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응급실에 내원한 COVID-19 의심환자와 

일반환자의 간호의존도 비교 연구
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Purpose: This study was conducted to investigate the nursing needs and workload of nurses according to nursing 
dependency for effective placement of nursing staff in the emergency department (ED). Methods: In June 2020, 
256 adult patients who visited the ED were classified as two groups, suspected COVID-19 patients and general 
patients. The participants’electronic medical records were analyzed using descriptive statistics, t-test, x2-test, and 
Fisher's exact test using the SPSS. Results: The patient dependence score showed a significant difference between 
the two groups, with an average of 13.99±1.85 for the suspected COVID-19 patient group and 10.58±2.10 for 
the general patient group (t=12.42, p<.001). There were statistically significant differences in communication 
(t=3.28, p=.001), mobility (t=3.29, p=.001), nutrition, elimination, and personal care (t=7.34, p<.001) 
among the six domains of nursing dependency. In the domains of environment, safety, health, and social needs, 
the dependency score was 3 for all suspected COVID-19 patients and 1 for all general patients. Conclusion: The 
results of this study confirmed that infection control activities of emergency patients who need isolation affect 
the patients’ nursing dependency on nursing care.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

2020년 현재 코로나바이러스감염증-19 (Coronavirus dis-

ease 2019, COVID-19)는 놀라운 확산력과 잠재적인 피해를 

일으키며 전 세계 사람들의 건강과 안전에 큰 위협을 주고 있

다[1]. COVID-19 이전 우리 사회의 국가적 재난위기가 되었

던 감염병은 2015년 발생했던 중동호흡기증후군(Middle 

East Respiratory Syndrome, MERS)으로, 우리나라에서는 

당시 의료기관 내 방문 및 체류 환자와 보호자들을 중심으로 

확산된 특성을 보였다. 이후 최초 감염자와 추정 전파자의 병
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원 내 격리를 포함한 차단과 격리가 감염병 관리 및 대책에 있

어 매우 중요한 기준이 되었다[2]. 2019년 또 다른 신종 감염

병인 COVID-19가 전 세계적으로 발생하고 장기화되면서 

이에 대한 관리 및 치료 지침이 계속적으로 갱신되고 있다. 

COVID-19에 대한 근거 기반 관리 지침에 관한 최근의 문헌 

고찰 연구에서는 감염된 환자가 확인되면 신속하게 격리하고, 

의심되는 환자는 가능한 경우 격리실에 배정해야 한다고 언급

하여[3], MERS 위기 때와 같이 격리가 중요하다는 것을 다시 

한 번 강조하였다. 격리병상은 감염병의 의심증상이 있는 환

자를 격리 진료하는 공간으로, 응급의료에 관한 법률에서 응

급실에는 격리 진료가 가능한 시설을 확보해야 한다고 규정하

고 있다[4]. 이에 따라 국내 의료기관에서도 선별진료소를 운

영하여 COVID-19의 주 증상으로 알려진 발열과 호흡기 증상 

등이 있는 환자를 따로 격리하여 진료를 진행하는 등 의료기

관 내 전파가 일어나지 않도록 주의를 기울이고 있다. 이와 같

은 감염과 관련된 업무 변화는 간호 측면에서도 간호업무량을 

증가시킬 뿐만 아니라, 간호업무를 조직하고 관리하는 데에도 

많은 시간을 요한다[5]. 

응급실은 의료기관의 주요한 관문으로, 환자들에게 필수적

인 응급의료서비스를 제공하는 기능을 담당하고 있다[6]. 응

급실에서 이루어지는 응급의료는 우선순위가 시시각각 변하

고, 제한된 시간 내에 복잡한 문제를 가진 다양한 급성기의 환

자들을 동시에 치료해야 하는 특성이 있으며, 응급간호 역시 

응급환자의 특성, 응급의료가 제공되는 환경 및 응급간호에 

필요한 특수한 지식과 기술 때문에 독특한 직무특성을 갖는다

[7,8]. 응급실은 병원의 여러 간호부서 중에서도 다른 부서와 구

별되는 역동적인 간호현장이며, 응급실 간호사는 현장에서 진

단이 내려지지 않은 환자를 신속하게 사정하고 제한된 시간과 

자원 속에서 가장 효율적이면서 중요한 간호를 제공하고 있다

[8,9]. 국내 응급의료기관의 응급실 병상수는 2015년 7,099개, 

2019년 7,105개로 병상수에 큰 차이는 없으나, 한 해 응급실 내

원 현황은 2015년 5,359,831명에서 2019년 6,146,688명으로 

응급환자수가 매년 증가하고 있어 병상당 응급환자가 증가하

고 있음을 알 수 있다[10]. 특히 감염병의 유행 시기에는 응급

실 간호업무가 보다 복잡해지며, 환자의 간호요구가 증가하므

로 간호사의 업무 부담이 더욱더 높아진다. 이처럼 과중된 간

호업무로 인해 적절한 환자간호가 이루어지기 어려운 상황에 

놓여있음에도 불구하고, 각 환자에게 수준 높은 간호를 제공

하기 위해서는 간호인력의 적정 배치와 간호업무 시간이 조화

를 이루어야 한다[8]. 의학적 중증도가 높지 않은 환자도 신체

적, 정서적 불편감으로 인한 간호요구가 많을 수 있으며, 비슷

한 중증도의 환자라도 제공되는 간호시간과 양 및 기술은 다

를 수 있다[11]. 이와 관련하여 응급환자의 중증도와 간호의존

도 간의 관계를 분석한 선행연구[11]에서는 두 지표 간 상관관

계가 약하게 나타나 환자의 중증도가 환자의 간호요구를 모두 

설명할 수 없음을 밝힌 바 있다.

간호의존도는 신체적 혹은 정신적인 기능 제한, 자가간호 결

핍, 충족되지 않은 욕구로 인해 의존하는 상태를 의미한다. 높

은 간호의존도란 환자가 지속적인 모니터링을 필요로 하는 등

의 임상적으로 심각한 상태뿐만 아니라, 급성기가 아니더라도 

가정용 인공호흡기를 적용중인 와상 환자나 여러 개의 삽입관

을 갖고 있는 환자 등 높은 수준의 간호가 필요한 경우를 의미

한다[12,13]. 효율적인 응급 간호인력 관리를 위해서는 환자의 

간호의존도를 고려할 필요가 있으며, 간호의존도 평가도구를 

적용하면 각 환자에게 필요한 간호의 수준을 파악하고 적절한 

자원배분을 촉진하여 간호서비스의 질을 개선할 수 있을 것이

다[14]. 특히 응급실의 경우 병원 내 타부서와 달리 환자의 중증

도에 따라 구역을 구분하여 운영하고 있으며, 신종 감염병이 유

행함에 따라 격리 구역을 포함한 각 구역별 간호인력 구성과 배

치의 중요성 또한 부각되고 있다. 환자의 중증도가 간호의존도

와 직접적인 상관성이 있는 것은 아니나, 간호의존도에 대한 선

행연구[15]에서 한국형 응급환자 분류도구(Korean Triage 

and Acuity Scale, KTAS)로 분류된 중증도가 높은 환자는 간

호의존도가 높은 경향이 있다는 결과가 도출된 바 있어, 본 연

구에서는 중증도가 비슷한 환자를 대상으로 COVID-19 의심

환자와 일반환자를 구분하여 간호의존도의 차이를 분석하고

자 한다. 이를 통해 격리가 필요한 COVID-19 의심환자와 일반

환자에게 필요한 간호의 수준을 파악하고, 감염과 관련된 업무 

변화로 인한 간호 업무부담을 예측하여, 응급 간호인력 구성 및 

배치를 위한 기초자료로 활용할 수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 응급실 중환구역에 내원한 성인 환자 중 

COVID-19 의심환자와 일반환자의 일반적 ․ 임상적 특성 및 

간호의존도를 비교 분석하기 위한 것으로, 구체적인 연구목적

은 다음과 같다. 

1) 응급실 중환구역에 내원한 성인 응급환자의 일반적 및 

임상적 특성을 파악하고, COVID-19 의심환자와 일반환

자의 특성을 비교 분석한다. 

2) 응급실 중환구역에 내원한 성인 응급환자의 간호의존도를 

파악한다.

3) COVID-19 의심환자와 일반환자의 간호의존도를 비교 

분석한다.
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Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 응급실에 내원한 환자의 전자의무기록을 분석하

여 COVID-19 의심환자와 일반환자의 간호의존도 차이를 비

교하기 위한 이차자료분석 연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구에서는 2020년 6월 1일부터 30일까지 한 달간 S시 

소재 Y대학병원 응급실에 내원한 전체 환자 중 만 19세 이상 

성인 환자, 입실 시에 중환구역에 배정받은 환자, 중환구역 입

실 후에 4시간 이상 체류한 환자에 해당하는 대상자의 전자의

무기록을 요청하여 총 385명의 자료를 분석하였다. 

연구기간에 응급실 중환구역에 내원한 성인 환자 385명을 

COVID-19 의심환자와 일반환자 두 군으로 분류하였다. 질병

관리청에서는 COVID-19 의심환자에 대해 COVID-19 확진 

환자와 접촉한 후 14일 이내에 임상증상이 나타난 자로 정의

하고, 조사 대상 유증상자는 의사의 소견에 따라 임상증상으

로 COVID-19가 의심되는 자, 해외 방문력이 있으며 귀국 후 

14일 이내에 임상증상이 나타난 자, 국내 집단 발생과 역학적 

연관성이 있으며, 14일 이내 임상증상이 나타난 자로 정의하

였다[16]. 본 연구에서는 연구기관의 지침에 따라 응급실 내원 

14일 이내 발열 및 호흡기 증상 등 임상증상이 있었거나 질병

관리청 방역지침에 의해 자가격리 중인 환자, 집단감염 발생 

시설 또는 기관 방문력이 있는 환자를 COVID-19 의심환자로 

분류하였다.

일반환자는 본 연구에서 연구기관의 지침에 따라 COVID 

-19 의심환자로 분류되지 않은 응급실 내원 환자로 정의하였

다. 또한, 타 연구기관 또는 타 부서에서 응급실 내원 시간 기준 

72시간 이내 COVID-19 검사를 시행하여 음성 결과를 받은 

환자는 격리를 필요로 하지 않는 환자로 분류하였기 때문에, 

이러한 환자는 일반환자로 정의하였다.

내원 시 일반환자로 분류되어 응급진료 진행 중에 COVID- 

19 의심증상에 해당하는 증상이 발생한 경우 COVID-19 의심

환자로 재분류되어, 이 경우 본 연구의 대상에서 제외하였다.

앞서 언급한 바와 같이 COVID-19 의심환자와 일반환자의 

중증도 차이가 간호의존도에 영향을 미칠 수 있으므로, 본 연

구에서는 COVID-19 의심환자군과 일반환자군의 차이를 줄

이기 위해 중증도가 높은 중환구역으로 입실한 환자만을 대상

으로 하여 두 군의 간호의존도 차이를 비교하였다. 385명의 환

자 중 중환구역에 4시간 미만으로 체류한 환자 111건, 낙상위험

요인 평가 기록이 누락된 환자 5건을 제외하였다. 또한 본 연구

의 연구대상 선정기준에 해당되나 4시간 이내 COVID-19 의심

환자가 일반환자로 재분류되거나, 일반환자가 COVID -19 의

심환자로 재분류된 환자 13건은 두 군을 명확하게 구분하기 

위해 연구대상에서 제외하였다. 결과적으로 총 256명의 대상

자에 대한 자료를 연구대상으로 하였다. 

3. 연구도구

1) 전자의무기록

COVID-19 확진 가능성이 높은 의심환자의 간호현장을 직

접 관찰하기 어려운 감염병의 대유행 상황에서, 전자의무기록

은 의료진과 연구자들을 위한 유용한 자료가 된다[17]. 이에 

본 연구는 전자의무기록에 기록된 자료를 분석하였다.

전자의무기록에서 환자의 간호의존도와 관련될 것으로 예

상되는 일반적 및 임상적 특성 자료를 추출하였다. 대상자의 

일반적 특성으로 성별과 나이에 대한 데이터를 추출하고, 임

상적 특성으로 환자 내원 시 중증도, 내원경로(직접 내원, 외래 

경유, 전원), 응급실 체류시간, 퇴실 형태에 대해 전자의무기

록에서 데이터를 추출하였다. 환자의 내원 시 중증도는 KTAS

에 따라 분류된 단계로 정의하였다. 응급실 체류시간의 경우 

응급실에 내원한 환자의 주요한 환자 결과지표 중 하나로, 본 

연구에서 임상적 특성으로 분석하기로 하였다. 분석은 응급의

료법에서 24시간을 초과하여 응급실에 체류하는 환자의 비율

을 보건복지부에서 제한하고 있어 24시간을 기준으로 분류하

였다[18]. 퇴실 형태는 응급실에서의 진료 결과를 귀가, 입원, 

전원, 사망으로 분류하여 분석하였다.

2) 한국형 응급환자 분류도구(Korean Triage and Acuity Scale, 

KTAS)

응급환자 분류는 KTAS에 따른 분류 결과를 활용하였다. 

본 연구기관 응급실에서는 환자가 응급실에 내원한 순서에 따

라 KTAS에 의한 중증도 분류 과정을 거친 후 진료 구역에 입

실하게 되며, 이때 평가된 중증도 분류 결과는 Triage note에 

작성된다. KTAS는 기관에서 주관한 Triage 교육을 이수한 응

급의학과 의사 또는 경력간호사가 평가할 수 있다. 본 연구에서

는 환자의 중증도를 파악하기 위하여 응급실 내원 후 최초 중증

도 분류 결과를 기준으로 KTAS 자료를 추출하였다. KTAS 

level 1은 생명이나 사지가 곧 악화될 위협이 있어 적극적인 처

치를 필요로 하는 상황인 소생 단계를 의미하며, KTAS level 2

는 생명 혹은 사지에 잠재적인 위협이 있어 의사 혹은 의료 지
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시에 따라 빠른 처치가 필요한 상황인 응급 단계를 의미하고, 

KTAS level 3은 응급 처치가 필요한 심각한 문제로 진행할 수 

있는 잠재적 위험이 있는 상태인 긴급 단계를 의미한다. 

KTAS level 4는 환자의 나이, 고통, 악화될 가능성 등을 고려

할 때 한두 시간 안에 치료 혹은 재평가하면 되는 상태인 준응

급 단계를 의미하며, KTAS level 5는 급성기이지만 긴급하지 

않은 상황이며 악화되었거나 변화 없는 만성적인 문제의 일부

분일지도 모르는 상태인 비응급 단계를 의미한다[19].

3) Modified Jones Dependency Tool

본 연구에서는 간호의존도의 조작적 정의를 Jones Dep-

endency Tool (JDT)[20]의 틀을 이용하여 전자의무기록 자료

에서 추출할 수 있는 변수로 변환하여 각 영역의 지표로 구성

한 Choi [11]의 Modified Jones Dependency Tool을 수정 적

용하여 측정한 점수로 정의하였고, 저자의 승인을 받아 사용

하였다. 도구는 의사소통, 기도 ․ 호흡 ․ 순환, 기동성, 영양 ․ 배
설 ․ 개인간호, 환경적 안전 ․ 건강 및 사회요구, 응급환자 분류

의 6가지 영역으로 구성되어 있다. 각 영역은 하위영역 하나 또

는 그 이상으로 구성되어 있으며, 하위영역에 해당하는 가장 높

은 점수를 부여하게 된다. 각 영역 항목당 3점 척도로 평가되어 

6개 영역의 총합으로 최저 6점에서 최고 18점으로 최종 점수가 

합산된다. 대상 환자의 간호의존도는 최종 점수에 따라 저강도

(low dependency, 6~7점), 중강도(moderate dependency, 

8~12점), 고강도(high dependency, 13~15점), 초고강도(com-

plete dependency, 16~18점)로 분류된다. 저강도 의존성은 최

소한의 간호중재가 필요한 환자, 중강도 의존성은 정기적인 

감시 간호가 필요한 환자로 중재에 참여할 수 있으며 독립적일 

수 있도록 격려를 받는 환자를 의미하고, 고강도 의존성 환자는 

숙련된 빈번한 간호가 필요한 환자로 정기적인 감시가 필요하

며, 초고강도 의존성 환자는 15분마다 중재와 관리가 필요한 

환자를 의미한다. 간호의존도 6가지 영역은 전자의무기록 자

료에서 측정할 수 있는 변수로 변환하여 지표로 구성하였다.

수정된 간호의존도 도구는 내용의 타당도를 확보하기 위하

여 간호학 박사 1명, 간호학 석사 1명, 응급실에서 5년 이상 근

무한 간호사 8명으로 구성된 전문가 10명에게 자문하였다. 수

정된 간호의존도 틀에 대한 내용 타당도는 도구의 하위영역별

로 타당도를 평가할 수 있도록 하였고, ‘매우 타당하지 않다’, 

‘타당하지 않다’, ‘타당하다’, ‘매우 타당하다’의 4점 척도로 표

기하고, 추가 의견 및 건의 사항이 있는 경우 기술하도록 하였

다. 검증을 통해 내용 타당도 지수(Content Validity Index, 

CVI)를 산출하였으며 80.0% 이상 합의된 항목으로 선정하였

다. 하위영역별 CVI 점수는 모두 0.9 이상으로 확인되었다. 최

종적으로 적용한 수정된 간호의존도 도구는 부록에 첨부하

였다.

4. 자료수집

본 연구에서 분석한 자료는 2020년 6월 1일부터 30일까지 

한 달간 응급실에 내원한 만 19세 이상 성인 환자 중 입실 시에 

중환구역에 배정받은 환자의 전자의무기록이다. COVID-19

의 유행이 장기화되면서 응급실에서 격리지침이 점차 강화되

고, 연구기관 내 각 구역에서도 격리지침에 따른 진료가 안정

적으로 이루어지기 시작한 시점을 기준으로 삼아 2020년 6월

을 연구자료수집기간으로 선정하였다. 

연구대상자의 전자의무기록은 중환구역 입실 시간으로부

터 4시간 동안의 기록만을 추출하여 비교 분석하였다. 본 연구

기관에서 시행하는 COVID-19 검사는 최소 4시간 후 결과를 

확인할 수 있었다. 입실 시 COVID-19 의심환자로 분류되었

으나 검사 결과 음성으로 판정된 환자는 비격리 병상으로 이

동하여 일반환자로 재분류되므로, 본 연구에서는 COVID-19 

의심환자와 일반환자를 명확하게 구분하기 위해 응급실 내원 

후 최초 4시간 동안의 전자의무기록만을 분석하였다.

5. 자료분석

2020년 6월 한 달간 연구기관의 응급실에 내원한 만 19세 

이상 성인 환자 중 입실 시 중환구역에 배정받은 환자의 전자

의무기록 자료를 분석하였다. SPSS/WIN 25.0 프로그램을 

이용하여 분석하였으며, 연구목적에 따른 분석방법은 다음과 

같다.

1) 응급실 중환구역에 내원한 성인 응급환자의 일반적 및 

임상적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 통해 

분석하였다. COVID-19 의심환자와 일반환자의 차이를 

x2 test로 비교 분석하였다.

2) 응급실 중환구역에 내원한 COVID-19 의심환자와 일반

환자의 간호의존도 차이를 t-test와 Fisher’s exact test로 

비교 분석하였다.

3) 응급실 중환구역에 내원한 COVID-19 의심환자와 일반

환자의 간호의존도 영역별 차이를 t-test로 비교 분석하

였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구기관의 연구윤리심의위원회(Institutional 
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Table 1. General and Clinical Characteristics of Suspected COVID-19 Patients and General Patients    (N=256)

Characteristics Categories
Suspected COVID-19 

patient (n=177)
General patient (n=79)

x2 p
n (%) n (%)

Age (yr) 19~34
35~49
50~64
65~79
≥80

 9 (5.1)
 18 (10.2)
 44 (24.8)
 57 (32.2)
 49 (27.7)

3 (3.8)
 9 (11.4)
20 (25.3)
35 (44.3)
12 (15.2)

6.08 .193

Gender M
F

 89 (50.3)
 88 (49.7)

39 (49.4)
40 (50.6)

0.02 1.000

Severity (KTAS level) Level 1
Level 2
Level 3
Level 4
Level 5

 26 (14.7)
 62 (35.0)
 78 (44.1)
11 (6.2)
 0 (0.0)

10 (12.7)
30 (38.0)
37 (46.8)
2 (2.5)
0 (0.0)

1.84 .605

Admission routes Direct visit
OPD
Transfer

133 (75.2)
 5 (2.8)

 39 (22.0)

57 (72.1)
7 (8.9)

15 (19.0)

4.55 .103

Length of ED stay
(hour)

≤24
＞24

149 (84.2)
 28 (15.8)

70 (88.6)
 9 (11.4)

0.87 .443

Disposition Discharged
Admitted
Transferred
Death

 30 (16.9)
127 (71.8)
16 (9.0)
 4 (2.3)

27 (34.2)
51 (64.5)
0 (0.0)
1 (1.3)

15.01 .002 

COVID-19=Coronavirus disease 2019; ED=emergency department; KTAS=Korean triage and acuity scale; OPD=outpatient department.

Review Board, IRB)의 승인(IRB No. 4-2020-1289)을 받고 

시행되었다. 전자의무기록은 연구를 통해 분석하고자 하는 자

료만을 의료정보팀에 요청하였고, 자료는 익명화된 데이터로 

제공받았으며, 환자의 기타 의무기록에 접근하지 않도록 하였

다. 연구자는 자료를 비밀번호로 잠금 상태가 유지되는 저장 

장치에 저장하여 분석을 시행하고, 자료의 보안을 유지하였

다. 본 연구에서 얻어진 데이터와 분석 파일은 연구 진행을 위

해서만 사용하고 개인 식별이 가능한 정보는 기술하지 않은 

상태로 저장하여 연구원만 열람할 수 있도록 하였다. 관련파

일은 연구 종료 후 3년간 보관했다가 영구히 삭제할 것이다. 

연구자는 추후 연구대상자 안전대책 및 개인정보보호 대책에 

필요한 문제 발생 시 IRB에 보고하기로 하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 ‧ 임상적 특성

전체 대상자 중 65세 이상의 노인환자가 가장 높은 비율을 

보였다. COVID-19 의심환자군에서 65세 이상 80세 미만의 

환자 비율은 32.2%, 일반환자군에서 65세 이상 80세 미만인 

환자 비율은 44.3%였다. 성별은 COVID-19 의심환자군은 남

성이 89명(50.3%), 여성이 88명(49.7%)이었고, 일반환자군은 

남성이 39명(49.4%), 여성이 40명(50.6%)이었다. 

KTAS로 분류된 중증도에서 KTAS level 3인 환자가 

COVID-19 의심환자군에서 78명(44.1%), 일반환자군에서 37

명(46.8%)로 가장 높은 비율을 차지하였다. 응급실 내원경로

는 직접 내원이 COVID-19 의심환자군과 일반환자군에서 각

각 133명(75.2%), 57명(72.1%)로 가장 많았다. 응급실 체류시

간은 24시간 이내 체류하는 환자가 각각 149명(84.2%), 70명

(88.6%)이었다. 

두 집단의 특성을 비교했을 때, COVID-19 의심환자군과 일

반환자군은 연령(x2=6.08, p=.193), 성별(x2=0.02, p=1.000), 

중증도(x2=1.84, p=.605), 내원경로(x2=4.55, p=.103), 응급실 

체류시간(x2=0.87, p=.443) 항목에서 유의한 차이가 없었다. 

한편 환자 결과에 해당하는 응급실 퇴실 형태는 입원한 경우

가 두 군 모두에서 가장 높은 비율을 차지하였다. COVID-19 의

심환자군은 입원 비율이 71.8%로 가장 높았고, 귀가 16.9%, 

전원 9.0%, 사망 2.3%로 나타났다. 한편 일반환자군은 입원 비

율이 64.5%로 가장 높았고, 귀가가 34.2%, 사망이 1.3%를 차

지하였다. 응급실 퇴실 형태에서 COVID-19 의심환자군과 일
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Table 2. Nursing Dependency on Suspected COVID-19 Patient and General Patient (N=256)

Category Range
Suspected COVID-19 patient General patient

t (p)
n (%) M±SD n (%) M±SD

Nursing dependency  6~18  177 (100.00) 13.99±1.85  79 (100.0) 10.58±2.10 12.42 (＜.001)

Low 
Moderate 
High 
Complete 

6~7
 8~12
13~15
16~18

0 (0.0)
41 (23.2)
93 (52.5)
43 (24.3)

11.63±0.62
13.85±0.75
16.56±0.77

2 (2.5)
62 (78.5)
15 (19.0)
0 (0.0)

7.00±0.00
9.92±1.46
13.80±0.68

 (＜.001)*

*Fisher's exact test; COVID-19=Coronavirus disease-2019.

Table 3. Nursing Dependency's Subcategory Score on Suspected COVID-19 Patient and General Patient    (N=256)

Variables Score
Suspected COVID-19 

patient (n=177)
General patient (n=79)

t (p)
n (%) M±SD n (%) M±SD

Communication
1
2
3

 
 82 (46.3)
 79 (44.6)
16 (9.1)

1.63±0.65
50 (63.3)
28 (35.4)
1 (1.3)

1.38±0.51 3.28 (.001)

Airway, breathing, circulation
1
2
3

 1 (0.6)
 99 (55.9)
 77 (43.5)

2.43±0.51
0 (0.0)

51 (64.6)
28 (35.4)

2.35±0.48 1.13 (.260)

Mobility
1
2
3

 55 (31.1)
 90 (50.8)
 32 (18.1)

1.87±0.69
40 (50.6)
33 (41.8)
6 (7.6)

1.57±0.63 3.29 (.001)

Nutrition, elimination, 
personal care 1

2
3

 0 (0.0)
 64 (36.2)
113 (63.8)

2.64±0.48
46 (58.2)
3 (3.8)

30 (38.0)

1.80±0.97 7.34 (＜.001)

Environmental safety, health 
& social wellbeing 1

2
3

 0 (0.0)
 0 (0.0)

 177 (100.0)

3.00±0
 79 (100.0)

0 (0.0)
0 (0.0)

1.00±0.00

Triage category (KTAS)
1
2
3

11 (6.2)
 79 (44.6)
 87 (49.2)

2.43±0.61
2 (2.5)

37 (46.9)
40 (50.6)

2.48±0.55 -0.64 (.520)

COVID-19=Coronavirus disease-2019; KTAS=Korean triage and acuity scale.

반환자군에 유의한 차이가 있었으며(x2=15.01, p=.002), 대상

자의 일반적 및 임상적 특성과 두 군의 비교 분석 결과는 Table 

1과 같다.

2. COVID-19 의심환자와 일반환자의 간호의존도 

차이

대상자의 간호의존도 점수는 COVID-19 의심환자군 평균 

13.99±1.85점, 일반환자군 평균 10.58±2.10점으로 유의한 차

이가 있었다(t=12.42, p<.001).

환자 분류는 간호의존도의 강도에 따라 저강도(6~7점), 중

강도(8~12점), 고강도(13~15점), 초고강도(16~18점)로 분류

하여 비교하였다. COVID-19 의심환자 중에는 고강도 환자군

이 93명(52.5%)으로 가장 많았으며, 저강도 환자군은 없었다. 

일반환자 중에는 중강도 환자군이 62명(78.5%)으로 가장 많

았으며, 초고강도 환자군은 없었다. 또한, Fisher’s exact test

를 통하여 각 환자 분류군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있

음을 알 수 있었다(p<.001). 환자의 간호의존도 점수와 각 환

자 분류군에 따른 차이는 Table 2와 같다.
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3. COVID-19 의심환자와 일반환자의 간호의존도 

영역별 차이

COVID-19 의심환자와 일반환자의 간호의존도 영역에 

대한 차이는 Table 3과 같다. 간호의존도 영역 중 의사소통

(t=3.28, p=.001), 기동성(t=3.29, p=.001), 영양 ․ 배설 ․ 개인

간호(t=7.34, p<.001) 영역에서 통계적으로 유의한 차이가 있

었고, 환경적 안전 ․ 건강 및 사회요구 영역에서는 COVID-19 

의심환자의 경우 모든 환자가 3점, 일반환자의 경우 모든 환자

가 1점이었다. 반면 기도 ․ 호흡 ․ 순환(t=1.13, p=.260)과 응급

환자 분류(t=-0.64, p=.520) 영역에서는 COVID-19 의심환자

군과 일반환자군 간에 유의한 차이가 없었다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 환자 상태에 대해 확실하게 진단되지 않은 상황에

서 간호를 제공해야 하는 응급간호의 특성에 따라, 응급실 간호

사의 업무 부담을 예측하고자 시행하였다. 특히 COVID-19와 

같은 신종 감염병 유행의 시기에는 응급간호 업무가 가중되므

로, 신종 감염병이 의심되는 환자를 간호하는 응급실 간호사

의 업무 부담을 예측하여 간호인력을 효과적으로 운영 및 배

치하는 것은 매우 중요하다. 지금까지 응급실 환경에서 간호

의존도 도구를 적용하여 응급실 내원 환자의 간호의존도를 확

인하고, 이에 맞는 간호인력 산정이 필요함을 제언한 연구는 

있었지만[11,14], 신종 감염병 의심환자와 일반환자의 간호의

존도를 비교한 연구는 아직 많이 이루어지지 않았다. 본 연구

에서는 전자의무기록에 기록된 항목에서 필요한 변수를 추출

하고, 환자 간호의존도 도구를 적용하여 이를 분석하였다.

본 연구에서는 한 달간 Y대학병원 응급실 중환구역에 내원

한 성인 환자를 연구대상으로 하였다. COVID-19 의심환자와 

일반환자의 연령과 성별에서는 두 군에 유의한 차이가 나타나

지 않았다. 또한 대상자의 임상적 특성 중 내원 시 중증도

(KTAS)를 포함하여 내원경로, 응급실 체류시간에서도 두 군

에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 반면 대상자의 퇴실 형태

에서는 두 군에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타

나 응급진료의 결과 측면에서 두 군에 차이가 있음을 알 수 있

었다. 응급진료 결과 전원한 환자들 또한 입원 치료가 필요한 

환자로 해석할 수 있으므로 입원한 환자와 전원한 환자를 함

께 고려하여 각 환자군 내에서 비교하였다. COVID-19 의심

환자 중 입원 치료가 필요한 환자 비율은 80.8%, 일반환자 중 

입원 치료가 필요한 환자 비율은 64.5%로 유의한 차이가 있었

다. 응급실에 내원한 COVID-19 의심환자에 관한 선행연구

[21]에서 입원한 환자가 58.0%였던 것과 비교했을 때, 본 연구

대상자의 중증도가 높아 입원 치료가 필요한 환자 비율이 두 

군 모두 높게 나타난 것으로 해석할 수 있다. 한편 COVID-19 

의심환자와 일반환자의 차이는 COVID-19 의심환자의 경우 

검사 결과가 나오기까지 환자의 거취 결정이 지연되는 것, 일

반환자의 경우 응급 전원이 필요할 시에 바로 전원할 수 있는 

것 등이 영향을 미친 것으로 보인다. 결론적으로 환자의 퇴실 

형태 분석을 통해 환자가 응급실에 내원했던 시점에서는 

COVID-19 의심환자와 일반환자의 일반적 및 임상적 특성에 

유의한 차이가 없었으나, COVID-19 의심환자와 일반환자의 

응급진료 결과에는 유의한 차이가 있었던 것으로 해석하였다. 

간호의존도 평균 점수는 COVID-19 의심환자와 일반환자 

두 군 간에 유의한 차이가 있었다. COVID-19 의심환자 중에

는 고강도 의존도 환자 비율이 52.5%로 가장 많았으며, 일반

환자 중에는 중강도 의존도 환자 비율이 78.5%로 가장 많았

다. 중증도가 비슷한 두 군을 비교했을 때, COVID-19 의심환

자가 일반환자보다 간호의존도가 높다는 것을 알 수 있었다. 

두 환자군의 어떠한 차이가 간호의존도의 차이를 야기했는지 

자세히 살펴보기 위해 영역별 차이를 분석하였다. 

간호의존도 영역 중 의사소통, 기동성, 영양 ․ 배설 ․ 개인 간

호, 환경적 안전 ․ 건강 및 사회요구의 4개 영역에서는 두 군의 

유의한 차이가 있었는데, 그중 의사소통 영역과 기동성 영역

을 먼저 살펴보았다. 의사소통 영역에서 COVID-19 의심환자 

중 간호의존도 3점이 부여된 환자가 9.1%였던 데 비해, 일반

환자 중 간호의존도 3점이 부여된 환자는 1.3%였다. 응급실에 

내원한 환자 중 의식 수준이 명료하지 않아 14일 이내에 임상

증상이 있었는지, 역학적 해당 사항이 없는지 등에 대해 문진

하기 어려운 경우 COVID-19 의심환자로 분류하고 있어 

COVID-19 의심환자의 의사소통 영역 평균 점수가 높게 나타

난 것으로 해석된다. 기동성 영역에서는 COVID-19 의심환자

의 경우 2점, 일반환자의 경우 1점이 부여된 환자가 각 군에서 

절반 정도를 차지하였다. 기동성 영역은 낙상위험도구 평가 

항목에서 자료를 추출하였고, 본 연구기관에서는 낙상 위험 

정도를 환자가 응급실에 내원한 시점에 평가하고 있다. 환자

의 의식 수준이 명료하지 않을 경우 이동 시 도움이나 감시가 

필요하거나 움직일 수 없는 상태일 수 있으며, 호흡곤란을 주 

증상으로 한 환자 중 기도삽관을 한 환자의 경우에는 억제대

를 적용하게 되므로 이러한 것들이 COVID-19 의심환자와 일

반환자의 기동성 영역에서 간호의존도 차이를 일으킨 것으로 

여겨진다. 또한 영양 ․ 배설 ․ 개인 간호와 환경적 안전 ․ 건강 및 

사회요구 영역에서는 평균의 큰 차이가 나타났다. 배설간호의 

경우 COVID-19 의심환자 중 화장실 이용 시 도움이 필요 없
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는 환자더라도 격리 상태를 유지하기 위해 보호자 상주가 불

가하며, 침상에서 소변기 또는 대변기를 사용해야 하는 상황

으로 인하여 ‘화장실 이용 시 도움이 필요함’의 간호의존도 2

점이 부여되어 차이가 발생했던 것으로 보인다. 마지막으로, 

격리 항목을 포함하고 있는 환경적 안전 ․ 건강 및 사회요구 영

역에서는 일반환자 중 격리가 필요한 감염 환자가 없어 모든 

환자가 1점이 부여되었고, COVID-19 의심환자는 연구기관

에서 모두 접촉 및 비말주의 격리를 적용하고 있어 3점이 부여

되었기 때문에 확연한 차이가 발생한 것으로 해석된다.

한편 기도 ․ 호흡 ․ 순환과 응급환자 분류영역에서는 두 군에 

유의한 차이가 없었다. 기도 ․ 호흡 ․ 순환을 의미하는 Airway- 

Breathing-Circulation (ABC)은 악화된 환자의 상태를 평가

할 때에 가장 중요한 지침으로, 생명을 위협하는 상태를 우선

순위에 따라 식별하고 대응할 수 있도록 하고 있어 환자의 위

중한 상태를 반영하는 영역이다[22]. 본 연구결과 기도 ․ 호흡 ․ 
순환 영역에서 두 군의 차이가 없었던 것은 중증도가 비슷한 

두 군을 비교하였기 때문으로 해석하였다.

COVID-19 시대에 새로운 요인들은 간호업무량에 커다란 

영향을 미치고 있다. 간호사들은 새로운 환경에서 일해야 하

는 어려움, 과도한 업무 부하와 개인보호구로 인한 소진, 격리

된 전용 구역 등 다른 환자에게 바이러스가 퍼지는 것을 방지

하거나 억제하기 위한 예방적 조처를 해야 하는 것, 감염에 대

한 두려움, 환자의 상태를 감당하기 힘들다고 느끼는 것, 환자

와 보호자의 의사소통 연결자로서의 역할, 격리된 공간에 입

실하면서 증가하게 되는 환자의 불안과 섬망 증상 관리, 높아

진 환자의 간호의존도 등으로 어려움을 겪으며 신종 감염병의 

임상 최전선에서 더 가중된 업무를 수행하고 있다[23,24]. 결

과적으로 COVID-19 의심환자의 높은 간호의존도와 격리주

의 지침 사이에서 간호사는 부담스러운 업무 강도와 압박감을 

느끼고 피로도가 높아질 수밖에 없다[25]. 이러한 COVID-19 

시대 상황에서 간호사의 업무부담 증가에 따른 간호의 질 저

하를 예방하기 위해 간호의존도를 측정하고, 이에 따라 간호

인력의 배치를 고려하는 것은 매우 중요하다고 할 수 있다.

우리나라 응급의료에 관한 법률 시행규칙에 따르면, 간호

인력은 전년 내원 환자수와 일 평균 내원 환자수, 평균 전담 간

호사 수 등을 통해 계산하는 방식으로 지정되어, 환자의 중증

도와 간호의존도 등은 반영되지 않는다[18]. 환자수는 분명히 

중요한 요소지만, 이는 응급실 체류시간, 환자의 특정한 요구 

및 간호의존도를 고려하지 않은 방법이다. 환자수와 환자의 

요구 변화에 따라 인력이 적절히 배치되지 못할 경우, 제대로 

구성되지 않은 간호팀은 간호사의 직무 만족을 위태롭게 할 

뿐 아니라 적절한 간호서비스 제공에 영향을 미칠 수 있다[26]. 

현재 많은 응급의료기관에서는 환자의 중증도와 환자수를 기준

으로 하여 간호사를 배치하고 있으며, 본 연구기관의 응급실에

서도 비슷한 상황이었다. 그러나 간호 인력과 관련하여 Royal 

College of Nursing (RCN) Emergency Care Association에

서는 Baseline Emergency Staffing Tool (BEST)을 개발하여 

간호의존도에 따른 간호인력 기준을 권고하고 있다. 저강도 

의존도 환자 3.5명 대 간호사 1명, 중강도 의존도 환자 2명 대 

간호사 1명, 고강도 의존도 환자 1명 대 간호사 1명, 초고강도 

의존도 환자 1명 대 간호사 2명으로 권고하였다[27]. 이 기준

을 적용한다면 평균 고강도 의존도인 COVID-19 의심환자 2

명 당 담당 간호사 2명, 평균 중강도 의존도인 일반환자 2명 당 

담당 간호사 1명을 배치하도록 하고 있어 간호인력의 효율적

인 운영을 위해 업무량과 간호의존도를 함께 고려할 필요가 

있음을 알 수 있었다. 또한, 본 연구와 다른 도구를 적용했던 선

행연구[28]이긴 하나, 간호필요도에 따른 환자 분류와 환자군

별 간호사 배치 수준에 대한 연구에서, 간호를 필요로 하는 정

도를 측정하고 환자 분류체계를 적용하는 목적은 의료기관과 

간호부서에서 적정 간호인력 배치를 계산하기 위함이라고 언

급하였고, 연구결과에서도 간호필요도가 간호시간과 유의한 

관련성을 보이는 것으로 나타났다. 이를 통해 간호의존도가 

간호시간 및 간호인력 배치와 연결됨을 알 수 있었다. 특히 응

급실은 내원 환자의 특성상 신속한 진료가 필요하고, 내원 환

자의 변동성이 커서 과부하 현상을 예상하거나 조절할 수 없

는 등, 다른 부서보다도 적절한 의료 인력 배정의 중요성이 매

우 크기 때문에[29], 병원의 여러 부서 중에서도 의료 인력의 

활동 분석이 가장 필요한 곳이라고 할 수 있다. 

본 연구는 COVID-19의 전 세계적 유행으로 변화된 응급실 

상황에서 중증도가 높은 COVID-19 의심환자에 대한 간호의

존도에 관한 연구로, 이와 유사한 선행연구는 찾기 어려웠다. 

본 연구결과 COVID-19 의심환자는 일반환자보다 간호의존

도가 높아 격리가 필요한 응급환자의 감염 관리 활동이 간호

의존도에 영향을 미친다는 것을 확인하였다. 또한 본 연구를 

통해 응급 간호인력의 구성 및 배치에 있어 환자의 중증도뿐

만 아니라 간호학적 측면에서의 간호의존도가 매우 중요한 요

소로 활용 가능하다는 것을 알 수 있었다. 

이 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 본 연구에서

는 COVID-19 의심환자와 일반환자의 중증도 차이를 줄이기 

위하여 응급실 중환구역에 내원한 환자만을 대상으로 하여 연

구를 진행하였기 때문에 본 연구결과를 전체 응급실 내원 환

자에게 일반화하기에는 한계가 있다. 둘째, 본 연구에서 응급

실 내원 후 4시간 이상 체류한 환자의 자료만을 수집하여, 심

폐소생술과 같이 간호사가 환자의 소생을 위해 해당 환자만을 
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간호해야 했지만 4시간 이내 사망한 경우 또는 4시간 이내 환

자가 퇴원 또는 전원한 경우 등이 있어 전체 중환자의 경향을 

파악하기에 제한이 있었다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 응급실의 간호인력 배치를 위해 간호의존도에 

근거하여 간호의 요구량과 간호사의 업무 부담을 예측하고자 

시도되었다. 응급환자의 간호의존도를 측정하기 위해 사용되

어왔던 간호의존도 도구를 수정 적용하여, 신종 감염병으로 

인한 새로운 상황에서 응급실에 내원한 COVID-19 의심환자

와 일반환자의 간호의존도 차이를 분석하였다. 본 연구는 전

자의무기록을 통해 응급간호 특성을 살펴보고, 환자의 간호의

존도를 간호인력의 구성 및 배치의 기초자료로 활용할 수 있

다는 것을 확인하여 앞으로 간호인력 관리에 있어 간호학적 

시각의 중요성을 강조한 것에 의의가 있다. 

본 연구는 2020년 6월 한 달간 Y대학병원 응급실 중환구역

에 내원한 성인 환자 256명의 전자의무기록 자료를 분석하였

다. 대상자의 일반적 및 임상적 특성을 비교하여 두 군의 일반

적 및 임상적 특성에 차이가 없음을 확인하였고, 이후 간호의존

도를 분석하였다. 대상자의 간호의존도 점수는 COVID-19 의

심환자군 평균 13.99±1.85점, 일반환자군 평균 10.58±2.10점

으로 유의한 차이가 있었으며, COVID-19 의심환자가 일반환

자보다 간호의존도가 높게 나타났다. 이 차이는 크게 두 가지로 

인한 것이었는데, COVID-19 의심환자군에서 의식 수준이 저

하된 환자가 많았던 것과 격리주의 지침에 따라 간호해야 하

는 것 때문이었다. 이를 통해 COVID-19와 같은 신종 감염병

이 의심되는 환자의 간호의존도가 더 높아, 간호사를 더 필요

로 한다는 것을 알 수 있었다.

본 연구를 통해 전자의무기록을 활용한 간호의존도 분석이 

간호인력 배치를 위한 기초자료로 활용 가능함을 확인할 수 

있었고, 추후 본 연구가 신종 감염병 유행 상황에서의 간호인

력 관리 연구 발전에 기여할 것을 기대한다. 

본 연구의 결과를 근거로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구에서는 응급실 중환구역에 입실한 성인 환자

의 전자의무기록만을 단기적으로 분석하였다. 후속 연구에

서는 COVID-19의 유행에 따른 응급실 내원 환자의 간호의

존도를 응급실 내원 환자 전수를 대상으로 분석해보는 연구

를 제언한다. 이를 통해 중증도가 낮은 환자군을 포함하여, 소

아 환자군에서도 감염병이 의심되는 환자의 간호의존도가 높

게 나타나는지 파악할 수 있을 것이다. 특히 소아 환자의 경우 

보호자 상주가 반드시 필요하여 보호자 또한 간호의 대상이 

되므로 성인 환자의 간호의존도와 차이가 있을 것이다. 따라

서 후속 연구에서는 소아 환자를 포함한 간호의존도 분석을 

제언한다. 

둘째, 환자의 간호의존도를 파악할 수 있는 서식을 전자의

무기록 시스템에 적용하는 것을 제언한다. 본 연구에서 전자

의무기록에 기록된 내용을 추출하여 간호의존도를 점수화하

였으므로, 환자 기록을 통해 자동으로 간호의존도 점수를 확

인할 수 있도록 시스템화하면 환자의 간호의존도를 실시간으

로 파악할 수 있을 것이다. 이는 연구 측면에서뿐만 아니라 임

상에서도 환자의 간호의존도와 그에 따른 간호인력 배치에 적

용 가능할 것이므로, 간호의존도 서식을 전자의무기록에 적용

하는 것을 제언한다.

마지막으로, 본 연구결과 신종 감염병이 의심되는 환자의 

간호의존도가 일반환자의 간호의존도보다 높았으므로 이에 

따라 간호인력을 재배치하고 그 효과를 평가해보는 것을 제언

한다. 
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Appendix. Modified Jones Dependency Tool 

Domains Subdomains
Score Electronic medical 

records source3-points 2-points 1-points

Communication Mental 
status

Coma
Semicoma

Stupor, Drowsy, 
Confusion

Agitation, Sedation

Alert Nursing records

Pain scale Numeric rating scale
(7~10)

Numeric rating scale
(4~6)

Numeric rating 
scale (0~3)

Uncheckable

Nursing records

Airway, 
breathing and 
circulation

Respiratory 
nursing 

Ventilator
Endotracheal tube
Tracheostomy
High flow nasal 

cannula
Suction

Nasal cannula
Simple mask, 

Rebreathing mask
Nebulizer

Room air Nursing records
Medication history

Medication 
and 
transfusion

Infusion pump
Transfusion

IV fluid
IV bolus

No IV injection Nursing records
Medication history

Emergency 
nursing 

Cardiopulmonary 
resuscitation, ECMO, 
defibrillation, S-B 
tube insertion and 
management, 
postmortal care, 
CRRT

Arterial line, Central 
line, Hemodialysis 
catheter insertion and 
management, 
Thoracentesis, 
Paracentesis, Spinal 
tap, Pericardiocentesis

None Nursing records

Mobility Activity Inability to move Surveillance or 
assistance is required 
when moving

No need for help Fall assessment tool

Movement Inability to move
Restraint apply

Limited movement No restrictions on 
movement

Fall assessment tool
Nursing records

Nutrition, 
elimination and 
personal care

Excretion 
nursing

Diaper care
Foley catheterization
Nelaton 

catheterization
Enema

Need help with 
urination or 
defecation

No need for help Nursing records

Environment, 
safety, health 
and social needs

Isolation Contact precaution
Airborne precaution

Protective precaution
Droplet precaution

None Patient details
(infection)

Triage category KTAS Level 1
Level 2

Level 3 Level 4
Level 5

Triage note

CRRT=continuous renal replacement therapy; ECMO=extracorporeal membrane oxygenation; IV=intravenous; KTAS=Korean triage and acuity scale.


