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Purpose: This study aimed to understand the general characteristics and biomarkers of inflammation in 
adult patients who visited the emergency department with fever and to determine whether the severity 
of clinical symptoms varies according to cancer diagnosis.
Methods: Data were collected retrospectively from 4,002 adult patients with fever who visited the 
emergency department at a tertiary hospital from January 2018 to December 2018 using medical re-
cords.
Results: On average, cancer patients were older than non-cancer patients (p < .001), and differences 
were observed between cancer and non-cancer patients in the origin of fever and biomarkers associated 
with inflammation. A higher proportion of cancer patients than non-cancer patients had a Korean Tri-
age and Acuity Scale level of 1 to 3 (p < .001), and more cancer patients than non-cancer patients met 
two or more criteria for systemic inflammatory response syndrome (p = .001). More life-saving inter-
ventions in the emergency department were required in cancer patients than in non-cancer patients (p 
< .001), and cancer patients spent more time in the emergency department than non-cancer patients (p 
< .001).
Conclusion: This study showed that the general characteristics and biomarkers of inflammation differed 
among adult patients with fever depending on cancer diagnosis. Furthermore, among adult patients 
with fever, cancer patients had more severe clinical symptoms than non-cancer patients. The results of 
this study are hoped to be helpful as a basis of nursing knowledge for adult patients with fever in the 
emergency department and as evidence for the classification of severity in patients with fever according 
to cancer diagnosis.
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서론

1. 연구의 필요성

발열은 응급실을 내원하는 성인의 5%–15%에서 관찰되는 흔한 

증상이며 나이와 면역 체계에 따라 다양한 기저 질환에서 관찰된다

[1]. 감염성 질환뿐 아니라 비감염성 질환으로 발열이 발생할 수 있

으며, 원인이나 특징에 따라 예후가 달라지기 때문에 초기에 원인

과 중증도를 규명하여 적합한 치료가 적시에 제공되어야 한다[2].

응급실은 내원 환자 수를 예측하기 어렵기 때문에 제한된 의료자

원을 적절하게 분배하기 위해 즉각적인 치료가 필요한 대상자를 선

별하는 것이 필요하다[3]. 이에, 우리나라는 한국형 중증도 분류체

계(Korean Triage and Acuity Scale, KTAS)를 활용하여 응급실을 내

원한 환자의 중증도를 분류하여 치료의 우선순위를 결정한다[4]. 발

열 증상에 대한 KTAS 분류는 환자의 활력징후와 백혈구 수치를 종

합하여 전신 염증성 반응 증후군(systemic inflammatory response 
syndrome, SIRS)을 만족하는 정도와 면역 저하 상태를 적용하여 평

가한다. 하지만, 응급 환자의 초기평가를 하는 시점에는 백혈구나 

중성구와 같은 혈액 수치 등 환자에 대한 정보가 제한적이기 때문

에 발열 증상에 대한 응급도를 분류하는 데에 환자의 면역 저하 상

태를 정확하게 반영하기 어렵다[5]. 또한, KTAS에서 적용되는 

SIRS 기준인 활력징후와 백혈구 수치는 감염이 의심되는 환자의 

중증도를 분류하기에 충분하지 않을 수 있으므로[5], 응급실에 내원

한 발열 환자의 중증도를 분류할 수 있는 추가적인 방안 모색이 필

요하다.

암환자는 종양 괴사나 골수 괴사 등의 암 자체가 원인이 되어 발

열이 나타날 수 있다[6]. 특히, 응급실을 내원하는 암환자는 일반 환

자와 비교하여 발열을 더 자주 호소하며, 발열이 감염 상태를 나타

내는 유일한 증상일 수 있기에 의료진들은 암환자들의 발열에 더 

주의를 기울일 필요가 있다[7]. 암환자는 감염에 취약하기 때문에 

빠르게 치료를 시작하는 것이 환자의 예후에 중요하며[8,9], 기저질

환으로 암이 있는지에 따라 고려해볼 수 있는 발열 원인의 범주가 

다름을 고려해볼 때, 응급실에 내원한 성인 발열 환자에서 암 진단 

유무에 따라 중증도에 차이가 나타나는지 확인할 필요가 있다.

하지만 응급실에 내원한 발열 환자에 대한 연구는 주로 소아에 

집중되어 있으며, 소아와 성인에서 발열의 주된 원인에 차이가 있

음을 고려할 때[10], 응급실에 내원한 성인 발열 환자를 대상으로 

한 연구가 필요하다. 선행문헌에서 응급실에 내원한 암환자들의 감

염 및 발열 관련 사례 연구가 진행되었으나[7,11], 응급실에 내원한 

성인 발열 환자에서 암 진단 유무에 따라 중증도에 차이를 비교한 

연구는 되어 있지 않았다. 따라서 본 연구는 응급실에 내원한 성인 

발열 환자들의 암 진단 유무에 따른 일반적 특성과 염증관련 지표

를 확인하고, 임상 증상의 중증도에 차이가 있는지를 파악하고자 

하였다. 궁극적으로 본 연구를 통해 응급실 성인 발열 환자의 중증

도 분류에 추가적인 정보를 제공하고자 하였으며, 이는 응급실에 

내원한 성인 발열 환자에게 시기 적절한 치료를 제공할 뿐 아니라, 

한정된 응급실 자원을 배분할 때 우선순위를 결정하는 데에 기초자

료로 활용할 수 있다는 데에 그 의의가 있다.

2. 연구의 목적

응급실에 내원한 성인 발열 환자를 암환자 그룹과 암을 진단받

지 않은 환자(비암환자) 그룹으로 구분하여 일반적 특성과 염증관

련 지표를 확인하고, 암 진단 유무에 따른 임상 증상의 중증도에 차

이가 있는지를 규명하는 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

응급실에 내원한 성인 발열 환자를 대상으로 암 진단 유무에 따

라 암환자 그룹과 비암환자 그룹으로 나누어 일반적 특성과 염증관

련 지표를 확인하고, 암 진단 유무에 따라 임상 증상의 중증도에 차

이가 있는지를 규명하기 위한 후향적 조사 연구이다.

2. 연구 대상

대상자의 선정 기준은 만 15세 이상의 환자 중 응급실 내원 시 

작성하는 간호 초기 평가에서 입력된 고막 체온이 38.3도 이상인 

환자이며, 선정 기준의 연령 제한은 KTAS의 성인, 소아 구분 기준

인 만 15세 이상을 근거로 설정하였다. 또한 제외 기준은 발열 원

인 또는 환자 특성에 의한 중증도 차이를 비교하는 것에 영향을 줄 

수 있기 때문에 면역억제상태인 장기 이식 환자 또는 면역 억제제

를 복용 중에 있는 자는 제외하였다. 2018년 1월 1일부터 2018년 

12월 31일까지 장기 이식 환자 또는 면역 억제제 복용 중에 있는 

환자를 제외한 응급실 내원 성인 환자는 총 59,564명이었다. 이 중 

내원 시 고막 체온이 38.3도 미만인 환자 55,562명을 제외한 4,002
명을 연구 대상으로 하였다. G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 유

의수준 0.05, 검정력 0.95, χ2-test에서 작은 효과크기 0.1 [12]을 

기준으로 계산할 때 요구되는 최소 표본수는 총 1,858명으로 나타

났으며, 본 연구에서 최종 연구 대상은 암 진단을 받은 환자는 

2,231명, 암 진단을 받지 않은 환자는 1,771명으로 최소 표본수에 

합당하다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

일반적 특성으로 성별, 나이, 내원 시 활력징후(수축기 혈압, 이

완기 혈압, 맥박수, 호흡수, 체온), 암 진단 유무, 진단받은 암의 종

류, 발열 원인을 수집하였다.

암 진단 유무와 진단받은 암의 종류는 한국표준질병 사인분류 

코드(KCD 7)에 따라 악성 신생물(C00-C97) 또는 제자리 신생물

(D00-D09) 진단 여부와 하위 분류를 기준으로 하였다.
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발열의 원인은 퇴실 또는 퇴원 시 진단명 또는 의무기록을 기준

으로 다음과 같이 분류하였다. 감염성 발열은 균 배양검사 결과가 

양성이거나, 발열의 원인 질환을 특정 장기의 감염 질환으로 진단

받은 경우를 포함하였다. 비감염성 발열은 감염성 발열의 기준에 

부합하지 않는 경우 중, 퇴실 또는 퇴원 시 진단명과 의무기록 상 

의사의 소견을 바탕으로 약물 유도성 발열(R50.2), 침습적 처치로 

인한 발열, 신생물성 발열로 구분하였으며, 기타 발열을 발생시킬 

수 있는 질병을 진단받은 경우를 기타 비감염성 발열로 분류하였

다. 위의 모든 조건에 해당하지 않으면서 열이 지속되어 원인을 찾

지 못하는 경우를 원인 불명의 발열(R50.9)로 분류하였다.

2) 염증관련 지표

염증관련 지표로 white blood cells (WBC), C-reactive protein 

(CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR), procalcitonin, abso-
lute neutrophil count (ANC)를 수집하였다. 염증관련 지표의 정상 

범위는 자료를 수집한 병원의 기준에 따라 WBC 3.15~8.63 ×

103/µL, CRP 0~0.5 mg/dl, ESR 0~27 mm/hr, procalcitonin 

0~0.5 ng/ml, ANC 1.57~8.30 ×103/µL로 정의하였다.

3) 중증도 반영 지표

본 연구에서는 중증도 반영 지표로 내원 시 KTAS 결과값, SIRS 

진단 여부와 중증도 반영 대체 지표를 수집하였다.

KTAS는 주 증상을 근거로 중증도를 포함한 응급도를 평가하는

데 여기에는 의식, 혈역학적 상태, 통증 등의 특성을 우선적으로 반

영하며, 분류 결과 level 1부터 3까지는 높은 응급도로 분류하고 

level 4와 5는 낮은 응급도로 판단한다[13].

SIRS 진단 여부는 (1) 체온이 38도 초과 또는 36도 미만인 경우, 

(2) 심박수가 1분에 90회를 초과하는 경우, (3) 호흡수가 1분에 20회

를 초과하는 경우, (4) 백혈구 수가 12,000/mm3 초과 또는 4,000/

mm3 미만인 경우 중 2가지 이상을 만족할 때로 정의하였다[14].

중증도 반영 대체 지표는 선행 문헌을 바탕으로 퇴실 형태(퇴원, 

일반병실 입원, 중환자실 입원, 전원, 사망), 응급실 체류 시간, 그

리고 응급중재술(기도삽관술, 제세동술, 흉관삽입술, 수혈)의 시행 

여부를 확인하였다[15].

4. 자료 수집

본 연구에서 수집한 자료는 2018년 1월 1일부터 2018년 12월 

31일까지 연평균 응급실 내원 환자가 70,000명 이상인 서울 동남

권역의 일 지역응급의료센터에 내원한 환자의 전자의무기록이다. 

병원 내 기관윤리 심의위원회의 승인을 바탕으로 대상자 선정 기간 

동안의 환자 정보 목록을 의료정보팀으로부터 제공받아 대상자 여

부를 확인한 후, 병원 내 전자의무기록을 이용하여 자료를 수집하

였다.

5. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS Window version 24.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 전산 처리하였으

며 구체적인 통계분석 방법은 다음과 같다. 대상자의 일반적 특성

과 염증관련 지표는 암 진단 유무로 나누어 분석하였으며, 명목형 

자료는 χ2-test로 분석하였고, 그 밖의 나이, 내원 시 활력징후, 발

열과 관련된 혈액 검사 결과값은 독립표본 t-test 로 분석하였다. 대

상자의 중증도 반영 지표 중 내원 시 초기 KTAS 결과값과 SIRS 진

단 여부, 응급중재술 시행 여부, 퇴실 형태는 χ2-test로, 응급실 체

류 시간은 독립표본 t-test 로 분석하였다.

6. 윤리적 고려

삼성서울병원 기관윤리 심의위원회의 승인(승인번호 2019-04-

067-004)을 받아 진행하였다. 본 연구는 후향적 조사연구로 대상

자는 무기명 처리되어 있으며 그 외 개인 정보를 조회할 수 없는 상

태이므로 대상자의 동의는 생략되었다. 연구 자료의 기밀유지를 위

해 해당 자료는 비밀번호 설정이 되어있는 컴퓨터에서 관리하여 연

구자 이외 타인의 접근을 제한하였으며, 연구의 분석에 사용된 자

료는 분석 이후 즉시 폐기하여 대상자의 개인정보를 보호하였다.

연구 결과

1. 응급실 성인 발열 환자의 일반적 특성 및 염증관련 지표

응급실을 내원한 성인 발열 환자를 암환자 그룹과 비암환자 그

룹으로 구분하였을 때 나타나는 일반적 특성과 염증관련 지표는 

Table 1과 같다. 연구 대상자 총 4,002명 중 암 진단을 받은 환자는 

2,231명(55.7%), 암 진단을 받지 않은 환자는 1,771명(44.3%)이었

다. 성별은 암환자에서는 남성이 51.7%로 여성보다 많았고, 비암

환자에서는 여성이 53.8%로 남성보다 많았다. 평균 연령은 암환자

가 58.82 ± 14.30세로 비암환자 49.54 ± 21.84세보다 높았으며, 

가장 많은 연령대는 암환자는 60~69세(30.9%), 비암환자는 20~29
세(17.3%)였다. 이러한 연구 결과는 응급실에 내원한 성인 발열 환

자 중 암환자는 비암환자 보다 남성의 비율이 높고, 주요 연령대에 

있어서도 차이가 있음을 나타낸다.

발열 원인은 암환자에서는 감염성(71.2%), 원인불명(19.3%), 신

생물성(5.6%), 신생물성을 제외한 기타 비감염성(3.9%) 순이었고, 

비암환자에서는 감염성(86.1%), 원인불명(9.9%), 비감염성(4.0%) 

순으로 나타났다.

염증과 관련된 혈액 검사 결과의 평균값은 암환자의 경우, WBC
는 8.54 ± 17.87 ×103/µL이었으며, CRP 8.04 ± 8.20 mg/dl, 
ESR 55.43 ± 35.43 mm/hr, procalcitonin 3.15 ± 17.44 ng/ml로 

나타났다. 비암환자의 경우 WBC 10.68 ± 5.06 ×103/µL, CRP 

6.21 ± 7.29 mg/dl, ESR 38.72 ± 32.55 mm/hr, procalcitonin 

2.56 ± 13.11 ng/ml이었다(Table 1).
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Table 1. Demographic Characteristics and Biomarkers of Inflammation (N = 4,002)

Variable
Cancer (n =  2,231) Non-Cancer (n =  1,771)

χ2 or t p
n (%), M ±  SD n (%), M ±  SD

Sex
Male 1,154 (51.7) 818 (46.2) 4016.12 .001
Female 1,077 (48.3) 953 (53.8)

Age (yr)
15-39 235 (10.5) 709 (40.0) 635.18 < .001
40-59 798 (35.8) 417 (23.6)
60-79 1,092 (49.0) 470 (26.5)
≥  80 106 (4.7) 175 (9.9)
Average 58.82 ±  14.30 49.54 ±  21.84 16.18 < .001

Vital sign
SBP (mmHg) 121.67 ±  22.82 126.11 ±  23.72 -5.99 < .001
DBP (mmHg) 72.67 ±  14.90 74.04 ±  15.44 -2.84 .005
Pulse rate (bpm) 111.86 ±  19.54 107.42 ±  17.66 7.43 < .001
Temperature (°C) 38.89 ±  0.51 38.94 ±  0.54 -2.76 .006

Origin of fever
Infective 1,588 (71.2) 1,524 (86.1) 209.25 < .001
Non-infective 88 (3.9) 71 (4.0)
Neoplastic 125 (5.6) 0
Unknown 430 (19.3) 176 (9.9)

Biomarker
WBC (×  103/µL) 8.54 ±  17.87 10.68 ±  5.06 -4.89 < .001
CRP (mg/dL) 8.04 ±  8.20 6.21 ±  7.29 7.37 < .001
ESR (mm/hr) 55.43 ±  35.43 38.72 ±  32.55 14.89 < .001
Procalcitonin (ng/mL) 3.15 ±  17.44 2.56 ±  13.11 0.94 .349
ANC (×  103/µL) 6.17 ±  5.74 8.78 ±  4.56 -15.6 < .001

M =  mean; SD =  standard deviation; SBP =  systolic blood pressure; DBP =  diastolic blood pressure; WBC =  white blood cells; CRP =  C-reactive pro-
tein; ESR =  erythrocyte sedimentation rate; ANC =  absolute neutrophil count.

응급실 성인 발열 환자 중 암환자에서의 진단 암 종류 별 빈도수

는 Table 2와 같으며, 소화기계 암이 33.9%로 가장 높은 빈도수를 

보여주었다.

2. 응급실 성인 발열 환자의 암 진단 유무에 따른 임상 증상의 중

증도

응급실을 내원한 성인 발열 환자의 암 진단 유무에 따른 중증도 

반영 지표는 Table 3과 같다. 내원 시 초기 KTAS 결과값의 경우, 

가장 중증도가 높은 KTAS level 1은 암환자와 비암환자에서 모두 

0.4%로 나타났다. KTAS level 2와 3은 암환자에서 각각 8.1%와 

69.2%, 비암환자에서 각각 4.7%와 61.5%로 암환자에서 더 높게 

나타났고, 비응급에 해당하는 KTAS level 4와 5는 암환자(22.1%, 

0.2%)보다 비암환자(32.6%, 0.7%)에서 더 높게 나타났다. SIRS은 

암환자의 93.9%, 비암환자의 91.2%가 2개 이상의 기준을 만족하

였고, 응급중재술을 1개 이상 시행한 비율은 암환자에서는 15.3%, 

비암환자에서는 2.4%로 나타났다.

Table 2. Cancer Types in Cancer Patients Visiting the Emergency 
Department with Fever (N = 2,231)

Type of cancer n (%)
Malignant neoplasms of digestive organs 756 (33.9)
Malignant neoplasms of respiratory and intrathoracic  

organs
410 (18.4)

Malignant neoplasm of breast 285 (12.8)
Malignant neoplasms of lymphoid, hematopoietic and  

related tissue
213 (9.5)

Malignant neoplasms of secondary and unspecified sites 136 (6.1)
Malignant neoplasms of female genital organs 130 (5.8)
Malignant neoplasms of urinary tract 65 (2.9)
Malignant neoplasms of central nervous system 58 (2.6)
Malignant neoplasms of male genital organs 42 (1.9)
Malignant neoplasms of lip, oral cavity and pharynx 43 (1.9)
Malignant neoplasm of thyroid and other endocrine glands 38 (1.7)
Malignant neoplasms of mesothelial and soft tissue 35 (1.6)
Melanoma and other malignant neoplasms of skin 11 (0.5)
Malignant neoplasms of bone and articular cartilage 9 (0.4)
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Table 3. Severity-related Indices According to Cancer Diagnosis (N = 4,002)

Variable
Cancer (n =  2,231) Non-Cancer (n =  1,771)

χ2 or t p
n (%), M ±  SD n (%), M ±  SD

KTAS level
1 9 (0.4) 7 (0.4) 72.67 < .001
2 180 (8.1) 83 (4.7)
3 1,544 (69.2) 1,090 (61.5)
4 493 (22.1) 578 (32.6)
5 5 (0.2) 13 (0.7)

SIRS criteria
≥  2 2,095 (93.9) 1,615 (91.2) 10.74 .001
<  2 136 (6.1) 156 (8.8)

Life-saving intervention
Required 342 (15.3) 42 (2.4) 191.10 < .001
Not required 1,889 (84.7) 1,729 (97.6)

Disposition from ED visit
Discharge 1,065 (47.7) 1,152 (65.0) 134.24 < .001
Admission to ward 981 (44.0) 484 (27.3)
Admission to ICU 102 (4.6) 64 (3.6)
Transfer 80 (3.6) 71 (4.0)
Death 3 (0.1) 0

Length of stay in ED (min) 944.33±977.88 609.86 ±  687.04 12.69 < .001

M =  mean; SD =  standard deviation; KTAS =  Korean Triage and Acuity Scale; SIRS =  systemic inflammatory response syndrome; ED =  emergency de-
partment; ICU =  intensive care unit.

퇴실 형태는 암환자에서는 귀가한 경우가 47.7%, 일반 병실로 

입원 44.0%, 중환자실로 입원 4.6%, 전원 3.6%, 사망 0.1%로 나타

났고, 비암환자에서는 귀가 65.0%, 일반 병실로 입원 27.3%, 중환

자실로 입원 3.6%, 전원 4.0%이었고 사망 환자는 없었다. 응급실 

평균 체류 시간은 암환자가 944.33 ± 977.88분으로 비암환자

(609.86 ± 687.04분)에 비해 길게 나타났다. 이러한 연구 결과는 

응급실에 내원한 성인 발열 환자 중 암환자가 비암환자 보다 임상 

증상의 중증도가 높다는 것을 의미한다.

논의

본 연구는 응급실에 내원한 성인 발열 환자들의 암 진단 유무에 

따른 일반적 특성과 염증관련 지표를 확인하고, 임상 증상의 중증

도에 차이가 있는지를 확인하고자 시도되었다. 연구 결과, 암 진단 

유무에 따라 발열의 원인과 염증관련 지표에 차이가 나타났으며, 

암환자는 비암환자와 비교하여 임상 증상의 중증도가 더 높음이 확

인되었다. 이와 같은 연구 결과에 근거하여 다음과 같이 논의하고

자 한다.

본 연구에서 응급실에 내원한 성인 발열 암환자 중 남성(51.7%)

이 여성(48.3%)보다 더 많은 비율을 나타내었고, 가장 많은 연령대

는 60대로 30.9%를 차지하였다. 이는 국내에서 2017년에서 2019
년 사이 응급실을 방문한 암환자 중 여성(42.0%)보다 남성(57.9%)

이 더 많고, 60대가 가장 많은 비중(27.2%)을 차지했다는 연구 결

과와 유사하다[16]. 또한, 본 연구에서 응급실에 내원한 성인 발열 

환자 중 암환자에서의 진단 암 종류를 살펴보면 소화기계 암이 

33.9%로 가장 높은 빈도수를 보여주었다. 이는 선행 연구에서 응

급실을 방문한 암환자 중 간암, 대장암, 위암 등을 포함하는 소화기

계 암이 다른 유형의 암 보다 더 높은 비율을 차지한 결과와 유사하

다[16]. 따라서, 본 연구에서 암을 진단받은 발열 환자는 타 연구와 

비교하였을 때 암환자의 일반적인 특성을 반영하는 대상자임을 확

인할 수 있었다.

본 연구에서 암을 진단받은 발열환자는 중증도를 반영한 지표인 

KTAS와 응급실 체류 시간이 모두 높게 나타났다. 이는 이전 연구

에서 암환자가 비암환자보다 응급실에 오래 머문다고 보고한 결과

[17] 및 응급실에 내원한 암환자들의 77.6%가 비교적 높은 중증도

로 분류된 연구[18]와 유사하다. 내원환자의 SIRS 기준 또한 유의

미하게 암환자에서 높게 나타났다. 그러나 본 연구에서 암환자는 

비암환자와 비교하여 염증 관련 지표인 ESR이나 CRP 등은 유의

미하게 높게 나타났으나 WBC와 ANC 수치는 낮게 나타났다. 호

중구, 단핵구 등을 포함하는 백혈구는 포식세포로써 면역 반응을 

일으키는데[19], 이중에서 특히 호중구는 초기 염증반응에서 중요

한 역할을 하지만, 암환자에서 항암화학요법 및 방사선 치료로 인

한 골수 억제는 호중구 수를 감소시킨다[20]. 이처럼 암환자는 치

료 과정 중에 면역력이 억제되고 감염에 더 취약한 상황이며, 면역
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력 저하로 인한 감염성 합병증은 암환자 사망률의 주요 원인으로 

알려져 있다[8,9]. 이에 따라, 발열이 있는 암환자는 백혈구 감소 

및 감염 여부를 판단하여 빠른 시간 내에 표준 항생제 치료를 받고 

퇴원 전에도 모니터링이 권고된다[21]. 특히, 응급실은 열성 호중

구감소증을 포함한 종양학적 응급상황이 있는 암환자의 치료를 위

한 가장 중요한 진입점이나, 일부 연구에서 초기 중증도 평가가 낮

게 되거나 치료 시작이 지연되고 있음이 보고되었다[9]. 따라서, 발

열로 응급실에 내원한 암환자들의 분류를 위한 지침을 강화하고 적

시에 치료가 시작될 수 있는 전략을 마련하는 것이 필요하다.

본 연구에서 분석한 응급실 내원 발열 환자는 암 진단을 받은 경

우가 그렇지 않은 경우보다 귀가를 통한 퇴실보다 일반병실과 중환

자실에 입원하는 비율이 유의미하게 높은 것이 확인되었다. 미국에

서 진행된 다기관 코호트 연구에서도 응급실에 방문한 암환자들은 

높은 입원율과 항생제 투여가 확인되었다[22]. 뿐만 아니라, 암환

자들은 비암환자와 비교하였을 때 응급실 체류 후 귀가하여도 7일 

이내 재방문하며, 입원할 확률이 더 높게 나타났다[23]. 이는 암진

단을 받은 발열 환자는 응급실에서 더 많은 증상을 경험하고 추가

적인 치료가 필요하여 입원할 가능성이 높다고 해석할 수 있다. 본 

연구에서도 응급실 내원 후 비암환자와 비교하였을 때 유의미하게 

높은 비율로 응급중재술을 수행한 것으로 나타났다. 따라서 응급실

에 방문하는 암환자의 특성을 파악하고 비암환자와 구별하여 중증

도 분류 및 응급실 자원분류를 하는 것이 의미가 있을 것으로 생각

된다. 또한, 이전 연구에서 응급실 내원 암환자의 경우 나이가 많으

면 입원할 가능성이 더욱 높았다[24]. 본 연구에서 암환자는 비암

환자와 비교하여 평균연령이 유의미하게 높은 것을 고려해보면, 평

균연령의 차이 또한 입원율에 영향을 주었을 가능성이 있다.

본 연구에서 암을 진단받은 발열 환자의 발열 원인은 암을 진단

받지 않은 환자와 비교하여 유의미하게 원인불명이 높게 나타났

다. 원인불명 열의 정의는 본래 3주 이상 지속되는 38.3°C 이상의 

체온으로 구체적인 원인을 파악하기 위해 HIV 감염이나 호중구 저

하 등을 확인하기 위한 다양한 조사 전략을 사용한다[25]. 이처럼 

원인불명 열의 구체적인 원인을 파악하기 위해 단계적으로 진단검

사가 추가로 필요하다[26]. 추가 검사 후 감염성이나 염증성으로 

분류되기도 하지만 신생물성이나 복합적인 요인이 원인이 되는 사

례도 각각 10%–20%, 3%–15% 정도 나타난다[27]. 따라서, 암환자

의 경우 신생물성 원인이나 복합적인 요인으로 원인불명 열이 나타

날 가능성이 비암환자에 비해 높으나, 응급실 환경은 시행 가능한 

검사 종류가 제한적이고 비교적 환자 체류시간이 짧기 때문에 체류

기간 내에 구체적인 요인이 파악되지 않는 사례가 높은 것으로 해

석된다. 발열로 인한 신체부담을 줄이기 위한 대증치료 자체에는 

원인에 상관없이 주로 비스테로이드성 항염증제를 사용하지만, 원

인을 파악하지 못한 환자에게 단순히 경험적 치료만을 적용하면 실

제 진단을 지연시키거나 올바른 치료 결정을 방해할 수 있다[25]. 

특히, 암환자의 발열에 대한 처치는 암이 원인이 되는 발열과 감염

이 원인이 되는 발열에 대한 치료전략이 구별된다[28]. 따라서, 응

급실에 내원한 발열이 있는 암환자의 발열요인을 파악할 수 있는 

추가적인 방안 모색이 필요하다.

세계적으로 점차 암환자가 늘어나고 있을 뿐만 아니라, 치료기

술의 진보로 생존율이 높아지며 만성질환화 되고 있다[29]. 이에, 

암환자의 응급실 방문 또한 증가하고 있으며, 응급실 방문 암환자

의 적합한 응급치료를 위한 효과적인 중증도 분류의 중요성도 높아

지고 있다[30]. 본 연구 결과, 열이 있는 암환자는 질병과 치료 과

정에서 발생할 수 있는 고유한 문제가 있을 뿐만 아니라 비암환자

와 비교하여 일반적 특성, 염증관련 지표 및 중증도에 차이가 나타

남을 확인하였다. 간호사는 응급실에서 환자와 처음 접촉하여 환자

의 중증도를 파악할 뿐만 아니라 지속적으로 치료과정에 참여하는 

핵심인물이다. 따라서, 효율적인 업무 수행과 환자의 임상 위험을 

관리하고 타당한 중증도 지표 사용을 위해 응급실 간호사 교육이 

필요하며, 이를 위해 발열이 있는 암환자의 응급실 내원에 대한 보

다 철저한 이해가 중요하다.

본 연구는 간호연구와 실무 측면에서 다음과 같은 의의가 있다. 

첫째, 응급실에 내원한 발열이 있는 성인 환자에서 암 진단 유무에 

따른 특성 차이를 확인하여 응급실 성인 발열 환자에 대한 간호지

식체의 기초자료를 제공하였다. 둘째, 응급실 내원 발열 환자에 대

한 간호 초기 평가의 추가적인 구분요소를 제시하였다. 셋째, 발열

을 주호소로 응급실에 내원한 성인 환자의 중증도 파악에 암 진단 

유무를 고려하여 효율적인 응급실 자원 활용 전략을 위한 전략개발

에 기초자료로 활용할 수 있기를 기대한다.

결론

본 연구는 응급실에 내원한 성인 발열 환자의 일반적인 특성을 

파악하고, 암 진단 유무에 따른 임상 증상의 중등도에 차이가 있는

지를 규명하고자 시도된 연구로, 성인 발열 환자는 암 진단 유무에 

따라 나이와 발열의 원인, 염증관련 지표 등에서 차이가 나타났다. 

또한 응급실을 내원한 발열 환자에서 암환자는 비암환자보다 중증

도 반영 지표들을 근거로 확인한 임상 증상의 중증도가 더 높은 것

으로 나타났다. 이에 따라 응급실에 발열 환자가 내원하였을 때, 중

증도를 분류함에 있어서 암 진단 유무를 하나의 요인으로 고려할 

수 있을 것이다.

또한 본 연구는 자료 수집의 한계로 2018년도 단일 년도의 자료

에 대한 분석을 시행하였고, 일 의료기관 응급실에 대한 이차자료 

조사로 진행되었기 때문에 전체 응급실 발열 성인 환자의 특성을 

일반화하기에는 한계가 있다. 하지만 이러한 제한점에도 불구하

고, 응급실을 내원한 성인 발열 환자에 대한 선행 연구가 많지 않은 

관계로 응급실 성인 발열 환자에 대한 간호지식체의 기반을 제시하

고 간호 초기 평가에 암 진단 유무를 고려하는 것에 대한 근거를 제

시하였다는 측면에서 의의가 있다.

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0004
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