오후번 1,052명

(38.8%), 밤번 395명(14.7%)이었고, 주로 주말보다는 주중에(2,138명, 

79.3%) 방문자가 많았다. 응급실 진료결과는 퇴원이 1,728명(64.0%), 

입원 971명(36.0%)이었다. 평균 응급실 체류시간은 5.79 ± 7.69시간이

었으며, 3~6시간이 927명(34.3%)으로 가장 많았고, 3시간 미만 918

명(34.0%), 7~12시간 586명(21.7%)이고, 24시간 이상은 66명(2.4%)이

었다(Table 2). 

3. 중증도 분류

연구기간 중 방문한 대상자 중 분류체계 기준에 따른 응급 환자

는 184명(6.8%)였으며, 준응급은 823명(30.5%)이었고, 대부분(1692명, 

62.7%)은 비응급에 속하였다(Table3).

4. 응급실 체류시간

응급 환자의 체류시간은 평균 7.08 ± 8.05 시간, 준응급은 6.59 ±

6.44시간, 비응급은 5.26 ± 8.16으로 중증도 분류에 따른 응급실 체

류시간은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ2 = 53.17, p < .001). 방

문시간에서도 오전번, 오후번, 밤번 각각 평균 체류시간은 5.39 ±

8.55시간, 5.65 ± 7.17시간, 7.44 ± 5.72시간으로 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(χ2 =107.05, p < .001). 또한 평일과 휴일의 응급실 체류시

간에서도 6.02 ± 8.25시간과 4.93 ± 4.95시간으로 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(χ2 =19.97, p < .001). 

응급으로 분류된 환자 중 체류시간이 가장 긴 임상증상은 폐혈

증 관련 체온 이상으로 8.09 ± 8.19시간이었으며, 준응급으로 분류

된 환자 중 체류시간이 가장 긴 임상증상은 심각한 출혈을 동반한 

외상 환자로 16.4 ± 0.13시간이었고, 다음은 신경학적 증상이 있는 

Table 1. General Characteristics of the Subjects  (N =2,699)

Variables Categories n (%) or M ± SD

Gender
 

Male
Female

1,276
1,423

(47.3)
(52.7)

Age (year)
 
 
 
 

58.7 ± 18.72

＜20
20~39
40~59
60~79
＞80

57
199

1,052
1,253

138

(2.1)
(7.4)
(39.0)
(46.4)
(5.1)

Diagnosis Lung cancer
Head & neck cancer
Uterus cancer
Liver cancer
Breast cancer
Stomach cancer
Colorectum cancer
Hematologic maligancy
Brain, spinal tract cancer
Prostate cancer
Others

545
400
298
288
269
219
166
143
135
104
132

(20.2)
(14.8)
(11.0)
(10.7)
(10.0)
(8.1)
(6.2)
(5.3)
(5.0)
(3.8)
(4.9)

Level of
consciousness

Alert
Drowsy/Lethargy
Stupor
Semi-coma
Coma

2,628
47
17
4
3

(97.4)
(1.7)
(0.6)
(0.2)
(0.1)

Chief complain Pain
Fever, chill
Gastrointestinal symptoms
Respiratory symptoms
Bleeding
Mental status, sensory dis-

turbance
General weakness, dizzi-

ness
Whole body rash, itching
urinary symptoms
Others

866
403
368
288
125
118

94

72
22

343

(32.1)
(14.9)
(13.6)
(10.7)
(4.6)
(4.4)

(3.5)

(2.7)
(0.8)
(12.7)
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경우로 7.80 ± 6.59시간이었다(Table 4).

논 의

응급실 과밀화와 이에 따른 체류시간 연장은 심각한 의료문제이

다. 응급 환자의 응급실 체류 시간은 침상의 부족과 같은 구조적인 

측면에서 비롯되며, 내원 환자의 특성상 치사율과 이환율 증가를 

초래할 수 있다. 각 의료기관마다 응급실 체류시간을 감축하고자 

다양할 활동을 시도하고 있다. 본 연구가 이루어지는 동안 자료 수

집이 시행된 연구기관에서도 응급실 체류시간 단축 활동의 일환으

로 조기입원 중재를 실시하였으며, 본 연구기관의 운영위원회에서 

기존 응급실 환자 입원지침 개선방안으로 평일 3명까지 응급실 환

자를 우선 입원하도록 배정하는 활동을 시작하였으며, 이는 응급

실 체류시간 감소에 영향을 미쳤을 것으로 사료된다.

연구에 포함된 대상자를 보면, 여자가 56.0%, 남자가 47.3%로 여

자방문 환자비율이 높은 것으로 나타났다. 이는 응급실에 방문한 

암 환자의 실태를 보고한 연구14,20)와 말기 암 환자들의 응급실 이용

에 관한 연구21)에서 남자의 비율이 높았던 것과 차이가 있었다, 

연령대는 Yang20)의 연구 결과와 같이 60~79세의 비율이 많이 차

지하였다. 50세 이상의 환자가 응급실 내원 환자의 높은 비중을 차

지하는 것은 전국 응급의료센터를 방문한 환자 중 50세 미만인 환

자가 전체의 67.8%를 차지하는 것에 비교하여 차이가 있었다. 이는 

암발생률 2013년 국가암정보센터 통계22)에서 모든 암의 연령군별 

발생률을 보았을 때, 50대 초반까지의 여자의 암 발생률이 더 높다

가, 후반부터 남자의 암 발생 비율이 높은 것과도 일치하지 않아 추

후 원인 분석이 필요하다.

응급실로 내원한 대상자의 암 진단명은 폐암 20.2%, 기타 암 

14.8%, 자궁암 11.0%, 간암 10.7%, 유방 10.0%의 순으로, 항암화학요

법 후 응급실에 내원한 암 환자 연구에서도23) 폐암 환자가 16.7%가 

가장 많았던 것과 유사한 결과이다. 폐암 환자의 응급실 방문은 골 

전이에 의한 통증과 호흡곤란 등의 증상관리에 대한 요구도가 높

은 것과 관련된다. 본 연구에서도 응급실 내원 주 증상으로 통증 

32.1% 가장 높은 비율을 보였고, 열·오한(14.9%), 소화기계 증상

(13.6%), 순으로 나타났다. 이는 통증으로 내원하는 경우가 가장 많

은 것으로 공통점을 나타내고 있으며 암 전문 병원 응급실과 일반

병원 응급실에서 해결해야 되는 큰 문제임을 알 수 있다. 이러한 문

제를 해결하기 위해 통증에 대한 약물복용 교육의 강화가 요구될 

뿐 아니라 호스피스 케어, 가정간호를 통해 적극적으로 통증을 완

화시키는 방법을 안내하고, 진통제에 대한 복약 상담 및 투약 교육, 

비 약물적인 완화요법 등 암 환자들이 응급실에서 효율적인 통증 

관리를 할 수 있는 간호중재 개발이 필요하다.

본 연구에서 응급실 진료 결과는 입원 77.2%, 귀가 20.7%의 연구 

결과20)와 차이가 있었다. 이는 암 환자들은 항암치료와 방사선 치

료로 인한 부작용과 전신쇠약, 통증으로 내원하는 경우가 많아 증

상 조절해서 퇴원하거나 단순 영양공급을 원하는 경우 인근병원 

진료를 권장하고 퇴원하는 경우가 많기 때문에 나타난 결과로 해

석할 수 있다.

체류시간은 6시간 이내 68.3%였고, 6시간 이상 31.6%를 차지하였

Table 2. Visit Characteristics of the Subjects  (N =2,699)

Variables Categories
n (%) or 
M ± SD

Visit method Walking
Ambulance

2,382
317

(88.3)
(11.7)

Visit type

　

Self
Referral  

(outpatient department)
Referral  

(another hospital)

2,086
335

278

(77.3)
(12.4)

(10.3)

Visit time Day (06:00~13:59)
Evening (14:00~21:59)
Night (22:00~05:59)

1,252
1,052

395

(46.5)
(38.8)
(14.7)

Visit day of 
week

Weekday
Weekend

2,138
561

(79.3)
(20.7)

Decision re-
sult

Discharge
Admission

1,728
971

(64.0)
(36.0)

Length of stay 
(hrs)

 5.79 ± 7.69

＜3
3~6
7~12 
13~24
＞24

918
927
586
202
66

(34.0)
(34.4)
(21.7)
(7.5)
(2.4)

Table 3. Triage of the Subjects  (N =2,699)

Variables n (%)

Emergency
Severe chest pain (NRS 7~10)
Anaphylaxis
Systolic blood pressure＜80 mmHg
Heart rate＜40 bpm or＞150 bpm
Hyperthermia or hypothermia related
   sepsis
Seizure
Altered mentality
Saturation＜80% with dyspnea
Other

184
27
26
22
20
18

9
5
1

56

(6.8)
(1.0)
(1.0)
(0.8)
(0.7)
(0.7)

(0.3)
(0.2)
(0.0)
(2.1)

Urgency
Pain (NRS 4~6)
Fever related chemotherapy
Emerging neurological symptoms
Saturation＜90% with dyspnea
Severe bleeding in main organ
Bleeding following major trauma
Closed fracture
Urgency other

823 
459
126 
95
69
61
2
2
9

(30.5)
(17.0)
(4.7)
(3.5)
(2.6)
(2.3)
(0.1)
(0.1)
(0.3)

Non emergency 1,692 (62.7)

NRS= Numeric rating scale; bpm= Beats per minute.
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다. 이는 암 환자 중 6시간 이상 체류했던 환자도 65.8%였던 결과18)

와 비교해 낮은 비율이었다. Kim18)의 연구에 의하면 체류시간이 6

시간 이내 70.9%, 6시간 이상은 29.1%였다. 2011년 응급의료 통계연

보에 의하면 6시간 이상 응급실에 체류한 환자는 13.9%에 불과해 

일반 응급실을 이용하는 환자보다는 암 전문 병원 응급실이 긴 것

으로 확인되었다. 응급실 체류시간 증가의 이유로는6,20) 의사결정 

지연, 타과 협진 후에 입원결정, 환자의 증상과 입원 병실의 부족, 퇴

원해서 연계 될 의료기관의 부족 등으로 정확한 원인 분석을 위한 

추가적인 연구가 필요하다.

본 연구에서 중증도별 분포는 응급 6.8%, 준응급 30.5%, 비응급 

62.7%으로 비응급에 비율이 높았고, Kim의19) 연구에서도 응급실 

내원한 환자의 50% 이상이 비응급 환자라고 보고한 결과와 같다. 

이러한 상황은 신속한 치료가 필요한 중증도가 높은 응급 환자의 

적정한 치료가 지연되면서 예후가 악화될 가능성에 놓이게 될 뿐 

아니라 중증도가 낮은 환자는 불필요한 의료비용부담을 가지게 된

다. 그러므로 현장에서 사용할 수 있는 환자분류 도구 개발과 체류

시간 단축을 위한 효율적인 응급실 운영 방안이 요구된다. 비응급 

환자란 수 시간 수일 후에 치료하여도 생명에 관계가 없는 환자로

서 비응급 암 환자란 암치료와 관련된 부작용이나 증상 등으로 응

급실에 방문하는 경우가 대부분이므로 이들의 응급실 방문을 감

소시키기 위한 교육이 필요하다. 

중증도별 체류시간은 응급이 7.08시간, 준응급 6.59시간, 비응급 

5.26시간으로 응급 환자의 체류시간이 가장 길었다. Kim18)의 연구

에서 비응급은 1.16시간으로 본 연구의 비응급 5.26시간과는 차이

가 있었다. 이는 본 연구 대상 병원이 암 환자 응급실로 방문 대상자

의 특성으로 발생한 것으로 볼 수 있다. 응급 환자로 분류되는 환자 

중 16.4%를 차지하는 조영제 부작용 또는 항암제 부작용에 의한 

anaphylaxis 환자 들은 거의 대부분이 경과 관찰 후 귀가하기 때문

에 응급 환자들의 체류시간이 길어진 것으로 사료된다. 

결 론  

본 연구는 암 전문병원의 2016년 3월 7일부터 2016년 6월 30일까

지 응급실을 내원한 환자를 대상으로 조사하였고, 중증도 분류와 

응급실 체류시간을 파악하고자 하였다.

응급실 내원 암 환자는 총 2,699명이었으며, 남자 1,276명(47.3%), 

여자 1,423명(56.0%)이었고 평균 연령은 58.7± 18.7세였다. 주로 폐암 

545명(20.2%)이었으며, 특수암 400명(14.8%), 자궁암 298명(11.0%) 순

이었다. 주 증상은 소화기계 368명(13.6%), 호흡기계가 288명(10.7%)

을 차지하였다. 내원하여 입원치료가 결정된 암 환자는 971명

(63.0%), 응급실 평균 체류시간은 5.79 ± 7.69시간이었다. 

응급실 체류시간은 중증도 분류, 방문 시점, 평일과 휴일, 임상 증

Table 4. Length of Stay of the Subjects  (N =2,699)

Variables Categories
Length of stay (hrs)

  M ± SD x2  p

Triage Emergency
Urgency
Non-emergency

 7.08 ± 8.05
 6.59 ± 6.44
 5.26 ± 8.16

 53.17 ＜.001

Visit time Day (06:00~13:59)
Evening (14:00~21:59)
Night (22:00~05:59)

 5.39 ± 8.55
 5.65 ± 7.17
 7.44 ± 5.72

107.05 ＜.001

Visit day of week weekday
Weekend

 6.02 ± 8.25
 4.93 ± 4.95

 19.97 ＜.001

Clinical symptom: emer-
gency of triage (n=184)

Hyperthermia/hypothermia related sepsis
Systolic blood pressure＜80 mmHg
Severe chest pain (NRS 7~10)
Heart rate＜40 bpm or＞50 bpm
Seizure
Altered mentality
Anaphylaxis
Others

 8.09 ± 8.19
 7.90 ± 7.11
 7.79 ± 10.45
 7.16 ± 8.24
 6.96 ± 4.98
 4.85 ± 3.43
 2.31 ± 1.47
 8.37 ± 8.95

 28.22 ＜.001

Clinical symptom: urgency 
of triage (n=823)

Bleeding following major trauma
Emerging neurological symptoms
Closed fracture
Severe bleeding in main organ
Saturation＜90% with dyspnea
Fever related chemotherapy
Pain (NRS 4~6)
Urgency other

16.40 ± 0.13
 7.80 ± 6.59
 7.27 ± 5.81
 7.26 ± 7.86
 6.79 ± 8.01
 6.40 ± 6.70
 6.30 ± 5.91
 5.80 ± 8.09

 11.97 .101

NRS= Numerical rating scale; bpm= beats per minute. 
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상에 따라 차이가 있었다. 의료기관마다 응급실 체류시간 감소를 

위한 다양한 중재활동을 하고 있으며, 이때 내원 당시 환자의 중증

도 분류뿐만 아니라 암 환자의 상태 변화가 수시로 바뀔 수 있다는 

점을 고려하여 분류체계를 적용할 수 있는 분류체계 도구 개발이 

요구된다. 또한 의료자원과 인력배분 및 소요정도 등이 고려되어야 

하며, 비응급 환자 내원율 감소를 위한 환자교육 프로그램과 의료

진과의 의사소통라인이 마련될 필요가 있다. 

의료진은 응급실 체류시간 증가가 환자의 예후에 부정적인 영향

을 미칠 수 있음을 인식해야 하며, 병원차원에서 적절한 치료가 신

속하게 이루어질 있도록 하기 위한 정책적인 지원이 이루어질 필요

가 있다. 또한 응급실 체류시간 단축을 위해 다학제적 접근을 통한 

중재활동이 요구되며, 실효성 있는 분류체계를 도입하여 적용을 

확대해야 할 것이다. 
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