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Large General Hospitals

Yoon, Songyi

Assistant Professor, Department of Nursing, Suwon Women’s University

Purpose: This study aimed to derive the elements for effectively improving the management of emerging infectious diseases 
in the emergency room in large general hospitals. Methods: This research involved an analytic hierarchy process analysis of 10 
experienced nurses working in a large general hospital located in the Seoul metropolitan area. The weighted values of the crite-
ria for evaluating the importance of the management elements of patients with emerging infectious diseases in the emergency 
room of large general hospitals were derived using an analytic hierarchy process survey. Results: The results of the analytic hi-
erarchy process analysis showed that experts considers responsiveness (0.291) as most important with respect to the criteria for 
the policy for isolation and control of infectious patients. The order of importance of the criteria for the policy for isolation and 
control of infectious patients were as follows: responsiveness (0.291), economical efficiency (0.257), feasibility (0.242), and sus-
tainability (0.209). Subsequently, the weighted values of the management of the policy elements were determined based on the 
derived importance of the criteria mentioned above. These were, in order of priority, the construction of communication chan-
nels with the government authorities when dealing with emerging infectious diseases (15.9%), the equipment and provision of 
personal protective equipment to protect nurses from infection and dissemination of material (14.6%), and the operation of the 
isolation room and patient separation systems (14.1%). Conclusion: This study suggests critical strategies for infection control 
during a pandemic of emerging infectious disease. 
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 배경

2003년 사스(SARS, severe acute respiratory 

syndrome), 2009년 H1N1(novel swine-origin 

influenza A) 인플루엔자 바이러스, 2014년 에볼라 바이

러스, 그리고 2015년 메르스 코로나 바이러스등과 같이 

2000년대에 들어서 감염성과 치사율이 높은 신종 감염병

의 유행의 위험이 계속되고 있다. 보건복지부와 질병관리

본부는 미국 CDC (Centers for Disease Control)의 기

준을 참고하여 국가지정 입원치료(격리)병상 운영과 관리

를 위한 기준을 수립하고 신종 감염병 유입 대비를 위해 

16개 시·도에 감염병 관리시설인 국가지정 입원치료병동 

및 지역별 거점병원을 구축하여 감염병의 확산을 조기에 

방지하기 위한 시스템을 구축한 바 있다(Korea Centers 

for Disease Control and Prevention, 2014). 대형병원

의 응급실은 의료진이 대상자의 생명을 구하고 유지하기 

위하여 즉각적이고 신속한 간호를 우선적으로 수행하기기 

때문에 대상자의 건강상태에 대한 정확한 정보를 모르는 

상태에서 신종 감염병을 비롯한 여러 가지 병원성 감염원

에 노출될 가능성이 매우 높다(Cho, 2007).  

특히, 병원 내에서 신종 감염병 환자의 적절한 격리 및 

관리는 신종 감염병의 원내 전파와 동시에 지역사회로의 

전파를 차단하고 유행의 종식에 필수적인 요소라고 할 수 

있다. 멕시코의 H1N1 (novel swine-origin influenza A) 

대유행의 초기 대응 실패의 경우에서 살펴볼 수 있듯이 신

종 감염병 대유행시 가장 절실하게 효과적인 대응은 의료

기관의 대응 능력이라는 것을 알 수 있다. 하지만  국내 대

형병원의 상당수는 예산부족에 기인한 재난 대책 시스템에 

대한 투자여력의 부족으로 인해 응급실의 신종전염병 환자

를 관리를 위한 관련 매뉴얼 구축 및 운영 여건이 충분하지 

않은 것이 현실이다. 또한 2015년 메르스 사태에서 드러난 

것과 같이 국가지정 격리병상 운영기관 및 거점병원 역시 

전문 인력이 턱없이 부족하고, 신종 감염병 위기에 적절한 

대응이 아직까지 미흡한 것이 사실이다.

메르스와 같은 신종 감염병의 구체적인 대응책을 마련

하기 위해서는 사례분석을 통해 병원 내 2차 감염 및 감

염병 확산의 리스크를 예방하기 위한 응급실 관리 및 운

영 시스템의 보완이 절실히 요구되고 있다. 특히 신종 감

염병에 노출된 환자를 처치할 수 있는 인력, 장비와 시설, 

진료 과정 등에 대한 적절한 계획이 수립 및 훈련이 필요

성이 지속적으로 요구되고 있다(You, 2011).

2. 연구 목적

본 연구에서는 문헌고찰 및 전문가의 의견을 바탕으로 

대형병원 응급실 신종 감염병 환자의 격리 및 관리를 위

해 필요한 관리요소 중요도를 파악함으로써 응급실 내 신

종 감염병의 사전예방 및 위기상황 시 감염병의 확산을 

방지하기 위한 시사점을 도출하고자 한다.

Ⅱ. 문헌고찰

1. 메르스의 발생과 전파

국제바이러스 분류 위원회(International Committee 

on Taxonomy of Viruses, ICTV) 에서 메르스 코로나바

이러스(MERS-CoV)라 명명된 메르스는 2015년 5월 현

재 23개국에서 1142명의 환자가 감염돼 465명이 숨졌으

며 전체 감염자의 97.8%(1117명)는 사우디아라비아와 아

랍에미리트 등 중동지역에서 발생하였다(ECDC, 2015). 

국내에서는 2015년 6월 20일 첫 확진 판정을 받은 70대 

남성과 그의 가족 및 같은 병동을 사용했던 환자가 차례

로 감염되었으며 최초 감염자에 의한 호흡기 분비물과 접

촉 등으로 인한 2차 감염자 및 3차 감염자가 발생하였다. 

메르스의 주요 증상은 발열, 기침, 호흡곤란 및 근육통 

뿐만 아니라 식욕부진, 오심, 구토, 복통, 설사 등과 합병

증 호흡부전, 폐혈성 쇽, 다발성 장기 부전 등이며 신부전

을 동반하는 급성신부전 동반 사례가 사스 보다 높은 것

으로 보고되고 있으며 치명률 역시 약 30%로 사스보다 

높은 것으로 알려져 있다(Korea Centers for Disease 

Control and Prevention, 2015). 

2. 지역거점 병원 및 일반병원의 응급실

2009년 신종인플루엔자 사태 이후 정부는 신종 감염병
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으로 인한 국가위기단계 상승 시 감염병의 지역사회로의 

확산을 대비하기 위해 별도의 외래진료실 및 적정시설을 

갖춘 지역별 거점병원을 구축하였다(Choi, 2015). 지역별 

거점병원의 격리외래 및 격리중환자실은 신종 감염병 환자 

진료 및 중증환자 치료 시 공기의 흐름이나 비말, 접촉 등

에 의한 발생할 수 있는 병원내 감염을 예방하도록 설계되

어 있다. 또한 신종 감염병으로 인한 중증환자 치료를 위하

여 기존 중환자실 내 분리된 공간을 마련한 시설로서 다른 

중환자의 신종 감염병 감염을 예방하고 감염병 환자에 대

하여 안전한 치료가 이뤄질 수 있도록 음압이 유지되고, 적

정한 환기 시스템을 갖춘 중환자 병상을 보유하고 있다. 

한편, 메르스 사태에서는 일반 대형병원의 경우에는 신종 

감염병 환자의 진료 및 치료에 있어 의료진과 기존의 환자

가 신종 감염병으로부터 감염에 무방비로 노출된다는 문제

점을 그대로 나타났다. 따라서 신종 감염병의 유행이 예상

되는 경우 대형병원 내 신종 감염병의 감염을 방지하기 위

하여 감염병 환자만을 위한 별도의 분리된 외래 진료시설에

서 응급환자를 치료할 수 있는 시스템의 도입이 필요하다.

3. 신종 감염병과 응급실 시스템

우리나라는 WHO의 시스템을 참조하여 신종 감염병

의 해외발생과 국내발생 상황에 따라 국가 감염병 위기

단계를 관심·주의·경계·심각의 4단계로 분류하여 단

계별로 업무를 구분하고 있다(Ministry of Health and 

Welfare, 2014). 관심단계는 해외의 신종 감염병 발생, 

국내의 원인불명 감염환자 발생 등이 발생할 경우 발령

되며 이 단계에서는 징후 활동 감시 및 대비계획 점검을 

실시한다. 주의단계에서는 해외 신종 감염병의 국내 유

입, 국내에서 신종·재출현 감염병 발생, 대규모 침수지

역에서 수인성 감염병 발생 등이 발생하였을 경우 발령

되며 세계보건기구에서는 이 단계에 감염병 주의보를 발

령함 또한 이 단계에서는 협조체제를 가동한다. 경계단

계에는 해외 신종 감염병의 국내 유입 후 타 지역으로 전

파, 국내 신종·재출현 감염병 타 지역으로 전파, 대규모 

수인성감염병의 타 지역 전파 등이 발생하였을 경우 발령

하며 대응체제를 가동한다. 심각단계에는 해외 신종 감

염병의 전국적 확산 징후, 국내 신종 감염병의 전국적 확

산 징후, 재출현 감염병의 전국적 확산 징후, 수인성 감염

병의 전국적 확산 징후 등의 경우에 발령하며 이 단계에

서는 대응역량을 총 동원한다. 2015년 메르스 사태와 같

이 신종 감염병의 대유행시 단기간 내 환자 발생이 급증

하여 의료시스템에 과부하가 일어나게 되며, 동시에 음압

병동과 같은 격리병실이 필요한 환자가 급증하고, 자원

의 부족이 심화될 것이며, 현재 의료기관의 수용 능력을 

초과하는 수요가 발생 할 수 있다(Health Care Service 

Employees Union, 2015). 

신종 감염병의 효율적 중재를 위해서는 발생 초기 단

계에서 예상 규모, 감수성, 발병률 및 위중도 등의 역학

적 특성 파악이 중요하기 때문에 메르스 사태와 같은 경

우 확산기간동안 역학적 특성을 파악하는 것이 중요하다

(Gerardo et al., 2011). 따라서 급작스런 의료수요를 해

소하기 위해서는 관심 및 주의단계에서 신종 감염병의 의

료인력 수급계획을 수립하고 이와 관련된 정보를 대형병

원의 응급실과 공조하는 것이 필요하며 이와함께 의료행

위에 대한 개인보호구의 지급 등 의료진의 안전 및 보호

를 위한 제도적 장치 마련이 필요하다. 

4 일반대형병원의 신종감염병 대응체계

메르스와 같이 WHO (World Health Organization)

의 인플루엔자 대유행의 선언 없이 CDC (Centers for 

Disease Control)가 발병을 확인한 경우에도 국가전

염병위기단계를 상향할 필요가 있다. 또한 일반 대형병

원 응급실은 질병관리본부의 지침을 바탕으로 신종 감

염병의 대응지침을 공지하고, 병원을 내원한 환자를 응

급실 내 격리실에서 진료하고, 보건소 연락 및 자택이송

격리, 지정병원이송 등의 조치를 취하는 것이 필요하다. 

   만일 추가 인력의 편성 및 음압 시설 또는 격리된 진료

실과 같은 일련의 조치가 취해지지 않고 응급실 진료실 

내에서 별도의 진료과정의 분리 없이 환자 진료를 하거나 

기존 응급실 진료 인력으로 응급실 진료와 신종 감염병의 

진료를 병행하는 경우에는 추가적인 문제가 발생할 수 있

다. 또한 응급실 내 진료 대기 장소의 부재로 응급실 보호

자 대기실에서 진료를 보는 감염병 환자와 응급실 환자가 

섞이면서 격리 동선이 구분이 되지 않을 경우 병원 내 감

염의 우려가 높아지게 되므로 현실적으로는 급증하는 환

자의 원활한 진료를 위해 병원 입구 여러 군데에 환자분
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류소(Triage Room)를 운영하거나, 응급실과 격리된 추

가 환자분류소를 운영하는 것이 필요하다. 

뿐만 아니라 메르스와 같은 호흡기계 전염병의 병원 내 

감염을 예방하기 위해서는 호흡기계 병원감염 유발인자인 

인공호흡기, 가습기, 분무기, 산소마스크 등 호흡치료 기

구 및 보조기구의 소독과 관리 뿐만 아니라 기관 절개용 

튜브 교환 시 무균적 방법의 적용 및 환자 접촉 후 소독 

등이 필요하다(Moon, 2015). 미국의 경우 1976년 이후

부터 감염관리 프로그램이 병원별로 실시하여  병원감염

률을 감소시키는 노력을 하고 있지만 호흡기계 병원감염

의 경우 예방이 가장 어려운 것으로 보고되고 있다(Park, 

2013). 따라서 메르스와 같은 호흡기계 감염병에 노출된 

환자를 처치할 수 있는 인력, 장비와 시설, 진료 과정 등

에 대한 적절한 계획이 수립 및 훈련이 우선적으로  필요

하다(Jin, 2005). 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계 

본 연구에서는 기존이론과 선행연구의 검토를 바탕으

로 대형병원 응급실 신종 감염병 환자의 격리 및 관리를 

위해 필요한 관리요소 중요도를 파악함으로써 신종전염

병 환자를 관리하는 응급실을 대상으로 하는 감염병 관련 

매뉴얼의 구축 및 운영, 나아가 응급실 내 신종 감염병의 

사전예방 및 위기상황 시 확산을 방지하기 위한 시사점을 

도출하고자 한다.

이를 위해 본 연구에서는 먼저 전문가를 대상으로 한 

AHP(Analytic Hierarchy Process)분석을 실시하여 응

급실 신종 감염병 환자의 격리 및 관리를 위한 정책의 판

단기준의 중요도를 도출하였다<Figure 1>.

다음으로 도출된 판단기준의 중요도를 가중치로 사용하

여  응급실 신종 감염병 환자의 격리 및 관리요소의 중요

도의 우선순위를 도출하였다

2. AHP 분석모형

 AHP(Analytical Hierarchy Process) 분석은 의사결

정의 평가기준이 다수이며 복합적인 경우 다수의 대안을 

비교할 때 비교기준의 중요도를 계층적으로 파악함으로써 

상호 배반적인 대안들의 체계적인 평가를 지원하는 다기

준(Multi Criteria) 분석기법이다(Song, 2013). AHP 분

석은 복잡한 문제를 계층화하여 주요 원인과 세부 요인들

로 분해하고, 이러한 요인들에 대한 쌍대비교를 통해 중

요도를 도출한다. 일반적으로 AHP의 분석은 계측모형의 

구축, 쌍대비교(Pairwise Comparison), 부분 우선순위 

도출, 일관성 검증,  최종 대안 선정의 총 5단계로 이루

어진다(Lee, 2013). AHP 분석은 복잡한 문제를 계층화

하여 주요 원인과 세부 요인들로 분해하고, 이러한 요인

들에 대한 쌍대비교를 통해 중요도를 도출한다. 일반적으

로 AHP의 분석은 계측모형의 구축, 쌍대비교(Pairwise 

Comparison), 부분 우선순위 도출, 일관성 검증,  최종 

대안 선정의 총 5단계로 이루어진다(Lee, 2013). AHP분

석은 요소 간 상관관계가 복잡한 문제를 계층적으로 분석

하고 요소간 연관관계에 대하여 정성적 비교를 수행함으

로써, 요소의 상대비중, 문제해결의 우선순위, 대안의 설

정 등에 관한 의사결정을 얻을 수 있다는 장점이 있다.

3. 설문대상 및 설문기간

본 설문조사는 응급실 신종 감염병 환자의 격리 및 관리

요소의 중요도를 종합적으로 평가하기 위해 먼저 평가기준

의 상대적 중요도를 AHP 분석을 통해 도출하였다. 다음으

Priority	of

Alternatives

on	Each	Criteria’s

Weights	

Derivation	of	Criteria's	
Weights	

Derivation	of

Final

Alternatives’s

Priority	

× =

Figure 1. Decision making on priority of alternatives
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로 도출된 평가기준을 바탕으로  응급실 신종 감염병 환자

의 격리 및 관리요소의 중요도의 가중치를 결정하기 위하

여 10명의 전문가를 대상으로 AHP설문을 실시하였다. 

조사 시기는 1차 및 2차에 걸쳐 2015년 07월 20일부터 

2015년 08월 10일까지 20일간 실시되었으며, 설문의 대

상자인 전문가 집단의 수는 총 10명이다. 전문가의 의견

을 반영하는 AHP분석의 특성상 모집단의 크기 보다는 해

당 정책에 정통한 전문가로서 응답자를 선별하여 1:1 면

접방식으로 설문지를 직접 응답받았으며 응답 후 쌍대비

교결과의 일관성(Consistency)가 허용범위를(0.3) 만족

한 경우만 분석결과에 반영하였다. 

4. 판단기준의 중요도 도출

본 연구에서는 문헌고찰을 바탕으로 Dunn (2008)

이 제안한 정책평가의 여섯 가지 기준인 효과성

(effectiveness), 효율성(efficiency), 적절성(adequacy), 

형평성(equity), 대응성(responsiveness), 그리고 적정성

(appropriateness)을 본 연구에 맞게 수정하여 대응성, 효

율성, 실현가능성, 지속가능성을 각각 판단기준으로 설정

하였다. 다음으로 각각의 판단요소의 중요도를 도출하기 

위하여 전문가를 대상으로 한 <부록1>의 설문조사를 통해 

AHP 분석을 실시하였다(Rho, 2005; Byun, 2014). 

대응성은 정책이 관련자들에게 실제로 얼마나 대응하

느냐 하는 것에 초점을 두고 실제로 정책으로부터 관련자

들이 어떤 혜택을 받으며, 그 혜택은 이들의 인지된 요구

에 잘 대응하고 있는지, 정책에 대해 전반적으로 만족하

고 호응하는지를 핵심으로 하는 개념이다(Byun, 2014). 

효율성은 최소한의 노력과 경비의 투입으로 최대한의 산

출을 얻고자 하는 것을 말한다. 본 연구에서 효율성은 정

책의 능률성을 의미한다. 따라서 투입과 산출의 관계에 

있어서의 효율성은 목표의 달성의 경제성을 의미한다. 실

현가능성은 정책의 수립에 있어서 기존의 제도와 법규와 

불일치하거나 또는  상충 또는 중복되는 대안이 존재하는

지, 그리고 정책의 실행을 위한 충분한 재정적 재원이 확

보되었는지, 나아가 정책과정에서의 제약요인의 파악 및 

영향에 대한 검토 여부를 말한다. 

지속가능성은 일련의 정책목표들이 일치(Consistency)

되는 것을 의미하는 것으로 정부 부처들이나 기관들 간에 

이미 합의되고 정의된 목표를 성취하고 이로 인한 시너지 

창출을 유도하기 위해 정책의 일관성을 유지해나가고 정

책들을 상호보완적으로 강화하는 것을 의미한다. 본 연구

에서의 정책일관성의 의미는 정책 목표의 구현과 이를 성

취하기 위한 집행차원의 일관성 있는 조정을 포함한다. 

일반적으로 AHP 분석에서는 다음과 같은 절차를 통해 

가중치를 도출하게 된다. 

STEP 1 :   각각의 요소에 대한 4개의 대안에 대한 쌍대

비교

   Figure 2에서 기준(C1)의 측면에서 비교하면 Table 

1의 음영부분과 같이 ’A1이 A2보다 중요한가?’’A1이 A3

보다 중요한가? ’ ’A1이 A4보다 중요한가?’’A2가 A3보다 

중요한가?’ ’A2가 A4보다 중요한가?’ ’A3가 A4보다 중요

한가?’의 6가지 쌍대비교가 존재한다. 

   마찬가지 방법으로 C2, C3, C4등 4개 Factor에 대

해 위의 과정을 모두 수행하게 되면 모든 의사결정 요소

Objectives

Criteria1 (C1)

Alt. 1 (A1) Alt. 2 (A2) Alt. 3 (A3) Alt. 4 (A4)

Criteria2 (C2) Criteria3 (C3) Criteria4 (C4)

Figure 2. Derivation of criteria's weights in AHP analysis
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윤송이

에 대한 의사결정을 마칠 수 있다. Table 1은 각 계층의 

의사결정 요소들 중 C1에 대한 쌍대비교 Matrix의 예시

를 나타낸 것으로 행렬에서 대각선은 같은 것(A1=A1, 

A2=A2, A3=A3)을 비교하므로 1이 된다. 이때, A1와A2

를 쌍대비교 하게되면 자연스럽게 A2와A1의 비교 결과는 

결정되게 된다. 즉 A2를 A1보다 3배 만큼 중요하다고 한

다면 A1는 A2보다 1/3만큼만 덜 중요한 것이 되기 때문

에 Table 1과 같은 매트릭스가 생성된다.

STEP 2 : 각 행렬의 상대적 중요도 도출 

   쌍대비교 행렬은 자체적으로 행렬 곱을 연산해서, 상

호 중요도를 수학적으로 도출 할 수 있는 행렬이다. 계산

법은 다음과 같이 (1) 두 행렬을 곱하여, (2) 각 행을 더 

한 행렬을 구한다음 (3)전체 합에서 각 행의 비율을 산정

하게 된다.

STEP 3 : 최종 가중치 산출

   의사결정을 해야 하는 대안 A1, A2, A3, A4, 사이의 

중요도는 다음과 같은 식으로 구할 수 있다. 예를 들어 대

안 A1 의 중요도는 a(C1)1)·C1 + a(C2)·C2 + a(C3)· 

C3 + a(C4)·C4을 통해 구해진다. 

5. 신종전염병 관리요소의 중요도 도출

메르스 사태와 같은 신종 감염병의 응급실 내 신종 감

염병 감염에 대한 관리는 병원에 입원하는 노령 면역저하 

환자 및 방문하는 환자와 보호자를 병원감염으로부터 보

호하는 것뿐만 아니라 병원에서 근무하는 간호사를 보호

하는 측면에서 중요한 의미를 갖는다. 응급실 내에서 신

종 감염병을 통제하기 위해서는 조직 관리적 통제, 환경

적 통제, 그리고 호흡기 보호구적 통제가 필요하다. 

첫째, 조직 관리적 통제는 급성 호흡기질환 의심환자로

부터 노출위험을 감소하기 위해 감염통제에 대한 책임감

을 인식하는 것으로, 감영병 대한 위험 사정, 감염병이 의

심되는 환자의 신속한 발견, 공기매개 주의, 치료하는 방

법에 관한 감염통제계획서 작성, 신종 감염병 환자 진료 

전담 대응팀의 구성 및 운영, 신종 감염병 관리지침 및 메

뉴얼의 교육, 보건당국과의 커뮤니케이션 채널 구축 등을 

포함한다. 

둘째, 환경적 통제는 공기 중 감염성 비말핵의 집중을 

감소시키고 전파를 방지하는 것으로 여기에는 음암병동의 

운영과 같은 물리적인 격리시설의 운영을 포함한다. 

셋째, 호흡기 보호구적 통제는 노출 위험이 큰 경우 호

흡기 보호 장비를 사용해야 한다는 것을 말한다. 감염성 

질환에 걸린 환자로부터 공기를 통해 전파되므로 호흡기 

보호 장비의 사용은 직원과 다른 환자에게 감염성 질환의 

감염에 대한 노출을 감소시킬 수 있기 때문에 따라서 신

종 감염병 보호장비의 구비 및 보급 및  신종 감염병 관련 

장비사용 교육이 필요하다. 

Table 1. Example of Paired Comparison Matrix 

C1 A1 A2 A3 A4

A1 1 1/3 1/2 1/4

A2 3 1 3 1/2

A3 2 1/3 1 1/3

A4 4 2 3 1

신종전염병	관리요소의	중요도	도출

대응성

대안	1 대안	2 대안	3 대안	7

대응성	SUB1 대응성	SUB2
실현가능성
SUB2

실현가능성
SUB1

효율성 실현가능성 지속가능성

Figure 3. Determination of criteria's priority

1)	a(C1)은	C1을	기준으로	하였을	때	A1의	상대적	중요도
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이에 따라 본 연구에서는 다음과 같은 항목에 대한 중

요도를, 도출된 신종 감염병 환자의 격리/관리를 위한 정

책의 판단기준의 우선순위를 통해 결정하였다 

·환경적 통제를 위한 격리실의 구조/형태의 개선

·격리실 및 환자 분류 시스템의 운영

·신종 감염병  진료 전담 대응팀의 구성 및 운영

·신종 감염병 관련 교육 

·신종 감염병 관리지침 및 메뉴얼의 교육 

·신종 감염병 보호장비의 구비 및 보급

·보건당국과의 커뮤니케이션 채널 구축 

Ⅳ. 분석결과

1. 응답자 특성분석 

AHP 설문의 조사대상은 응급실 실무 경력 3년 이상의 

실무자들로 구성된 응답자 6명으로 한정하였다. 구체적인 

응답자의 경력은 7년 이상이 전체 응답자의 66.67%로 가

장 많았으며 다음으로 3년 이상-4년 미만 및 5년 이상

~6년 미만이 각각 16.67%로 나타났다.<Table 2>

2. 판단기준의 가중치

본 연구에서는 신종 감염병 환자의 격리/관리를 위한 

정책의 판단기준의 중요도 도출하기 위해 AHP 분석도

구인 EXPERT CHOICE 11.5 상용버전을 이용하였다. 

AHP 분석 결과 응급실 신종 감염병 환자의 격리 및 관리

요소의 중요도를 평가하기 위한 판단기준인 대응성, 효율

성, 실현가능성, 지속가능성에 대한 중요도는 Figure 4와 

같다.

또한 다음으로 판단기준 중 대응성 및 실현가능성의 하

부 속성에 대해 도출된 중요도는 Figure 5와 Figure 6에 

제시하였다.

AHP 분석결과 전문가들은 신종 감염병 환자의 격리/관

리를 위한 정책의 판단기준에 대하여 대응성(291), 효울

성(257), 실현가능성(242), 지속가능성(209) 순으로 중요

하게 고려하고 있는 것으로 나타났다. 한편, 판단기준의 

하부요소 중 대응성의 중요도는 관련계획 및 정책방향과

의 일치성(.524), 응급 의료 환경 개선(476) 순으로 나타

났으며 실현가능성의 하부요고의 중요도는 재원조달 가능

성(550) 및 내부자원 배치 및 운영가능성(450) 순으로 나

타났다. 

3.   신종 감염병 환자의 격리/관리를 위한 관리요소의 

우선순위

1차 AHP 설문의 결과의 판단기준의 가중치를 적용하여 

2차 AHP분석울 실시한 결과 신종 감염병 환자의 격리/관

리를 위한 관리요소의 우선순위는 Figure 7과 같다.

분석결과 전문가들은 메르스와 같은 신종 감염병의 

수습 과정에서 보건당국과의 커뮤니케이션 채널구축

(15.9%)을 가장 중요한 요소로 고려하였다.  다음으로 

장갑, 마스크, 고글, 안면보호구 등 감염물질로부터 사

람을 보호하기 위해 착용하는 개인보호장구(Personal 

protective equipment: PPE)의 구비 및 보급(14.6%), 

그리고 격리실 환자 분류시스템의 운영(14.1%)의 순으로 

신종 감염병 환자의 격리/관리를 위한 관리요소의 우선

순위가 나타났다. 보건당국과의 커뮤니케이션 채널구축

이 가장 시급한 요소로 고려 된 것은 신종 감염병이 발생

하게 될 경우 예방과 대비, 대응 이후 그 결과를 평가하

고 수습하기 위해서 특히 환자의 검체의뢰 결과 및 결과

통보, 입원, 퇴원, 가택격리, 외래진료 등의 사항에 대하

여 의료기관과 보건 당국간의 커뮤니케이션을 위한 정부 

컨트롤타워의 효율적인 조정과 역할배분에서 많은 보완이 

이루어져야 함을 시사하고 있다

다음으로 신종 감염병 환자로 부터의 간호사의 감염을 

예방하기 위한 마스크, 글러브, 가운, 고글 등의 개인보호

장구에 대한 보급 및 이에 대한 교육도 시급한 것으로 나

타났다. 특히 이번 메르스사태를 통해 대형병원의 응급실

Table 2. Distribution of Respondents’Career  

Career Respondents Percentage

3	Years	-	Less	than	4	Years 1 16.67	%

5	Years	-	Less	than	6	Years 1 16.67	%

More	than	7	Years 4 66.67	%

Subtotal 6 100.0%
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Priorities with respect to:

Goal: 신종 감염병 환자의 격리 및 관리요소의 우선순위

Inconsistency = 0.01

       with 0 missing judgments.

대응성 .291

효율성 .257

실현가능성 .242

지속가능성 .209

Figure 4. Result of determination of criteria's weights 

Priorities with respect to:

Goal: 신종 감염병 환자의 격리 및 관리요소의 우선순위

    ＞대응성

Inconsistency = 0.

       with 0 missing judgments.

관련계획 및 정책방향과의 일치성 .524

응급의료환경 개선 .476

Figure 5. Determined weights on lower property of responsiveness

Priorities with respect to:

Goal: 신종 감염병 환자의 격리 및 관리요소의 우선순위

    ＞실현가능성

Inconsistency = 0.

       with 0 missing judgments.

재원조달 가능성 .550

내부자원 배치 및 운영 가능성 .450

Figure 6. Determined weights on lower property of feasibility
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이 호흡기전파 질환의 격리에 취약성을 갖고 나타남에 따

라 격리실 환자 분류시스템의 운영이 강조되었는데 따라

서 향후에는 격리를 위한 음압병실과 함께 의심환자를 위

한 격리실의 운영이 필요할 것으로 판단된다. 또한 현재 

운영중인 국가지정 입원치료병동의 경우 대부분 1인실과 

2인실로 구성이 되어 있지만 1인실 병상 수에 비해 2인실 

병상수가 높아 메르스와 같이 감염력이 높은 신종 감염병

의 경우를 대비하여 1인실 병상수를 확보 할 필요가 있을 

것으로 판단된다. 특히 음압격리구역 내 1인실 병상수의 

비율이 총 병상수 대비 현저히 낮아 향후 전체 격리병상

수 대비 1인실의 비율을 50%이상으로 유지하는 것이 필

요할 것으로 보인다.  

마지막으로 신종 감염병 환자를 전문적으로 대응하는 

간호팀의 구성되어 있지 않은 경우 간호사가 신종 감염병

에 감염되면 그만큼 원내 전파의 가능성이 높아지게 되므

로 이에 대한 보완 역시 필요할 것으로 판단된다. 이를 위

해 향후 신종 감염병 발생 시에는 격리시설을 갖춘 해당 

감염병의 전담 간호사를 응급실과 분리하여 응급진료용 

시설에 배치하여 환자의 신속한 처리를 통해 응급실 내의 

전파가능성을 최소화 하는 것이 필요할 것으로 판단된다. 

Ⅴ. 결론

의료기관이 신종 감염병의 유행을 대비한 응급실의 시

스템을 도입하는 것은  상당한 부담을 감수해야 한다. 하

지만 특히 메르스와 같은 신종 감염병의 경우 고령이거나 

면역력이 약한 응급실의 다른 환자와 적절하게 격리를 시

키지 않으면 환자 및 간호사를 포함한 의료진에게 큰 위

험을 가져올 수 있으므로, 응급실 응대시 비용-효율의 논

Dynamic Sensitivity for nodes below: Goal: 

신종 감염병 환자의 격리 및 관리요소의 우선순위

0 .1 .2

15.9% 보건당국과의 커뮤니케이션 채널 구축

14.6% 신종 감염병 보호장비의 구비 및 보급

14.2% 격리실 및 환자 분류 시스템의 운영

14.1% 신종 감염병 환자 진료 전담대응팀의 구성

13.9% 신종 감염병 관리지침 및 메뉴얼의 교육

13.7% 신종 감염병 관련 교육

13.6% 환경적 통제를 위한 격리실 구조 및 형태

0 .1 .2 .3 .4 .5 .6 .7 .8 .9 1

29.1% 대응성

25.7% 효율성

24.2% 실현가능성

20.9% 지속가능성

Figure 7. Determined priority of management elements for isolation / control of pandemic patients in E.R.
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리를 뛰어넘어서 감염병 대응에 관한 관리요소의 필요성

을 재정립할 필요가 있다. 특히  신종 감염병을 대비한 격

리 및 관리요소를 목적에 맞게 운영하는 것은 매우 중요

하다고 판단된다.

본 연구에서는 응급실 신종 감염병 환자의 격리 및 관

리요소의 중요도를 AHP 분석을 통해 도출한 결과 먼저, 

신종 감염병의 효율적 관리를 위해서는 시설 및 시스템 

뿐만 아니라 정부당국과 병원과의 커뮤니케이션에 대한 

보완이 가장 시급한 것으로 나타났다. 신종 감염병이 발

생하게 될 경우 환자 발생에 관한 내용을 투명하게 공개

하고 의료기관과 긴밀한 협조체계를 이룰 수 있도록 해

야 할 것이다. 이와 함께 신종 감염병의 유행 초기에는 임

상적, 역학적 자료를 체계적으로 수집할 수 있는 시스템

이 필요하다. 특히 응급실 간의 네트워크 확립이 응대 시

스템의 출발점이라고 할 수 있으므로 응급실과 보건당국, 

그리고 응급실과 응급실 간의 네트워크는 지속적인 재정

적 지원과 제도적 뒷받침이 필요할 것이다. 이를 위해서

는 대형병원이 추가적인 자원을 배치할 수 있도록 정부의 

재정적, 제도적 지원이 필요하며 보건당국과 병원 및 의

료진과의 협의에 있어서 특히 커뮤니케이션에 보다 집중

을 하는 것이 중요할 것으로 판단된다. 

 다음으로 호흡기 감염질환의 효율적인 차단 및 적절한 

대응을 위해서는 음압병동과 같은 격리시설 뿐만 아니라 

격리실 환자 분류시스템의 운영 및 신종 감염병을 대응하

는 별도부서의 운영, 그리고 감염병 환자 진료를 위한 분

리된 진료 공간 등이  필요한 것으로 판단된다. 또한 응급

실 의료진에게 개인보호구의 착용 및 탈거에 대한 실습교

육을 강화할 필요가 있다. 다음으로 국내 의료구조 및 대

형병원의 응급실 운영 특성상 격리시설이 갖추어지지 않

거나 분리된 진료공간을 갖추고 있지 못한 경우가 많으므

로 이에 대한 보완이 필요할 것으로 판단된다. 

응급실과 분리된 환기시설을 갖춘 별도의 격리실에서 

개인보호 장구를 갖춘 간호사가 의심 환자의 처치를 신속

하게 처리함으로써 병원 내 전파를 최소화 하고 간호사의 

보호가 적절하게 이루어 질 수 있도록 하는 것이 필요하

다. 이와 함께 환자와 의료진 사이에 접촉을 최소화할 수 

있도록, 환자에 대한 텔레모니터링 시스템과 화상 의사소

통 시스템의 보급을 확대하는 것이 필요할 것이다. 마지

막으로 병원 내 신종 감염병 대비팀을 구성하여 기관별로 

사전에 응대시스템을 구축하고 유사시에는 신종 감염병 

전담팀과 다른 환자를 위한 진료팀을 분리 운영하여 신종 

감염병의 확산을 사전에 예방하는 운영지침 및 시스템의 

도입이 필요할 것이다.
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신종 감염병 환자의 효율적 처치를 위한 대형병원 응급실의 개선요소 도출

안녕하십니까? 

신종 감염병 환자의 효율적 처치를 위한 대형병원 응급실의 관리요소의 중요도 도출에 관한  연구를 위해 설문을 

실시하게 되었습니다. 

본 설문은 향후 응급실 내 신종감염병 환자의 효율적 처치를 위한 실무에 적용이 가능한 관리요소를 도출하기기 위

한 귀중한 연구 자료로 사용 될 예정이니 평소 현장에서 느끼신 바를  답해주시면 됩니다. 또한 본 조사의 내용은 석

사학위논문 통계자료 이외에는 어떠한 곳에도 사용을 하지 않겠습니다. 바쁘시더라도 시간을 내어 주시면 대단히 감

사하겠습니다.

☞  먼저, ○○님께 몇 가지 질문을 드리겠습니다.

SQ1. 선생님께서는 현재 응급실 간호사로 근무를 하고 계신가요 ?

1. 예     2. 아니오 (설문 중단)

SQ2. 선생님께서는 간호사로  현재 병원에  얼마나 근무하셨습니까? 

1. 1년 미만    2. 1년 이상 - 2년 미만

3. 2년 이상 - 3년 미만  4. 3년 이상 - 4년 미만 

5. 4년 이상 - 5년 미만  6. 5년 이상 - 6년 미만 

7. 6년 이상 - 7년 미만    8. 7년 이상

부록
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아래를 읽어 보시고 신종감염병 환자의 격리 및 관리를 위한 정책 요소의 판단기준 중 어떠한 요소가 더 중요한

지  9점 척도로 응답해주시기 바랍니다.

<응답 방법>

왼쪽 A 기준과 오른쪽 B 기준을 비교했을 때, B 기준 보다는 A 기준에 많이(5) 중요한 경우 아래 와 같이 A 기준에 5에 v 표시.

A기준 9 8 7 6 5v 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 B기준

왼쪽 A 기준과 오른쪽 B 기준을 비교했을 때, A 기준 보다는 B 기준에 약간 더(3) 중요한 경우 아래 와 같이 B 기준에 3에 v 표시.

A기준 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3v 4 5 6 7 8 9 B기준

Q1.   본 질문에서는 응급실 신종 감염병 환자의 격리 및 관리요소의 중요도의 우선순위 도출하기 위해 대응성, 효율성, 실현가

능성,지속가능성의 4가지 기준에 대한을 쌍대비교를 하게 됩니다. 

A 기준 극히                         ←         동등          →                       극히 B 기준

대응성 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 경제성(효율성)

대응성 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 실현가능성	

대응성 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 지속가능성

경제성(효율성) 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 실현가능성	

경제성(효율성) 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 지속가능성

실현가능성	 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 지속가능성

※	본	설문은	AHP	분석도구인	EXPERT	CHOICE를	통해	안전진단	평가를	위한	가중치로	적용될	예정입니다.

Q2.   Q1 질문에서 응급실 신종 감염병 환자의 격리 및 관리요소의 중요도의 우선순위 도출하기 위해 적용한 4가지 판단기준이 

적절하다고 생각하십니까?

1. 예     2. 아니오

Q3.   만일 선생님께서 판단기준으로 추가적으로 다른 기준을 도입해야 한다고 한다면 어떠한 기준이 적절하다고 생각하십니까?   

(모두 적어 주시기 바랍니다)

1)  ___________  2)  ___________  3)  ___________  4)  ___________
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Q4.   만일 선생님께서 Q1)의 판단기준 중 기준에서 제거를 해야 한다면 어떠한 기준을 빼야 한다고 생각하시나요? 

1)  ___________  2)  ___________  3)  ___________  4)  ___________

Q5.   신종 감염병 환자의 효율적 처치를 위한 대형병원 응급실의 관리요소로서 필요다고 생각되는 부분에 대하여  3가지만 

적어주시기 바랍니다.

1)  _________________________________________________________________________________________________

2)  _________________________________________________________________________________________________

3)  _________________________________________________________________________________________________


