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서  론

최근 미세먼지와 같은 대기오염의 심화로 인해 호흡기계 환자가 증

가하고 있으며, 이는 호흡기계 환자의 응급실 방문 증가에도 영향을 

미치는 것으로 나타났다[1-4]. 우리나라 외래 내원일수를 기준으로, 

2019년 다빈도 발생 질환 1위는 호흡기계 질환이었고[5], 같은 해의 

통계청 사망원인 3위는 폐렴이었으며, 우리나라에서 호흡기계 질환

으로 인한 사망은 2009년 34.3%에서 2019년에는 71.4%로 10년간 

37.1%p 증가하였다[6]. 이와 관련하여 응급실 방문 환자 중 호흡기계 

질환으로 내원한 경우는 9.9%–10.6%였고[7,8], 이 중 호흡기질환으로 

1–6일 이내에 응급실을 재방문하는 비율은 6.6%–10.3%이고, 6개월 

이후에 재방문하는 비율은 거의 40%에 가까웠다[9,10]. 특히 15세 이

하의 소아환자가 호흡기계 질환으로 48시간 이내에 재방문하는 비율

은 14.4%로 나타났고[11], 18세 미만에서 72시간 이내에 재방문 비율
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Background: The purpose of this study was to the impact of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak on emergency 

departments (EDs) in patients under the age of 18 years with respiratory disease. Also, we analyzed similarities and differences in 

patients including revisit before and after the COVID-19 outbreak.

Methods: This study population was respiratory patients under the age of 18 years who visited all 403 EDs in Korea between January 

1st, 2019 and December 31st, 2020, using the National Emergency Department Information System Database. The primary outcome 

was the number of respiratory patients according to age, sex, the type of EDs, season, Korean Triage and Acuity Scale (KTAS) levels, 

the result of ED, and length of stay. The secondary outcome was the number of revisit respiratory patients within 72 hours. We 

calculated the risk-adjusted revisit rates according to the KTAS level using a multiple logistic regression model.

Results: The number of ED visits decreased from 274,526 in 2019 to 79,007 in 2020; this number was 71.2% lower than that before 

COVID-19. In spring 2020, this number was 90.1% lower than during the same period in 2019. For the revisit rate in the study 

population, the adjusted odds ratio (95% confidence interval) was 1.22 (1.05-1.41) in 2019 and 1.39 (1.07-1.81) in 2020.

Conclusion: Implementing appropriate emergency care policies in severe respiratory patients would have contributed to improving 

the safety of reducing in revisit rate.
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은 34.9%였다[12]. 응급실 재방문은 최초 방문하였을 당시 치료가 충

분하지 않음으로 인해 발생될 수 있으며, 이는 신속하고 적절한 치료

를 방해하고 의료비를 증가시키는 원인이 되기도 한다[13].

그러나 최근 코로나19로 인한 개인방역수칙 준수(마스크 착용, 손 

씻기 등) 등의 영향으로 인플루엔자와 같은 바이러스성 호흡기계 환

자가 급격히 감소하는 경향을 보이고 있으며[14], 초중고 등교 중단 

등의 거리 두기의 영향으로 외래 다빈도 질환 상위 100개 중 기관지염 

등의 호흡기계 질환이 가장 많이 감소한 것으로 나타났는데, 소아의 

인플루엔자 환자 수는 97% 감소한 것을 확인하였다[15]. 호흡기계 환

자뿐만 아니라 전체적인 의료서비스 이용에 있어서도 2019년 상반기

에 비해 코로나19 첫 환자가 발생하였던 2020년 상반기에 9.8%p 감소함

을 보였다[16]. 또한 미국에서는 코로나19 유행 전에 비해 유행 초기에 

소아청소년의 응급실 방문이 두드러지게 낮은 것으로 나타났다[17].

팬데믹 상황에서 병원 내 감염 우려 등으로 인한 응급실 방문 자제

는 응급실 이용자 수 감소로 이어졌고[18], 이로 인해 경증환자의 자

체 선별기능이 작동하였으며, 응급실 진입 시 감염환자 선별기준 강

화 등 합리적인 응급의료 이용의 중요성이 더 강조되었다[19]. 코로나

19가 엔데믹을 향하고 있는 현시점에서 응급의료를 둘러싼 대내 · 외

적 환경이 변화되었고, 응급실을 이용하는 환자들의 특성에 대해 연

구하고, 이에 대한 응급의료체계 내의 개선점을 어떻게 가져야 할 것

인가에 대한 고민이 필요하다. 그러므로 본 연구에서는 코로나19가 

소아청소년 호흡기 환자 응급실 내원과 재방문 특성에 어떠한 영향을 

미쳤는지에 대해 코로나19 전 · 후의 유사점과 차이점을 살펴보았다.

방  법

1. 연구방법

1) 자료수집 방법

본 연구에 사용된 국가응급진료정보망(National Emergency Depart- 

ment Information System)은 전국 응급의료기관으로부터 내원환자

의 응급진료정보를 실시간으로 수집하는 시스템으로, 최초 수집 단

계에서 개인식별정보가 포함되지 않는 익명화 상태로 데이터가 수집

되고 있다. 우리나라 응급의료기관은 “응급의료에 관한 법률”에 명시

된 법정 기능을 중심으로 3가지 종별로 구분되며, 재난대응 대비 및 

중증 응급환자를 중심으로 진료하는 권역응급의료센터, 응급환자 진

료를 담당하는 지역응급의료센터와 지역응급의료기관으로 분류된

다[20]. 연구기간 기준(2020년 12월 31일)으로 권역응급의료센터 38

개소, 지역응급의료센터 129개소, 지역응급의료기관 236개소로 총 

403개소의 응급의료기관에서 환자진료정보를 전송하였다.

2) 연구대상

연구기간은 2019년 1월 1일부터 2020년 12월 31일까지이고, 연구

대상은 전국 응급의료기관을 내원한 18세 이하 환자이며, 이 중 퇴실 

또는 퇴원진단코드가 제7차 한국표준질병사인분류(Korean Standard 

Classification of Diseases)의 호흡기질환(감기, J00–J06; 인플루엔자, 

J09–J10; 호흡기결핵, A15, A16, A19; 폐렴, J12–J18)에 해당하는 환자

들이다.

현재 응급실 재방문에 대해 명확한 정의는 존재하지 않지만 72시간

이 가장 많이 활용되고 있다[21]. 따라서 본 연구에서의 호흡기질환 

재방문은 호흡기질환을 가진 환자가 응급실 또는 병실에서 퇴원한 후 

72시간 이내에 다시 응급실로 방문한 경우로 정의하였고, 퇴원 후 2회 

이상 재방문한 경우는 첫 번째 재방문의 자료를 선택하였다[22,23]. 

그리고 응급실 첫 방문의 응급진료결과가 사망(도착 전 사망[death 

on arrival]  포함), 기타, 미상, 말기질환으로 귀가(가정간호 등)인 경

우, 가망 없는 퇴실의 경우, 의사의 권고를 무시하고 자의 퇴실한 경우

와 병실에 입원한 환자의 입원 후 결과가 자의 퇴원, 사망, 탈원, 가망 

없는 퇴원, 기타는 연구대상에서 제외하였다.

2. 분석변수

본 연구에서 사용된 변수는 성별, 연령, 응급의료기관 종별, 계절

(봄, 여름, 가을, 겨울), 환자의 중증도(Korean Triage and Acuity Scale, 

KTAS), 응급진료결과, 응급실 재실시간이었다. 연구에 사용된 일반

적 특성 변수를 범주화하여 성별은 남자와 여자, 연령은 성장단계로 

구분하여 0–1세, 2–5세, 6–12세, 13–18세로 구분하였다. 응급의료기

관 종별은 권역응급의료센터, 지역응급의료센터, 지역응급의료기관

으로 구분하였고, 환자의 중증도는 중증(KTAS 1–2), 중등증(KTAS 

3), 경증(KTAS 4–5)으로 구분하였다. 응급진료결과는 귀가, 전원, 입

원으로 나누고, 계절은 봄, 여름, 가을, 겨울로 구분하였다. 응급실 재

실시간은 응급실 내원일시에서 퇴실일시까지 걸리는 시간의 차이를 

분 단위로 계산하였다.

3. 분석방법

응급실에 내원한 환자의 재방문 유무에 따른 일반적 특성 비교를 

교차분석인 카이제곱(chi-square) 검정을 실시하고, 빈도와 백분율로 

표시하였다. 응급실 재실시간은 비모수적(non-parametric) 방법인 

Mann-Whitney 검정을 실시하였고, 중앙값(median)과 사분위수 범

위(interquartile range)로 나타냈다. 응급실 재방문 유무와의 연관성

은 다중 로지스틱 회귀분석(multiple logistic regression analysis)을 통

해 교차비(odds ratio)와 95% 신뢰구간(confidence interval)으로 나타



166 https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci

Huh YJ et al ∙ Comparison of Patients under Aged 18 with Respiratory Disease: Before and after COVID-19

Health Policy Manag 2022;32(2):164-172

냈으며, 입력변수는 교차분석에서 유의확률이 0.2보다 작은 변수들

을 사용하여 후진제거법(backward selection)으로 최종적인 모형을 

선정하였다.

이 연구에서 사용된 모든 통계분석은 IBM SPSS Statistics ver. 27.0 

(IBM Corp., Armok, NY, USA)을 이용하였고, 유의확률 p값이 0.05 

미만인 것을 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다. 본 연구는 국립

중앙의료원의 연구윤리위원회에서 심의 면제 승인을 받았다(NMC- 

2021-04-051).

결  과

1. 연구대상자의 특성

1) 2019년과 2020년 호흡기계 환자의 특성

호흡기질환으로 2019–2020년 응급실을 방문한 소아청소년 환자

는 총 353,533명이고, 이 중 72시간 이내 응급실 재방문 환자는 12,956

명(3.7%)으로 나타났다(Figure 1).

2019년 호흡기질환으로 응급실을 내원한 환자는 274,526명이었으

며, 2020년 호흡기질환으로 응급실을 내원한 환자는 79,007명으로, 

코로나19의 영향으로 호흡기질환으로 인한 소아청소년 환자는 

71.2% 감소하였다. 연령별로는 2–5세의 소아청소년 환자가 2019년, 

2020년 모두 가장 많은 분포를 차지하고 있었고, 이 연령대의 감소 폭

이 2019년 대비 2020년에 75.7%로 가장 컸다. 계절별로는 2019년엔 

봄철에 환자가 33.5%로 가장 많았으나 2020년 봄철에는 11.5%로 가

장 적었다. 응급실 재실시간의 중앙값은 2019년 73분, 2020년 67분으

로 2020년이 2019년에 비해 재실시간이 감소하였다(Table 1).

2) 2019년과 2020년 호흡기계 재방문 환자의 특성

2019년 응급실에 재방문한 경우 성별에 따른 차이는 없었고, 연령, 

응급의료기관 종별, 계절, 중증도, 응급진료결과에 따른 차이는 있는 

것으로 분석되었다(p<0.001). 재방문한 환자의 특성에서 연령은 2–5

세가 36.6%로 가장 많았고, 지역응급의료센터로의 내원이 43.3%로 

가장 많았다. 또한 봄철, 경증환자의 재방문 비율이 높았다. 재방문 환

자의 응급진료결과는 대부분 귀가(99.0%)였다.

2020년 응급실에 재방문한 경우는 2019년과 마찬가지로 성별에 따

른 차이는 없었고, 연령, 응급의료기관 종별, 계절, 중증도 및 응급진

료결과에서는 차이가 있는 것으로 확인되었다(p<0.001). 재방문한 

환자의 연령은 2–5세가 29.5%로 가장 많았고, 지역응급의료센터로 

내원한 경우가 45.5%로 가장 많았다. 또한 봄, 여름, 가을, 겨울 중에서

는 겨울에, 중증보다는 경증환자의 재방문 비율이 높았고, 재방문 환

자의 응급진료결과는 귀가가 99.4%였다. 재방문하지 않은 환자들에 

비해 재방문한 환자들의 재실시간은 2019년(74분 vs. 65분)과 2020년

(67분 vs. 59분) 모두 짧았다(p<0.001) (Table 2).

Figure 1. Flow chart of study population.
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2. 중증도에 따른 재실시간

중증환자의 재방문 여부에 따른 재실시간 중앙값을 비교하면 2019

년 중증 재방문 환자의 재실시간은 93분으로 재방문하지 않은 중증환

자의 재실시간 123분보다 짧았다(p<0.001). 2020년 중증 재방문 환자

의 재실시간은 재방문하지 않은 환자에 비해 각각 짧았으나 유의한 

차이는 없었고, 중등증 재방문 환자의 경우 재방문하지 않은 환자에 

비해 각각 79분과 97분으로 재실시간이 유의하게 짧았다(p<0.001) 

(Figure 2).

3. 중증도에 따른 재방문의 상대 위험비

일반적 특성에서 연관성 있게 나온 변수인 연령, 응급의료기관 종

별, 응급진료결과, 계절을 보정 후 재방문 환자의 중증도에 따른 상대 

위험비를 살펴보면, 2019년과 2020년 모두 경증환자에 비해 중증환

자의 재방문 위험비는 각각 1.22 (1.05–1.41)배와 1.39 (1.07–1.81)배로 

분석되었다(Table 3).

고  찰

본 연구는 코로나19로 인한 소아청소년 호흡기 환자의 응급실 내원 

특성, 재방문 특성과 코로나19 전 · 후 소아청소년 환자들의 유사점과 

차이점을 살펴보았다. 코로나19의 영향으로 호흡기 환자의 응급실 

방문이 71.2%가 감소하였고, 코로나19 대유행이 시작되었던 2020년 

봄철 호흡기 환자의 감소는 전년도에 비해 90.1%나 감소한 것으로 나

Characteristic
Year

Difference (A-B)
2019 (A) 2020 (B)

Total* 274,526 (100.0) 79,007 (100.0) 195,519 (71.2)
Gender

Male 147,487 (53.7) 42,458 (53.7) 105,029 (71.2)
Female 127,039 (46.3) 36,549 (46.3) 90,490 (71.2)

Age (yr)
0–1 62,062 (22.6) 20,545 (26.0) 41,517 (66.9)
2–5 96,206 (35.0) 23,344 (29.5) 72,862 (75.7)
6–12 70,651 (25.7) 19,738 (25.0) 50,913 (72.1)
13–18 45,607 (16.6) 15,380 (19.5) 30,227 (66.3)

Type of ED
Level 1 57,106 (20.8) 16,663 (21.1) 40,443 (70.8)
Level 2 127,252 (46.4) 37,752 (47.8) 89,500 (70.3)
Level 3 90,168 (32.8) 24,592 (31.1) 65,576 (72.7)

Season
Spring 91,831 (33.5) 9,066 (11.5) 82,765 (90.1)
Summer 51,988 (18.9) 12,206 (15.4) 39,782 (76.5)
Fall 55,782 (20.3) 9,178 (11.6) 46,604 (83.5)
Winter 74,925 (27.3) 48,557 (61.5) 26,368 (35.2)

KTAS grade†

Severe (KTAS 1–3) 5,542 (2.2) 1,741 (2.4) 3,801 (68.6)
Moderate (KTAS 3) 105,423 (41.4) 29,650 (40.1) 75,773 (71.9)
Mild (KTAS 4–5) 143,882 (56.5) 42,467 (57.5) 101,415 (70.5)

Results of ED
Discharge 240,123 (87.5) 71,242 (90.2) 168,881 (70.3)
Transfer 247 (0.1) 93 (0.1) 154 (62.3)
Admission 34,156 (12.4) 7,672 (9.7) 26,484 (77.5)

Length of stay of ED (min) 73 (31–136) 67 (28–130) 6

Values are presented persons (%) or median (interquartile range).
ED, emergency department; Level 1, regional emergency medical center; Level 2, local emergency medical center; Level 3, local emergency medical agency; KTAS, Korean Triage and 
Acuity Scale.
*‘Total’ is the percentage of rows, the others are percentages of columns. †Except for non-transmission of KTAS grade.

Table 1. Characteristics of the study population
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타났다. 실제로 질병관리청 2020년 감염병 감시연보에 따르면 2019

년에 비해 인플루엔자 환자는 98% 감소하였고, 인플루엔자로 인한 

입원은 80% 감소하였다. 인플루엔자뿐만이 아니라 2급 감염병에 속

하는 결핵, 수두, 홍역, 백일해 등도 2019년 대비 51.3% 감소하였다

[24].

본 연구에서 재방문하는 환자들은 연령, 성별, 계절, 응급진료결과, 

중증도에 따라 유의한 차이가 있었는데, 이러한 유의했던 변수들을 

모두 보정하고도 중증환자 응급실 재방문의 상대위험비는 2019년과 

2020년 경증에 비해 각각 1.22배, 1.39배 높은 것으로 분석되었다. 이

는 호흡기질환으로 내원한 소아환자의 경우 퇴원이나 퇴실 후 증상 

악화로 인해 재방문 또는 재입실한다는 선행연구와도 일치하고 있다

[25].

코로나19 대유행으로 2019년에 비해 2020년 소아청소년 환자들의 

응급실 이용이 감소한 것은 여러 요인이 있을 것이다. 첫째, 사회적 거

리 두기 시행에 따라 초 · 중 · 고등학교 휴교령, 어린이집과 돌봄센터 

등 영유아, 어린이 보육시설들의 휴원으로 인한 온라인 수업, 개인의 

방역수칙을 강조하여 거리 두기, 손 씻기, 마스크 착용 등 개인위생 개

선과 외출 자제 등의 보건정책 시행으로 인한 사람 간 접촉빈도 감소

의 영향으로 인한 것으로 설명될 수 있다[26,27]. 실제로, 코로나19 유

행으로 예방행동 현황과 활동에 영향을 미친 요인에 관한 설문조사에

서 개인방역수칙에 대해 가장 철저하게 지킨다고 응답한 30대 연령에

서 의료시설 방문이 꺼려진다는 응답이 3.26배 높게 조사되었다[28]. 

소아청소년의 경우, 자의에 의한 의료기관 방문보다는 부모 등의 타

의에 의해 의료기관을 방문하는 경우가 많은데, 30대 연령에서의 의

Variable
2019 yr 2020 yr

Revisit
p-value

Revisit
p-value

No Yes No Yes
Total* 264,400 (96.3) 10,126 (3.7) 76,177 (96.4) 2,830 (3.6)
Gender 0.311 0.136

Male 141,997 (53.7) 5,490 (54.2) 40,976 (53.8) 1,482 (52.4)
Female 122,403 (46.3) 4,636 (45.8) 35,201 (46.2) 1,348 (47.6)

Age (yr) <0.001 <0.001
0–1 59,368 (22.5) 2,694 (26.6) 19,659 (25.8) 886 (31.3)
2–5 92,496 (35.0) 3,710 (36.6) 22,521 (29.6) 823 (29.1)
6–12 68,301 (25.8) 2,350 (23.2) 19,064 (25.0) 674 (23.8)
13–18 44,235 (16.7) 1,372 (13.5) 14,933 (19.6) 447 (15.8)

Type of ED <0.001 <0.001
Level 1 55,080 (20.8) 2,026 (20.0) 16,135 (21.2) 528 (18.7)
Level 2 122,865 (46.5) 4,387 (43.3) 36,465 (47.9) 1,287 (45.5)
Level 3 86,455 (32.7) 3,713 (36.7) 23,577 (31.0) 1,015 (35.9)

Season
Spring 88,264 (33.4) 3,567 (35.2) 8,763 (11.5) 303 (10.7)
Summer 50,161 (19.0) 1,827 (18.0) 11,801 (15.5) 405 (14.3)
Fall 53,857 (20.4) 1,925 (19.0) 8,913 (11.7) 265 (9.4)
Winter 72,118 (27.3) 2,807 (27.7) 46,700 (61.3) 1,857 (65.6)

KTAS grade† <0.001 <0.001
Severe (KTAS 1–3) 5,342 (2.2) 200 (2.2) 1,676 (2.4) 65 (2.5)
Moderate (KTAS 3) 101,304 (41.2) 4,119 (44.7) 28,517 (40.0) 1,133 (43.8)
Mild (KTAS 4–5) 138,984 (56.6) 4,898 (53.1) 41,076 (57.6) 1,391 (53.7)
Results of ED <0.001 <0.001
Discharge 230,101 (87.0) 10,022 (99.0) 68,429 (89.8) 2,813 (99.4)
Transfer 244 (0.1) 3 (0.0) 92 (0.1) 1 (0.0)
Admission 34,055 (12.9) 101 (1.0) 7,656 (10.1) 16 (0.6)

Length of stay of ED (min) 74 (31–136) 65 (27–118) <0.001 67 (28–130) 59 (25–117) <0.001

Values are presented persons (%) or median (interquartile range).
ED, emergency department; Level 1, regional emergency medical center; Level 2, local emergency medical center; Level 3, local emergency medical agency; KTAS, Korean Triage and
Acuity Scale.
*‘Total’ is the percentage of rows, and the others are percentages of columns. †Except for non-transmission of KTAS grade.

Table 2. Characteristics of the study population who revisited in emergency departments
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료시설 방문 기피현상이 소아청소년에까지도 영향을 미쳐, 응급실 

이용 감소라는 결과로 이어졌을 것으로 예측된다.

둘째, 환경적인 영향을 원인으로 볼 수 있다. 보통 호흡기 환자는 봄

철의 미세먼지와 겨울철의 저온현상으로 증가하는 경향이 있는데, 

2020년 우리나라에서 미세먼지(particulate matter, PM10) 농도는 33 μ

g/m3, 초미세먼지(PM2.5) 농도는 19 μg/m3으로, 2019년 미세먼지

(PM10) 농도 41 μg/m3, 초미세먼지(PM2.5) 농도 23 μg/m3에 비해 감소

한 것도 한 원인이라고 할 수 있다[29].

셋째, 중증 호흡기질환을 가진 소아청소년의 경우 상태가 호전되었

다 악화되기를 반복하기 때문에 재방문의 가장 흔한 원인이라고 알려

져 있으며, 이러한 재방문을 예방하기 위해서 완전히 호전된 상태에

서 퇴실이 필요하다고 보고되었다[30]. 본 연구에서도 재방문한 중증 

호흡기질환을 가진 환자들의 재실시간이 재방문하지 않은 집단에 비

해 짧은 것으로 나타났다.

2015년 유행한 메르스나 현재 유행 중인 코로나19 같은 호흡기질

환을 유발하는 감염병의 경우 소화기질환을 유발하는 감염병에 비해 

잠복기가 길고 전파력이 강한 특성을 지닌다[31]. 이러한 이유로 호흡

기 감염병에 감염된 후 의료기관을 방문할 경우 병원 내 건강상태가 

민감한 타 환자들에게 치명적일 수 있다. 실제로 코로나19 초기에 잠

복기 상태로 응급실을 방문한 코로나19 감염 환자들이 타 환자와 의

료진과 동선이 겹쳐 응급실 임시 폐쇄와 병원 내 집단감염 등으로 이

어지면서 대혼란을 가져왔었다. 이후 환자선별을 더욱 엄격하게 하

삪 삫
Figure 2. (A, B) Length of stay in emergency departments by the Korean Triage and Acuity Scale (KTAS). Box is average, dot is median, the 
lower line is the first quartile, and the upper line is the third quartile.

KTAS grade
2019 yr 2020 yr

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value
Severe (KTAS 1–3) 1.22 (1.05–-1.41) 0.009 1.39 (1.07–1.81) 0.014
Moderate (KTAS 3) 1.20 (1.14–1.25) <0.001 1.24 (1.13–1.35) <0.001
Mild (KTAS 4–5) 1.00 1.00

ORs were adjusted for age, gender, season, and type of emergency departments.
OR, odds ratio; CI, confidence interval; KTAS, Korean Triage and Acuity System.

Table 3. Adjusted ORs and 95% CIs for revisit for the study population
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는 지침이 마련되고, 격리병상 확충, 중증응급진료센터 등과 같은 전

담병원이 지정 · 운영되면서 응급의료정책이 점차 안정화되었다

[32]. 다만 코로나19 대유행의 장기화로 인해 의료체계가 코로나19 

감염 환자 중심으로 바뀌었고, 중증 응급환자와 코로나19 증상과 비

슷한 중증 호흡기 환자의 수용이 한계에 다다르게 되면서 코로나19 

종식 후 의료전달체계를 어떻게 변화해야 하는지에 대한 많은 숙제를 

남겼다. 특히 소아청소년 호흡기 환자의 경우, 단기간 재방문이 많은 

것을 고려하여 적절한 퇴실 시점을 결정하는 프로세스, 증상의 경과

를 안정적으로 지켜볼 수 있는 응급실 내의 구역이 필요하다. 소아청

소년의 중증 호흡기 환자들을 치료할 수 있는 집중적인 의료환경을 

제공하는 것은 불필요한 응급실 단기 재방문을 줄일 수 있을 뿐만 아

니라 응급의료체계 전반에 효율적인 진료 향상에 도움이 될 것으로 

사료된다.

또한 향후 다시 도래할 수 있는 기존의 감염병 또는 신종 감염병에 

대한 대비를 위해 응급의료전달체계의 재정비가 필요하다. 이미 여

러 나라에서는 코로나19 이후 응급의료이용체계를 둘러싼 환경이 변

화하였고, 이에 여러 가지 방법으로 의료체계를 개선했다. 이를 살펴

보면 응급의료이용체계를 개선한 방향은 크게 두 가지로 나뉘게 되는

데, 합리적 응급의료 이용 측면, 응급의료정보 연계 강화 측면이다. 합

리적 응급의료이용 측면에서 개선된 방법은 우선 병원 밖 환자의 중

증도를 선별하여 한정된 응급의료자원을 효율적으로 사용할 수 있도

록 했다. 대표적으로 영국 ‘NHS 111 (National Health Service 111)’의 

경우, 비교적 중증이 아닌 환자가 접속할 수 있는 전화나 온라인 플랫

폼을 통해 환자 스스로 중증도 분류가 가능하도록 하였다[33]. 덴마크

에서는 인공지능 상담원인 Corti를 활용하여 응급전화 대화를 분석

하고, 심정지 환자 발생 시 적절한 조치 지시, 구급차 출동 및 가장 적

합한 응급실 안내 등 인공지능을 이용한 환자 중증도 분류를 시행하

고 있다[34].

호주와 대만의 경우, 응급의료정보 연계를 강화하였는데, 호주의 

‘My Health Record (MHR)’는 응급환자 발생 시 환자 투약정보 및 과

거병력 확인 등의 기능을 통해 의료 공급자에게 더 많은 정보를 제공

하고, 빠른 의사 결정에 기여하고 있다. 또한 환자가 의식이 없는 경우 

보건관계자들은 MHR에 접근하여 모든 정보를 확인할 수 있는 권한

을 법적으로 명시하였다[35]. 대만에서는 응급의료 스마트 플랫폼 개

발을 통해 구급차 출동 정보와 사고현황 정보를 연계하였고, 병원별 

환자 수용현황을 실시간으로 확인 가능하도록 하여 이송병원 선별 

시, 환자의 중증도를 이송병원으로 전송하고 환자 도착 전 환자상태

를 병원에서 미리 파악할 수 있도록 하였다[36].

현재 우리나라에서는 ‘내 손안에 응급실’ 서비스를 구축하고 119구

급대에서 응급상황인 코로나19 환자의 수용 가능한 병상을 확인할 수 

있는 시스템을 적용하고 있다[19]. 앞으로 응급의료체계에서 개선되

어야 할 부분은 우리나라도 환자가 발생한 시점부터 최종치료까지 처

치, 이송 등의 정보를 연계할 수 있는 통합정보망 구축이라고 할 수 있

다. 통합된 정보의 연계는 향후 발생할 수 있는 신종 감염병뿐만 아니

라 중증 응급환자나 재난과 같은 대량 환자 발생 시에도 응급의료체

계가 항상성을 가지고 적시에 적절한 치료가 가능한 플랫폼이 구축될 

수 있을 것이다.

결론적으로, 호흡기 환자의 응급실 재방문이 코로나19 전보다 감

소하였고, 중증 호흡기 환자들의 경우 응급실 재방문율 감소를 위해 

적절한 응급의료케어정책을 실행할 필요가 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 환자의 중증도는 KTAS를 

이용하여 분류하였는데, KTAS는 민감도보다 특이도가 낮아 중증도

를 과대평가할 가능성이 있다. 둘째, 재방문에 대한 환자 개인별 정보

는 확인이 불가하여 환자의 재방문 사유에 대한 정확한 원인을 알지 

못한다. 추후 재방문 사유에 대한 조사연구가 필요하며, 중증 호흡기

질환의 경우 적절한 퇴실 시점 결정이나 재방문을 방지하기 위한 호

흡기질환에 대한 연구도 필요할 것으로 생각된다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정

적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은바 없으며, 연구윤리와 관

련된 제반 이해상충이 없음을 확인한다.
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