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Factors Affecting the Delay of a Decision to Admit Severe Trauma Patients and
the Effect of a Multidisciplinary Department System: a Preliminary Study

Mun Ju Kang, M.D., Tae Gun Shin, M.D., Min Seob Sim, M.D., Ik Joon Jo, M.D., Hyoung Gon Song, M.D.

Department of Emergency Medicine, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: Prolonged stay in the emergency department (ED), which is closely related with the time interval
from the ED visit to a decision to admit, might be associated with poor outcomes for trauma patients and with
overcrowding of the ED. Therefore, we examined the factors affecting the delay in the decision to admit severe
trauma patients. Also, a multidisciplinary department system was preliminarily evaluated to see if it could
reduce the time from triage to the admission decision.

Methods: A retrospective observational study was conducted at a tertiary care university hospital without a
specialized trauma team or specialized trauma surgeons from January 2009 to March 2010. Severe trauma
patients with an International Classification of Disease Based Injury Severity Score (ICISS) below 0.9 were
included. A multivariable logistic regression analysis was used to find independent variables associated with a
delay in the decision for admission which was defined as the time interval between ED arrival and admission
decision exceeded 4 hours. We also simulated the time from triage to the decision for admission by a multidis-
ciplinary department system.

Results: A total of 89 patients were enrolled. The average time from triage to the admission decision was 5.2
±7.1 hours and the average length of the ED stay was 9.0±11.5 hours. The rate of decision delay for admis-
sion was 31.5%. A multivariable regression analysis revealed that multiple trauma (odds ratio [OR]: 30.6, 95%;
confidence interval [CI]: 3.18-294.71), emergency operation (OR: 0.55, 95%; CI: 0.01-0.96), and treatment in
the Department of Neurosurgery (OR: 0.07, 95%; CI: 0.01-0.78) were significantly associated with the decision
delay. In a simulation based on a multidisciplinary department system, the virtual time from triage to admission
decision was 2.1±1.5 hours.

Conclusion: In the ED, patients with severe trauma, multiple trauma was a significant factor causing a delay
in the admission decision. On the other hand, emergency operation and treatment in Department of
Neurosurgery were negatively associated with the delay. The simulated time from triage to the decision for
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I. 서 론

외상은 신생물과 순환기계 질환과 함께 주요 사망원인

으로 꼽히며, 인적 손실이나 경제적 손실 측면에서 많은

비중을 차지하고 있다.(1) 또한 국내의 경우 외상 환자의

사망률은 매우 높고, 특히 예방 가능한 사망률도 선진국에

비해 높은 편으로 알려져 있다.(2) 특히 중증 외상 환자의

경우에는 체계적인 진료 시스템과 외상 전문의가 부족한

국내 현실에서, 주진료과 결정의 지연 등으로 인한 입원

결정 지연 때문에 응급실 체류 시간이 길어지고, 결과적으

로 이는 환자의 예후 및 응급실 과밀화에 영향을 끼칠 수

있다.(3-5) 따라서 중증 외상 환자에서 응급실 체류 시간

을 최소화하려는 노력이 요구되고 있고, 최근 국내에서도

응급의료기관 평가에서 이를 평가기준 중 하나로 이용하

고 있다.(6) 이에 본 연구에서는 중증 외상 환자의 응급실

체류 시간과 밀접한 관련이 있는 입원 결정 지연에 영향

을 미치는 요인에 대해 알아 보고자 하였으며, 본원에서

논의 중인 공동진료시스템(multidisciplinary department

system)을 가상으로 적용하여 외상팀 또는 외상 전문의가

없는 상태에서 외상 환자의 입원 결정 시간을 단축시킬

수 있는 가능성에 대해 알아보고자 하였다.

II. 대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 후향적 관찰연구(retrospective observational

study)로 2009년 1월부터 2010년 3월까지 삼성서울병원 응

급의료센터에 내원한 중증 외상 환자를 대상으로 하였다.

중증 외상은 ICD (international classification of disease) 상

병 코드에 따른 기대 생존률의 곱으로 이루어진 ICISS

(international classification of disease based injury severity

score)가 0.9점 미만인 경우로 정의 하였으며, 이는 의료기

관 평가에서 사용되고 있는 중증 외상 환자의 기준이

다.(7,8) 외상으로 인한 병원 전 심정지 환자와 응급실에서

외상의 일차 평가(primary trauma survey) 과정 중 조기에

사망한 환자는 본 연구에서 제외하였다.

2. 입원 결정 지연의 정의

입원 결정 지연의 정의는 응급실 도착 시간부터 입원

또는 전원이 결정되기까지 시간이 4시간이 초과된 환자로

정의하였다. 이는 본 연구 자료의 분석 결과에서 입원 결

정이 4시간 이내인 경우 적어도 50%이상의 환자가 6시간

이내 입원이 가능하였다는 점을 바탕으로 입원 결정 지연

시간을 결정하게 되었다. 응급실 체류 시간 대신 입원 결

정 시간을 조사한 것은 입원 결정이 되더라도 병실 부족

등의 이유로 입원이 지연 되는 경우가 많아 응급실 체류

시간이 응급실에서 초기 치료에 소요되는 시간을 적절히

반영하지 못했기 때문이다. 또한 중증 외상 환자가 타원으

로 전원 된 경우에는 전원 결정 시간을 입원 결정 시간으

로 대신하였다.

3. 공동진료시스템(Fig. 1)

공동진료시스템(multidisciplinary department system)이란

본원에서 도입 예정인 시스템으로 중증 외상 환자가 내원

하였을 때 먼저 응급의학과에서 진료를 시행하고, 이 후

주진료과와 공동진료과를 설정하여 주진료과와 공동진료
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admission by a multidisciplinary department system was 3 hours shorter than the real one. (J Korean Soc
Traumatol 2010;23:113-118)

Key Words: Multiple trauma, Length of stay, Emergency service, Hospital

Fig. 1. Multidisciplinary department system



과에서 모두 동시에 입원장을 발부하여 입원 후에도 일정

기간 주진료과와 공동진료과의 주치의와 지정의가 진료를

지속하는 시스템이다. 이는 외상 전문팀 또는 외상 전문의

가 없는 상태에서 입원 결정 및 응급실 체류 시간을 줄이

고 기존의 단순 협진 시스템보다 각 진료과의 진료 참여

와 책임 정도를 높여서 진료의 질을 높이기 위한 것이다.

본 연구에서는 이 공동진료시스템을 가상으로 적용한 가

상 입원 결정 시간을 구하여 실제 입원 결정 시간과의 차

이를 구하였다.

가상 입원 결정 시간은 본 연구에서 설정한 가상의 시

간으로, 응급의학과 전문의 1인이 후향적으로 의무 기록을

검토하여 정하였다. 따라서 실제 입원 결정이 되었거나 입

원장이 발부된 시간이 아닌 입원 결정이 가능했다고 판단

된 시간으로서 다음과 같이 정의하였다. 먼저 중증 외상

환자의 일차 평가가 끝난 이후 시점으로서 의무 기록상

최종적으로 정해졌던 주진료과의 치료계획 설정이 명시되

어 있고, 의무 기록을 검토한 응급의학과 전문의에 의해

응급실에서 더 이상의 검사나 치료가 필요 없고 입원이

가능하다고 판단된 시간으로 하였다. 예를 들어, 외상성 뇌

출혈, 사지 골절로 응급실 내원한 환자에서 최종 주진료과

가 신경외과였다면 실제로는 정형외과적 문제에 대해서

조치가 이루어지고 답변이 이루어 질 때까지 입원 결정이

지연될 수 있었을 것이다. 가상 입원 결정 시간은 만약 응

급실에서 추가적인 검사나 치료가 필요 없는 상황이었다

면, 응급의학과에서 환자의 일차 평가가 끝난 후 신경외과

에서 치료계획의 설정이 끝난 시간으로 정해졌다.

4. 자료의 수집과 통계적 분석

분석 자료는 본원의 중증 외상 레지스트리를 이용하였

으며, 부족한 자료는 의무 기록을 통해 추가로 조사하였다.

통계 분석은 PASW 18.0을 이용하였다. 명목 변수는 백분

율로 표시하였고, 연속형 변수는 평균±표준편차로 표시

하였다. 입원 지연에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해

다변량 회귀 분석(multivariable logistic regression analysis)

를 시행하였다. 보정 변수로는 성별, 나이, 주진료과, 응급

수술 여부, injury severity score, revised trauma score, 외상

의 기전, 다발성 외상 여부, 주말진료 및 야간진료 여부,

응급실 도착 후 초기 방사선 검사 및 전산화 단층 촬영을

시행하기 까지 시간을 조사하였다. 분석의 통계학적 유의

수준은 p-value<0.05로 하였다. 본 연구는 삼성서울병원 임

상시험윤리위원회의 승인을 받아 진행되었다.

III. 결 과

1. 대상 환자군의 특성

2009년 1월부터 2010년 3월까지 15개월간 총 9815명의

외상환자가 본원 응급실로 내원하였으며, 이 중에서 ICISS

0.9점 이하의 중증 외상 환자 89명을 분석 대상으로 하였

다(Fig. 2). 성별, 나이, 외상 기전 등의 대상 환자군의 특

성은 Table 1과 같다.
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Fig. 2. The study population

Table 1. Baseline characteristics of the study population

Variables N(%)

Age, mean±SD 48.3±22.3
Male(%) 66(74.2)
Mechanism of injury

Automobile collision 10(11.2)
Motorcycle accident 11(12.4)
Pedestrian struck 14(15.7)
Bicycle accident 2(2.2)
Falls 48(53.9)
Others 4(4.5)

Night-time presentation 20(22.5)
Weekends 16(18.0)
Main department

Neurosurgery 63(70.8)
General surgery 15(16.9)
Thoracic surgery 5(5.6)
Orthopedic  surgery and others 6(6.7)

Number of joined departments 1.8±1.0
Multiple trauma 43(48.3)
Time from triage to trauma series X-ray 63.3±45.7
Time from triage to CT* scan 58.3±42.3
Emergency operation 17(19.1)
Injury severity score 23.1±8.7
Revised trauma score 07.2±1.0

* CT: Computed tomography



2. 입원 결정 시간 및 응급실 체류 시간(Fig. 3)

입원 결정 시간은 5.2±7.1시간이었으며 응급실 체류 시

간은 9.0±11.5시간이었다. 이중 입원 결정이 지연된 환자

는 28명(31.5%)였다.

3. 입원 결정 지연에 영향을 미치는 요인(Table 2)

입원 결정 지연에 미치는 요인에 대한 다변량 회귀 분

석에서는, 다발성 외상인 경우(odds ratio [OR] 30.6, 95%

confidence interval [CI] 3.18-294.71)가 입원 결정 지연과

유의한 상관 관계가 있었다. 반면에 주진료과가 신경외과

인 경우와(OR 0.07, 95% CI 0.01- 0.78) 응급 수술 시행 여

부는(OR 0.55, 95% CI 0.01-0.96) 입원 결정 지연율이 낮아

지는 것과 유의한 관련이 있었다.

4. 가상 입원 결정 시간(Fig. 3)

공동진료시스템을 적용한 가상 입원 결정 시간을 구해보

았을 때 2.1±1.5시간으로 연구 결과에서 나타난 실제 입원

결정시간에 비해 약 3시간 짧았다. 가상 입원 결정시간을 기

준으로 할 때 입원 결정이 지연된 환자는 3명(3.4%)이었다.

IV. 고 찰

응급실 체류 시간의 연장은 응급실 과밀화를 야기하고,

이는 응급실 진료의 질에 부정적 영향을 미칠 뿐만 아니

라 환자의 예후에도 영향을 줄 수 있다.(3-5,9-11) 외상 환

자에 있어서 응급실 체류 시간에 영향을 미치는 인자는

응급 시술 여부, 검사, 전공의 호출 시간 등 다양한 것으로

알려져 있다.(3-5) 이중 입원 결정에 소요되는 시간은 전
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Fig. 3. Emergency department length of stay, the time interval from triage to admission decision and the simulated time interval 

Table 2. Multivariate regression analysis for decision delay of admission.

Variables Odds ratio 95% confidence interval P-value

Age 1.01 0.98-1.05 0.35
Sex 0.30 0.51-1.76 0.18
Main department of admission (neurosurgery) 0.07 0.01-0.78 00.031
Injury severity score 1.13 0.99-1.30 0.06
Revised trauma score 3.29 00.91-11.86 0.06
Multiple trauma 30.6 003.18-294.71 00.003
Night time presentation 3.45 0.53-22.2 0.19
Weekends 1.02 0.17-6.01 0.97
Time from triage to trauma series X-ray 1.01 0.99-1.02 0.20
Time from triage to CT* scan 1.01 0.99-1.03 0.18
Emergency operation 0.55 0.01-0.96 00.047
Mechanism of injury 1.34 0.23-7.56 0.74

* CT: Computed tomography



체 응급실 체류 시간의 상당부분을 차지하며 응급실 체류

시간과 양적 상관관계를 보일 수 있다.(4,5) 또한 입원 결

정 시간은 노력여하에 따라 단축될 수 있으며, 이는 응급

실 체류 시간을 줄이는데 도움이 될 수 있다.(4)

본 연구에서 입원 결정 지연과 유의한 관계가 있는 인

자는 다발성 외상이었다. 이는 다발성 외상환자인 경우에

진단이나 처치 과정이 많고 복잡하여 응급실 체류 시간이

길어진다는 과거 문헌의 결과와 상응한다고 생각된

다.(4,10,12,13) 또한 다발성 외상환자의 경우 타과 협진의

횟수가 많은데, Davis 등(13)은 2개과 이상 협진을 한 경우

응급실 체류 시간이 평균 304분이었으나, 1개과로 국한한

경우에는 평균 168분이었다고 보고하였고, Kang 등(4)도

협진 횟수가 2회 이상인 경우 응급실 체류 시간이 연장된

다고 보고하였다. 본 연구의 환자 군에서도 여러 과의 협

진이 시행되면서 진료 과정이 길어지고, 결국 입원 결정을

위한 주진료과 결정 또한 지연된 것이 주요한 원인 중 하

나로 생각된다. 따라서 입원 결정 시간과 응급실 체류 시

간을 단축하기 위해서는 다발성 외상 환자의 치료 방향에

대한 결정과 협진이 신속하게 이루어지는 것이 매우 중요

하다고 생각된다.

반면에 응급수술 여부와 주진료과가 신경외과인 경우에

는 입원결정 지연율이 낮아지는 것과 유의한 관련이 있었

다. 먼저 응급수술의 경우에는, 중증 외상 환자에서 수술이

필요한 경우에 다른 외상 환자에 비해서 중증도가 높을

뿐만 아니라, 빠른 수술이 필수적인 경우가 많으므로, 수술

을 시행하는 진료과에서 비교적 조기에 입원 결정을 하였

기 때문으로 생각된다. 이러한 외상 환자의 응급실 내원

후 수술 까지 소요 시간은 임상적으로 매우 중요하다고

생각되며, 입원결정 지연뿐만 아니라 응급 수술의 지연에

관한 인자에 대해서도 연구가 필요하다고 생각된다.(10,13)

입원 결정 시간을 단축시키기 위해 중요한 것 중 하나

는 응급 외상팀 운영 및 외상 전문의의 도입이다.(14) 외

상팀의 적절한 운영이 외상 환자의 생존율 향상에 유의한

영향을 줄 수 있으며(15) 빠른 주진료과 결정 및 신속한

입원 결정을 이루어내고 결국 응급실내 체류 시간도 단축

될 수 있다고 알려져 있다.(16) 하지만 국내에서는 경제적,

인력적 문제로 아직까지 많은 병원에 외상팀과 외상 전문

의 시스템이 없는 것이 현실이며(17,18) 본원 또한 예외는

아니다. 따라서 본원에서는 이러한 문제점에 대한 현실적

인 대안으로서 공동진료시스템(multidisciplinary department

system)을 구상하게 되었고, 이것은 기본적으로 다발성 외

상 환자의 입원 결정을 빠르게 하고 협진을 긴밀하게 하

기 위한 것이다. 먼저 실제 임상에 적용하기 전에 본 연구

의 대상 환자군에 대하여 가상으로 적용해 보았는데, 의무

기록 검토를 통해 구한 가상 입원 결정 시간은 실제 입원

결정 시간에 비해 약 3시간 단축되어 보였으며, 이를 기준

으로 할 때 입원 결정 지연 환자는 전체 중 3.4%로 낮게

나타났다. 물론 이 결과는 실제로 공동진료시스템을 적용

했을 때와 차이가 있을 수 있어서, 단순히 공동진료시스템

을 통해 입원 결정 시간을 단축시킬 수 있다는 결론을 내

릴 수는 없었다. 하지만 중증 외상 환자의 진료에서 일차

평가 및 주진료과 진료시간 외에도 입원 결정 시간을 단

축할 수 있는 여지가 충분히 있음을 시사한다고 생각된다. 

본 연구에서 응급실에서 타원으로 전원 된 환자는 32명

(36.0%)으로 상당수 환자가 일차로 진료한 본원에 입원하

지 못한 것을 알 수 있었다. 원인으로는 병실 부족이 가장

많았으나, 다발성 외상 환자가 입원 결정이 지연되면서 초

기 진료과인 응급의학과에서 전원 시킨 경우도 적지 않았

다. 이러한 문제점은 궁극적으로는 외상 전문의와 외상팀

의 운영, 외상 환자 입원을 위한 병상 확보 등이 선행되어

야 해결될 것으로 생각된다.

본 연구에서는 전원 된 환자를 제외한 57명중 7명

(12.2%)이 사망한 것으로 나타났다. 전원 환자의 사망률을

파악하지 못하였고, 환자수의 제한이 있어서 입원 결정 지

연과 사망률과의 관계를 알아보는 데는 제한이 있었다. 입

원 결정 시간 단축을 통한 응급실 체류 시간 감소는 궁극

적으로 환자의 예후를 향상시키는데 기여를 해야 하고, 단

순히 시간만 단축 시키는 것은 오히려 진료의 질을 감소

시킬 수 있다고 생각되어 앞으로 이점에 대해서는 좀 더

연구가 필요하다고 여겨진다.

본 연구의 제한점으로는 먼저 단일 기관에서 적은 표본

수를 대상으로 시행한 후향적 관찰 연구라는 점을 들 수

있겠다. 따라서 좀더 세분화된 분석을 시행하지 못하였고,

진료 환경이 다른 타 의료기관에 일반화해서 적용하기에

무리가 있을 수 있다. 둘째, 대상 환자군의 타원으로의 전

원율이 높아 실제 입원 결정 시간과 완전히 일치하지 않

을 수 있으며, 이들의 사망 여부나 응급 수술 여부를 파악

하지 못하였다. 셋째, 응급실에서 초기 진료를 시행한 의료

진의 영향이나 내원 당시 응급실의 혼잡도 등의 입원 결

정 시간에 영향을 줄 수 있는 인자들을 모두 반영하지 못

하였다. 넷째, 입원 결정 시간에 영향을 미치는 정도를 양

적으로 평가하지 못하였고, 표본수가 작은 대상군에서 입

원 지연 여부에 대해 시행한 다변량 분석 결과는 odds

ratio가 과추정됐을 수 있다. 마지막으로 공동진료시스템은

중증 외상 환자 진료에 중요하다고 알려진 외상전문의와

외상팀의 도입이 어려운 상황에서 하나의 차선책으로 구

상된 것으로서, 현재 세부지침을 마련 중으로 구체적인 효

과나 문제점에 대해서 향후 연구가 필요하다고 생각된다. 

V. 결 론

외상 전문의 및 외상 전문팀이 없는 일개 3차 의료 기
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관의 응급실로 내원한 중증 외상 환자에서 입원 결정 지

연과 유의한 관계가 있었던 것은 다발성 외상 유무였다.

반면에 응급 수술을 시행하였거나 주진료과가 신경외과인

경우에는 입원 결정 지연율이 낮았다. 입원 결정 지연율을

낮추기 위해 구상된 공동진료시스템을 적용한 가상 입원

결정 시간은 실제 입원 결정 시간에 비해 짧았다.
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