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국문 초록 

본 연구는 중증외상환자의 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 시행된 

서술적 조사연구이다. 

본 연구의 대상자는 2018 년 10 월부터 2022 년 7 월까지 울산광역시에 소재한 일개 권역외상센

터 외상중환자실에 입실한 중증외상환자 141 명을 대상으로 전자의무기록 및 외상센터 레지스트

리를 통해 일반적 특성, 외상관련 특성, 임상적 특성에 대한 자료를 수집하였으며, 임상적 특성 

중 섬망 발생은 본 연구자가 한글판 중환자실 혼동 평가 도구(Confusion Assessment Method for 

the Intensive Care Unit Korean version, CAM-ICU Korea version) 이용하여 측정하였으며 예비연구

를 통해 신뢰도를 확보하였다(측정자 간 일치도 100%). 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 24 프로

그램으로 분석하였으며 연구결과는 다음과 같다. 

1. 중증외상환자의 중환자실 평균 재원일수는 7.04±6.82 일 이었다. 

2. 중환자실 재원기간 동안 섬망이 발생한 대상자의 중환자실 재원일수는 12.96±9.87 일, 섬망이 

발생하지 않은 대상자의 중환자실 재원일수는 5.63±4.98 일로 섬망이 발생한 대상자의 중환자

실 재원일수가 유의하게 길었으며(p=.001), 욕창이 발생한 대상자의 중환자실 재원일수는 

19.00±12.52 일, 욕창이 발생하지 않은 대상자의 중환자실 재원일수는 6.22±5.44 일로 욕창이 

발생한 대상자의 중환자실 재원일수가 유의하게 길었다(p=.016). 또한, 인공호흡기를 적용 받

은 대상자의 중환자실 재원일수는 9.92±9.15 일, 인공호흡기를 적용 받지 않은 대상자의 중환

자실 재원일수는 4.64±1.94 일로 중환자실 재원기간 동안 인공호흡기를 적용 받은 대상자의 

중환자실 재원일수가 유의하게 길었으며(p<.001), 승압제를 투여 받은 대상자의 중환자실 재

원일수는 8.97±7.91 일, 투여 받지 않은 대상자의 중환자실 재원일수는 5.60±4.91 일로 승압제

를 투여 받은 대상자의 중환자실 재원일수가 유의하게 길었다(p=.007). 또한, 중환자실 재원

기간 동안 진정제를 지속적으로 투여 받은 대상자의 중환자실 재원일수는 8.20±7.91 일, 지속



 

 

적으로 투여 받지 않은 대상자의 중환자실 재원일수는 4.48±1.34 일로 진정제를 지속적 투여 

받은 대상자의 중환자실 재원일수가 유의하게 길었다(p<.001). 

3. 중증외상환자의 나이와(r=.18, p<.05) 손상 중증도 점수(Injury Serverity Score, ISS)(r=.25, 

p<.01), 순차적 장기 부전 점수(Sequential Organ Failure Assessment score, SOFA score) (r=.36, 

p<.01), 총 수술 횟수(r=.23, p<.01), 총 수술 시간(r=.33, p<.01), 농축 적혈구 수혈 개수는

(r=.32, p<.01)  중환자실 재원일수와 양의 상관관계가 있었다. 

4. 중증외상환자의 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인은 환자의 나이가 1 세 증가할 때 

마다 중환자실 재원일수는 1.01 배 길어지는 것으로 나타났으며(p=.017), 손상 중증도 점수

(ISS)가 1 점 증가할 때 마다 중환자실 재원일수가 1.01 배 길어지는 것으로 나타났다(p=.034). 

중환자실 재원기간 동안 섬망이 발생했을 경우 중환자실 재원일수가 1.36 배(p=.013), 욕창이 

발생하였을 경우 중환자실 재원일수가 2.04 배 (p<.001), 승압제를 투여하였을 경우는 중환자

실 재원일수가 1.24 배(p=.028)길어지는 것으로 나타났다. 또한, 총 수술 시간이 1 시간 증가할 

때 마다 중환자실 재원일수는 1.03 배 길어지는 것으로 나타났다(p=.044). 

본 연구에서 중증외상환자의 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인은 연령, 손상 중증도 점

수(ISS), 섬망발생, 욕창발생, 승압제 투여 여부, 총 수술 시간으로 나타났다. 중환자실 재원일수가 

길어지면 사망률 및 병원 감염 발생 위험이 높아지고 퇴원 후 신체의 기능적 능력 및 삶의 질에

도 영향을 준다. 따라서 의료진은 중환자실 입원 초기부터 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 

요인들을 확인하고 적극적인 중재를 제공하여 중환자실 재원일수를 관리할 필요가 있다. 

 

주요어: 중증외상환자, 중환자실 재원일수 
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Ⅰ. 서론 

 

1. 연구의 필요성 

 

외상은 사망의 주요 원인 중 하나이며 전 세계적으로 매년 약 5백만 명의 사람들이 외상으로 

인해 사망한다[1]. 2020년 사망원인 통계에 따르면 우리나라의 총 사망자 중 질병이 아닌 외인(사

고)로 인한 사망자는 전체 사망자의 8.7%에 이른다[2]. 이러한 외상 환자의 사망률을 낮추기 위해

서는 기도유지, 수혈, 1차적 수술 치료 등 초기 치료에 더 많은 초점을 맞추어야 한다[3]. 그러나 

중증도가 높은 중증외상환자는 소생실이나 수술실에서 초기 치료을 받은 후에도 합병증 발생 위

험성이 커 이를 관리하기 위해서는 중환자실에서의 치료가 필수적이다[4]. 

중환자실은 집중적인 치료를 필요로 하고 혈역학적으로 불안정한 환자를 지속적으로 모니터링

하며 중환자의 컨디션 변화에 따라 즉각적인 소생 치료로 장기 기능을 보존하는 역할을 하는 특

수병동이다[5]. 최근에는 인구의 고령화가 가속화 되어 중환자실에 입원하는 중환자가 증가하는 

추세이며, 입원 후에는 신체 기능 저하와 만성질환의 악화 등으로 중증도와 사망률이 높고 장기 

부전 등으로 인해 인공호흡기 등과 같은 치료 장비의 사용빈도가 증가함에 따라 중환자실 재원일

수가 길어지는 경향이 있다[6]. 일반적으로 중환자실에서의 치료 목적은 질병의 중증도가 높은 중

증 환자를 의학적으로 적절한 수준까지 안정화 하는 것이다[4].그러나 중환자실에서 해당 환자가 

치료 목표에 도달한 경우에는 불필요한 재원일수가 증가하지 않고, 가능한 빠르게 퇴실할 수 있

도록 치료 초점을 전환해야 한다[4, 7]. 여러 연구에 따르면 중환자실 환자 중 약 4~11%의 환자는 

장기간 중환자실에 입원하고 있는 것으로 나타났으며 이러한 환자의 중환자실 재원일수는 전체 

중환자실 재원일수의 약 40~50%를 차지한다고 보고하였다[8-12]. 이처럼 중환자실 재원일수가 

길어지는 경우 상당한 의료자원을 소비하며, 중환자실 재원일수가 짧은 환자에 비해 사망률도 높

고 기능 장애가 더 큰 것으로 나타났다[13-15]. 또한, 중환자실 재원일수가 길어지면 신체적인 활
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력이 떨어져 이는 신체 기능적 능력 및 삶의 질에도 영향을 준다고 보고한 선행연구도 있다[16]. 

또한, 중환자실 환자들은 질병상태가 위중하여 침습적인 치료 장치를 많이 이용하고 있어 항생제 

사용량이 많아 내성균에 의한 감염위험이 높고 병원 감염에 쉽게 노출이 되는 곳이므로 중환자실 

재원일수가 길어지면 병원 감염 발생 위험이 최대 4.06배까지 높아진다[17].  

이처럼 불필요하게 중환자실 재원일수가 증가할 경우 사망률과 병원감염 발생 위험률이 증가하

며, 집중치료 후 증후군을 경험할 수 있기 때문에 의료진은 중환자실 입원환자의 예후와 의료 자

원의 효율성 제고를 위해 가능한 치료 목적에 도달하거나 환자가 안정화되면 중환자실 재원일수

에 영향을 미치는 요인을 파악하여 불필요한 중환자실 재원일수를 줄일 필요가 있다. 

중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인은 크게 제도적, 임상적, 사회적, 심리적 요인으로 구

분 된다[7]. 제도적 요인으로는 지리적인 위치에 따라 중환자실 재원일수에 차이가 있었으며[18], 

수련 병원일 경우 비수련 병원에 비해 중환자실 재원일수가 9% 짧았고[19], 중환자실 전담 전문

의에 의한 집중치료가 중환자실 재원일수에 감소 효과를 보였다[20]. 임상적 요인으로는 중환자실 

환자에게 평가하는 중증도와 체질량 지수의 높은 점수가 중환자실 재원일수를 증가시키는 예측 

변수로 제시하고 있으며[21, 22], 응급 수술 후 중환자실에 입원하였거나[23, 24], 타 병원에선 전원

을 온 경우[25] 또는 재입원한 경우[26] 중환자실 재원일수가 길어질 수 있다고 하였다. 또한 진

정 상태로 인하여 의식상태를 평가할 수 없거나[27], 인공호흡기를 적용할 경우 중환자실 재원일

수가 더 길어지며[25, 27-29], 환자의 임상상태(저마그네슘혈증, 섬망, 영양불량, 감염성 질환, 뇌혈

관 질환, 외상, 호흡기 질환)나[26, 27, 30-35] 임상 정보[27, 36], 만성 질환 여부[25, 34] 및 중환자

실 입원 사유[37]가 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 예측 변수라고 하였다. 사회적 요인으로

는 의료진 사이 의사소통 부족, 의료진과 환자 가족 사이 의사소통 부족이 치료와 의사 결정을 

모두 지연시켜 중환자실 재원일수가 길어질 수 있다고 보고하였으며, 심리적 요인으로는 중환자 

가족에게 부과된 스트레스의 결과로 가족들의 심리적 혼란으로 인한 부적절한 의사결정으로 중환

자실 재원일수가 길어질 가능성이 있다고 하였다[7]. 
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따라서 의료인은 이러한 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인들을 포괄적으로 고려하여 중

환자실 재원일수를 관리하는 것이 중요하다[7, 38]. 다만, 이러한 요인들 중 임상적 요인은 중환자

실 재원일수 관리를 위해 다른 요인들과 달리 크게 변경할 수 없는 요인이지만[7] 중환자실 재원

일수 변화의 78%는 질병의 유형 및 중증도가 기인하는 것을[21] 고려하면 임상적 요인은 중환자

실 재원일수를 줄이기 위한 핵심적인 요인이다.  

다만, 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인에 관한 기존의 연구들은 대부분 내외외과계 중환

자들을 통합하여 진행한 연구였다. 그러나 중증외상환자는 일반적인 내외외과계 중환자들과 달리 

교통사고나 추락, 산업재해 등 대부분 예측하지 못한 상황에서 외부로부터의 직접적인 충격으로 

발생한 손상이기 때문에 환자의 대부분이 주요 경제활동 연령층이 많아 상대적으로 평균연령이 

낮다[39-41]. 실제로 2019년 대한중환자의학회에서 단면 조사한 국내 중환자실 현황에 따르면 통

합중환자실에 입원한 중환자의 평균 연령은 66.5세였으며, 외상중환자실에 입원한 중환자의 평균 

연령은 56.4세로 외상중환자의 평균연령이 낮았다[42]. 또한 내과계 중환자실은 심폐소생술 후 치

료, 폐 질환 등의 만성질병 환자가 많은 비율을 차지하고 있고, 외과계 중환자실은 계획된 정규 

수술 후 환자가 많은 비율을 차지하는데 비해 중증외상환자는 다발성 골절 및 장기 손상, 과다 

출혈 등의 응급환자가 많다[39]. 실제로 중환자실 재원환자 중 입원 시 응급실 경유하여 입원하는 

비율이 통합중환자실의 경우 59%였으나[42], 외상중환자실의 경우 응급실 경유하여 입원하는 비

율이 86.5%로 높았으며, 이 중 49.2%는 응급수술 후 입원하여 중환자실 평균 재원일수는 15.9일 

이었다. 또한 중환자실 재원기간 동안 평균 1.4회의 수술을 받았으며, 이 중 응급 수술의 비율이 

57.5%였다[43].  

이와 같이 중증외상환자는 다른 내외외과계 중환자들과 달리 평균 연령이 낮으며, 입원 시 응급

실을 경유하여 중환자실에 입원하는 비율이 높고, 응급 수술 및 여러 차례 복합적인 수술을 받는 

비율이 높은 특징을 가지고 있다. 또한 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 인구학적 요인이 연

령이라고 보고하고 있고[34, 38, 44, 45], 연령은 환자의 회복률에 영향을 미칠 수 있으며 고령의 
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환자는 생리적 예비력 감소 및 합병증에 대한 민감도 증가와 같은 요인으로 인해 중환자실 재원

일수가 길어질 수 있다는 것을[46] 고려하면 기존의 선행 연구들에서 보고한 중환자실 재원일수 

영향 요인은 젊은 연령층이 많은 비율을 차지하고 있는 중증외상환자에 있어서 그 영향이 다를 

수 있다. 그리고 현재 국내의 경우 성인 통합 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인에 관련된 

연구[47]는 있지만 중증외상환자의 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인에 관한 연구는 없는 

실정이다. 따라서, 이번 연구에서는 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인을 기존의 인구사회

학적, 임상적 특성 외 외상관련 특성까지 포함하여 탐색하고, 파악된 요인을 통해 중증외상환자의 

중환자실 재원 일수를 최소화하고 환자의 예후와 의료자원의 효율성을 향상시키기 위한 다양한 

중재 개발의 기초 자료를 제공하고자 한다.  



- 5 - 

 

2. 연구 목적 

 

본 연구의 목적은 중증외상환자의 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것으로 

구체적인 목적은 다음과 같다.  

1. 중증외상환자의 일반적 특성, 외상관련 특성, 임상적 특성을 파악한다. 

2. 중증외상환자의 일반적 특성, 외상관련 특성, 임상적 특성에 따른 중환자실 재원일수 차이를 

파악한다. 

3. 중증외상환자의 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 
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3. 용어 정의 

 

1) 중증외상환자 

중증외상환자는 일반적인 질병과 달리 운수사고나 추락과 같은 외부적인 요인으로 인해 다발성 

골절 및 신체 내부의 주요 장기 손상과 함께 대량 출혈, 쇼크, 복합장기부전, 혈역학적 불안정 등 

다발성 손상이 동반된 환자를 말한다 [48]. 

본 연구에서 중증외상환자는 신체의 부위별 분류를 두부, 안면, 경부, 흉부, 복부, 골반 및 

상외하지 6부위로 구분하였을 때 신체의 손상 정도를 점수화 한 손상 중증도 점수(injury Severity 

Score, ISS)에서 15점 이상인 환자를 말한다[48]. 

2) 중환자실 재원일수 

재원일수는 환자가 질병으로 인해 병원에 입원하여 퇴원하는 날까지의 일수를 말하며, 본 

연구에서 중환자실 재원일수는 환자가 집중적인 치료 및 모니터링이 필요하여 중환자실에 입실한 

날부터 질병의 호전이나 사망으로 인해 중환자실에서 퇴실한 날까지의 일수를 말한다.   
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

1. 중증외상환자 

 

외상은 외상 정도가 심할 경우 사망이나 영구적인 장애가 발생할 수 있으며, 외상의 치료뿐만 

아니라 장애나 재활에 대한 치료가 필요할 경우 막대한 사회경제적 비용 소실을 초래한다[41]. 이

러한 외상환자 중 중증외상환자는 일반적인 질병과 달리 운수사고나 추락과 같은 외부적인 요인

으로 인해 다발성 골절 및 신체 내부의 주요 장기 손상과 함께 대량 출혈, 쇼크, 복합장기부전, 

혈역학적 불안정 등 다발성 손상이 동반된 환자를 말한다[48]. 우리나라의 중증외상환자 발생률은 

2015년 인구 10만명 당 12.3명에서 2019년 인구 10만명 당 17.8명으로 해마다 증가하는 추세를 

보이고 있다. 중증외상환자의 연령 중앙값은 54~57세이며, 전체 환자 중 66~69%가 15~64세였

다.[49]. 특히 15~44세의 젊은 연령층에서의 사망원인 1위는 추락외〮상 등으로 인한 중증외상으로

[50] 사망률은 2015년 65.5%에서 2019년 52.2%로 지속적으로 감소하였으나 2020년에는 54.5%였

다[49]. 

중증외상환자는 골든아워(Golden hour)라고 불리는 사고 후 첫 1시간 이내에 신고, 119구급대의 

구급활동, 의료기관에서의 전문적인 치료가 빠른 시간 내 시행된다면 생존율을 높이고, 합병증을 

줄일 수 있다[41, 51]. 우리나라의 경우 2015년부터 2020년 사이 중증외상환자의 응급실 체류시간 

중앙값은 3.00시간에서 2.42시간, 응급실 내원 후 수술 시행까지 걸린 시간 중앙값은 3.40시간에

서 3.32시간으로 감소 추세에 있으나, 응급실 체류시간 및 수술 시행 시간은 여전히 길다. 또한 

중증외상환자 발생 시 병원 도착까지 걸린 시간 중앙값은 2015년 25분에서 2020년 35분으로 오

히려 증가 추세에 있다[49]. 이처럼 골든 아워(Golden hour)내에 처치를 못하고 늦어지게 된다면 

환자는 최종적으로 사망하거나 생존하더라도 심각한 후유장애가 발생하여 사회로 복귀하지 못하

게 된다[41]. 중증외상환자는 사고 발생 후 6시간 이내에 약 80%가 사망함에 따라 빠른 시간 내
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에 소생술 및 수술적 치료와 중환자실에서의 집중 치료가 이루어져야 한다[52, 53]. 

2021년 우리나라의 응급실에 방문한 환자의 응급진료결과 중환자실 입원율은 17.3%인[54]반면, 

중증외상환자의 응급진료결과 중환자실 입원율은 85%였으며[55] 2019년 대한중환자의학회에서 단

면 조사한 국내 중환자실 평균 재원 환자 수는 외상중환자실이 16.0명으로 내외외과계를 통합한 

통합중환자실 다음으로 평균 재원환자수가 많았다[42]. 

이와 같이 기존의 통계 및 연구들을 살펴보면 중증외상은 우리나라의 주요 사망 원인 중 하나

이며 이러한 중증외상환자 발생 시 적절한 진단과 빠른 시간 내의 처치 및 중환자실 치료 등 초

기 외상진료체계를 구축을 통해 사망 및 심각한 장애를 예방하는 것이 중요하다.   
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2. 중환자실 재원일수 영향요인 

 

중환자실은 일반병실보다 고도의 환자 상태 감시 장비와 생명 유지를 위한 의료장비를 갖추고 

있으며, 다양한 전문지식을 갖춘 전문가들이 중환자의 생명을 구하고 중요한 장기들의 손상을 최

소화 하기 위해 집중 치료가 이루어 지는 곳이다[56]. 

중환자실 재원일수는 환자가 집중적인 치료 및 모니터링이 필요하여 중환자실에 입실한 날부터 

질병의 호전이나 사망으로 인해 중환자실에서 퇴실한 날까지의 일수를 말한다. 건강보험심사평가

원에서 발표한 2019년 중환자실 적정성 평가결과를 살펴보면 중환자실 평균 재원일수는 8.8일 이

었으며, 중환자들 재원일수 중 중환자실 재원일수가 3~4일이 32.6%로 가장 높은 비중을 차지하

고 있었다. 또한, 중환자실 재원일수가 9일 이상인 비율은 32%로 높은 비중을 차지하고 있었다

[57]. 중환자실 재원일수는 사망률을 예측하는 주요 요인이며[58], 중환자실 재원일수가 길어지는 

경우 기계적 환기가 필요하고 감염이 발생할 가능성이 높다고 하였다[59]. 따라서 효율적인 중환

자 치료를 위해 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인을 파악하여 중환자실 재원일수를 관리

할 필요가 있다. 

중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인은 중환자실 재원기간 중 섬망 발생, 인공호흡기적용, 

승압제 투여, 감염 발생, 영양 상태, 진정제의 지속적 투여, 수혈 개수, 수술 유형, 순차적 장기부

전 점수(SOFA sore), 급성 신부전 발생 등이 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인으로 보고하

고 있다[24, 28, 60-69]. 

구체적으로 살펴보면 중환자실 재원기간 중 섬망이 발생할 경우 기도 삽관 튜브나 카테터를 우

발적으로 제거하기도 하고, 침대 밖으로 나가려고 시도하는 과정에서 〮상을 하기도 한다. 또한 

환자의 공격적이고 불안정한 행동은 중증 상태에서 패혈증, 무기폐, 호흡부전 및 골절 등의 합병

증을 유발하여 인공호흡기 사용기간이 길어지고 이로 인해 환자에게 폐렴과 같은 질병이 발생하

여 중환자실 재원일수도 길어진다고 하였다[70-73]. 중환자실 재원기간 중 호흡부전 등으로 호흡 
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보조가 필요한 경우 중환자실 재원일수가 길어질 확률이 1.85배 높다고 하였으며[60], 중환자실 

재원일수가 5일 이상인 환자들 중 66.2%가 중환자실 재원기간 중 인공호흡기를 적용하였다고 하

였다[27]. 또한 중환자실 재원기간 중 혈역학적 불안정으로 승압제를 투여 받는 경우 승압제 투여

가 중환자실 재원일수를 증가시키는 요인이라고 하였다[61]. 

중환자실에 입원하는 환자는 질병에 대한 방어기전이 저하되어 있고 중심 정맥 카테터나 유치

도뇨관, 기관 삽관, 인공호흡기 등 삽입 기구 및 침습적인 시술이 빈번하기 때문에 감염 발생의 

위험이 높다[74]. 기존의 여러 연구들에서는 중환자실 재원기간 중 인공호흡기 관련 폐렴

(Ventilator-Associated Pneumonia, VAP), 혈류 감염(bacteremia), 요로 감염 등의 병원 내 감염이 

발생할 경우 중환자실 재원일수가 19일 더 길어진다고 하였다[28, 63]. 한편 중환자 치료에 있어서

는 기존의 영양 부족을 치료하고 부작용을 최소화 하기 위해 중환자에게 영양 집중 치료를 하는 

것이 중환자의 표준 치료 방법 중 하나이다. 그러나 중환자실 재원기간 동안 적절한 영양 공급을 

받지 못할 경우 중환자실 재원일수가 3일 더 길어지는 것으로 나타났다.[64]. 

중환자실에 입원하는 환자들에게 있어서 급성 통증과 불안은 흔히 나타나며, 인공호흡기 등 각

종 치료 장비와 모니터를 유지하고 있어 효율적인 치료와 처치를 위해 진통제 또는 진정제를 투

여 받게 된다. 그러나 중환자실 재원기간 동안 진정제를 지속적으로 투여 받을 경우(Continuous 

IV sedation) 중환자실 재원일수가 8.7일 더 길어진다고 하였다[75]. 또한 진통제 및 진정제를 투여 

받거나 각종 치료 장비를 유지하는 경우 움직임의 제한으로 인하여 욕창이 발생할 수 있는 데 중

환자실 재원기간 동안 욕창이 발생한 경우 중환자실 재원일수가 17.9일 더 길어지는 것으로 나타

났다[69]. 

외과계 중환자실 특성 상 계획된 정규 수술 후 입원하는 환자가 많은 비율을 차지한다[39]. 그

러나 수술 유형에 있어 계획된 정규 수술 후 입원 한 환자보다 응급 수술 후 입원 한 환자의 경

우 합병증 등으로 인해 중환자실 재원일수가 12.2일 증가한다고 하였으며[24], 중환자실 재원일수

가 2일 이하인 그룹과 중환자실 재원일수가 2일 초과한 그룹간 비교에서 수술 후 적혈구 수혈 단
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위에 유의한 차이가 있었으며 혈액제제 수혈의 증가가 중환자실 재원일수 증가와 관련이 있다고 

하였다[66].  

순차적 장기부전 점수(SOFA score)는 중환자실에 입원한 환자 중 다발성 장기 부전이 있는 환

자의 장기 부전을 평가하고 예후를 예측하여 임상경과를 관찰하는 데 이용할 수 있는 간편하고 

임상적 효용성이 있는 지표이다[76]. 선행 연구에 따르면 중환자실 재원기간 중 평가한 순차적 장

기 부전 점수(SOFA score) 1점 당 중환자실 재원일수가 0.85일 더 길어진다고 보고하였다[67]. 또

한 중증외상환자에 동반된 횡문근 융해증으로 인하여 급성 신부전이 발생할 수 있는데 중환자실 

재원기간 동안 급성 신부전이 발생할 경우 발생하지 않은 환자에 비해 중환자실 재원일수가 평균 

6일 정도 더 긴 것으로 나타났다[68]. 

이와 같이 기존의 선행연구를 살펴보면 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인은 매우 광범

위하며, 중환자실 재원일수에 미치는 영향도 달라 여러 요인을 포함한 반복 연구가 필요하다고 

생각되며, 중환자실 재원일수의 경우 중환자실 입실 환자의 예후를 결정할 수 있는 중요한 특징 

중 하나임에도 불구하고[77], 국내의 경우 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인에 관한 연구

는 거의 없는 실정이다. 이에 본 연구를 통해 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인을 알아보

고자 한다.  
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Ⅲ. 연구방법 

 

1. 연구 설계 

 

본 연구는 중증외상환자의 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인을 파악하는 서술적 조사연

구이다. 
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2. 연구 대상 

 

1) 연구 대상자 선정 

본 연구의 대상자는 울산광역시에 소재한 일개 권역외상센터 외상중환자실에 입원한 환자 중 

손상 중증도 점수(ISS)가 15점 이상 인 중증외상환자이다. 본 연구에서는 선행 연구들에서 중환자

실 재원일수의 영향 요인이라고 보고한 섬망 발생 여부를 확인하기 위해 중환자실 재원일수가 3

일 이상이며, 두부손상 또는 치매나 정신질환 과거력이 없는 환자를 대상으로 하였다. 섬망은 세

심한 주의를 기울이지 않으면 다른 일차성 정신질환 및 기타 인지기능 장애를 동반하는 일차성 

뇌질환들과 감별하기 어렵고[78], 섬망 발생의 93.7%는 72시간 이내에, 98.6%는 중환자실 입실 후 

5일 이내에 발생하는 점을 고려하였으며[79] 대상자의 구체적인 선정 기준은 다음과 같다. 

(1) 만 19세 이상의 성인으로 본 연구에 동의한 환자 

(2) 리치몬드 흥분/진정 척도(Richmond Agitation Sedation Scale, RASS) –3점 이상인 환자 중 

중환자실 혼동 평가 도구(CAM-ICU)로 선별이 가능한 환자 

(3) 중환자실 입실 시 섬망이 없었던 환자 

(4) 한국어로 의사소통이 가능한 환자 

 

2) 연구 표본 수 산정 

연구 대상자 수를 산정하기 위해 G-Power program 3.1.9.2을 이용하여 다중회귀분석으로 표본

크기를 산출하였다. 검정 유형은 양측 검정으로 선행연구[52]의 효과 크기인 보통 수준 0.15로 하

고, 유의수준 0.05, 검정력(1-ß) 0.8, 예측 변수 16개로 근거하여 산출한 결과 최소 대상자 수는 

141명 이었다.  

본 연구에서는 연구 기간에 입원한 대상자 2,255명중 연구 대상 기준에 부합한 141명의 환자를 

대상으로 연구를 진행하였다(Figure 1). 
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Figure 1. Study Flowchart

Patients adimtted to the trauma intensive care unit

(n=2,255)

Patients excluded (n=2,114)

Patients included in final analysis (n=141)

1. Age<=19 (n=101)

2. Injury Severity Score<=15 (n=723)

3. Length of stay in Intensive Care Unit<=3days (n=182)

4. Richmond Agitation Sedation Scale<=-3 (n=62)

5. Patients with Psychiatric history or with dementia (n=27)

6. Patients with Brain Injuries (n=983)

7. Delirium upon admission to the Intensive Care Unit (n=20)

8. Unable to communicate in Korean (n=15)

9. Patients who did not consent to partcipate in the study (n=1)
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3. 연구 도구 

 

1) 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성은 성별, 나이, 과거병력에 대하여 총 3문항으로 구성하였다. 

 

2) 외상관련 특성 

대상자의 외상과 관련한 특성은 권역외상센터 외상 레지스트리를 통해 코딩된 손상 중증도 

점수(ISS)와 외상이 발생한 경위에 대하여 총 2문항으로 구성하였다. 

 

3) 임상적 특성 

중환자실 재원일수 변화의 78%는 질병의 유형 및 중증도가 기인한다고 보고하고 있다.[21] 중

환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인에 관한 113개의 연구를 체계적으로 검토하고 메타 분석

한 연구에서는 질병의 유형 및 중증도 외에도 중환자실 입원 원인, 재입원, 호흡기 또는 외상 관

련 입원, 응급수술, 인공호흡기 적용, 진정제 투여, 섬망발생, 감염발생, 영양부족, 적혈구 수준, 체

온 등이 중환자실 재원일수에 영향을 미친다고 하였다[80].  

그러나 본 연구의 대상자인 중증외상환자는 사고 발생 후 6시간 이내에 약 80%가 사망함에 따

라 빠른 시간 내에 소생술(기도확보 및 기계환기, 수액요법 및 대량 수혈, 승압제 투여 등) 및 복

합적 수술 치료와 중환자실에서의 집중치료가 이루어져야 한다[39, 43, 52, 53, 81, 82]. 이처럼 중증

외상환자의 경우 응급 수술이 많고 혈역학적으로 불안정한 환자가 많으며[83], 대다수의 환자는 

척추나 사지 골격등의 다발성 골절 등 외상으로 인한 횡문근 융해증과 움직임의 제한으로 급성 

신부전 및 욕창 발생 위험성이 큰 특성이 있다[69, 84, 85]. 

이와 같이 선행 연구와 중증외상환자의 특성을 고려하여 대상자의 임상적 특성은 중환자실 

입실 시부터 퇴실 시까지 섬망발생, 욕창발생, 인공호흡기 적용, 승압제 투여 여부, 진정제 지속적 
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투여 여부, 순차적 장기부전 평가 점수(SOFA score)의 평균 점수, 감염(인공호흡기 관련 폐렴, 

카테터 관련 요로 감염, 중심정맥관 관련 혈류감염, 수술부위 감염)발생, 급성 신부전 발생, 수술, 

수술 유형(정규수술, 응급수술) 및 총 수술 횟수, 총 수술 시간, 농축 적혈구 수혈 개수, 중환자실 

재원일수에 대하여 총 14문항으로 구성하였다. 대상자의 임상적 특성 중 섬망발생은 아래의 

도구를 사용하였다.  

 

(1) 한글판 중환자실 혼동 평가 도구(CAM-ICU Korean version) 

본 연구에서는 섬망 발생 여부를 확인하기 위해 Ely 등[86]이 개발한 중환자실 혼동 평가 

도구(Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit, CAM-ICU)를 서울대학교병원 

이상민 교수팀이 번역한 한글판 중환자실 혼동 평가 도구(CAM-ICU Korean version)를 

사용하였으며, 사용 전 이상민 교수에게 도구 사용에 대한 승인을 받았다. 

한글판 중환자실 혼동 평가 도구(CAM-ICU Korean version)를 이용한 섬망의 평가는 리치몬드 

흥분/진정 척도(RASS)를 이용하여 환자의 진정수준을 평가한 후 리치몬드 흥분/진정 

척도(RASS)가 -3점 이상(-3점~+4점)이면 중환자실 혼동 평가 도구(CMA-ICU)의 특성 4가지를 

평가한다. 리치몬드 흥분/진정 척도(RASS)가 -4점 또는 5점이면 조사를 중지하고 다음 날 다시 

사정한다. 

한글판 중환자실 혼동 평가 도구 (CAM-ICU Korean version)는 환자에게 특성 4가지를 

조사하여 특성 1과 특성 2가 동시에 양성이면서 그 환자가 특성 3 또는 특성 4 중 하나라도 

양성일 경우 섬망으로 본다(Figure 2). 

① 특성 1 

급성 의식 상태 변화를 사정한다. 지난 24시간 동안 리치몬드 진정/흥분 척도 또는 의식 

상태의 변화가 있었으면 양성이다. 

② 특성 2 
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글자 또는 그림을 이용하여 주의력 결핍을 사정한다. 환자에게 ‘사 아 바 에 아 하 아 아 라 

타’ 라는 글자를 순서대로 읽어주면서 ‘아’ 라는 글자가 들리면 손을 꼭 잡게 한다. 환자가 

반응이 없거나 다른 글자에서 검사자의 손을 잡으면 점수를 주지 않는다. 한 글자당 1점의 

점수를 채점하여 10점 만점에 8점 미만이면 양성이다. 

③ 특성 3 

의식 수준의 변화를 사정한다. 현재 리치몬드 진정/흥분 척도가 0점이 아닌 경우에는 모두 

양성이다. 즉, 현재 리치몬드 진정/흥분 척도가 -3점 ~-1점, +1점~+4점인 경우 모두 양성이다. 

특성 1과 특성 2가 모두 양성인 상태에서 특성 3이 양성인 경우 섬망이다. 

④ 특성 4 

비체계적인 사고를 사정한다. 미리 정해진 4가지의 상식적인 질문을 하여 각 질문 당 1점의 

점수를 채점하고(Table 1), 검사자가 환자 앞에서 손가락을 펴 보인 후 똑같이 따라하도록 하여 

1점을 부여한다. 특성 4에 부여된 점수는 총 5점이며 이 특성의 점수가 4점 미만이면 양성이다. 

특성 1과 특성 2가 모두 양성인 상태에서 특성 4가 양성인 경우 섬망이다. 
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Table 1. Confusion Assessment method of the Intensive Care Unit Korean Version (CAM-ICU 

Korean version) Characteristics 4 Question 

’가’형 또는 ‘나’형 중 한 가지를 선택해 사용하고 매일 평가 시 ‘가’형과 ‘나’형을 교대로 사용 

‘가’ 형 ‘나’ 형 

1. 돌이 물위에 뜰 수 있나요? 

2. 바다에는 물고기가 사나요? 

3. 1kg이 2kg보다 무거운가요? 

4. 못을 칠 때 망치를 쓸 수 있나요? 

1. 나뭇잎이 물위에 뜰 수 있나요? 

2. 바다에는 코끼리가 사나요? 

3. 2kg이 1kg보다 무거운가요? 

4. 나무를 자를 때 망치를 쓸 수 있나요? 

 

 

 

 

Figure 2. Confusion Assessment Method of the Intensive Care Unit Korea version Flow  

  

또는

특성 1. 급성 의식 상태 변화 또는 의식 변동이 심함

특성 2. 주의력 부족

특성 3. 의식 수준 변화 특성 4. 비체계적인 사고

섬   망

+

=
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4. 자료 수집 

 

본 연구의 자료 수집기간은 2018년 10월 23일부터 2022년 7월 31일까지 U광역시에 소재한 권

역외상센터에서 진행되었다.  

대상자의 자료 수집은 외상중환자실 입실 시점에 대상자 또는 대상자가 의식이 없는 경우 보호

자에게 서면으로 연구 참여 동의를 받고 관련 부서에 협조를 구한 뒤 진행하였다. 대상자의 일반

적 특성과 임상적 특성은 전자의무기록을 열람하여 자료를 수집하였고, 외상관련 특성에 대한 자

료는 권역외상센터장에게 승인을 얻은 뒤 외상 레지스트리를 이용하여 자료를 수집하였다. 

임상적 특성 중 섬망 발생 여부를 확인하기 위해 외상중환자실에 입원하는 중증외상환자를 대

상으로 중환자실 입실 시부터 중환자실 재원일수 5일까지 1일 1회 한글판 중환자실 혼동 평가 

도구(CAM-ICU Korean version)를 사용하여 측정하였다. 그 결과 1회 이상 양성(Positive)인 경우 섬

망 발생 ‘유’로 분류하고 음성(Negative)인 경우 섬망 발생 ‘무’로 분류하였다. 한글판 중환자실 혼

동 평가 도구(CAM-ICU Korean version)를 이용한 섬망 측정은 일관성 유지를 위해 본 연구자가 

수행하였으며, 연구자의 중환자실 혼동 평가 도구(CAM-ICU) 측정 신뢰도를 확인하기 위해 40명

의 동일한 환자를 대상으로 연구자와 외상 전문 간호사 1인, 외상중환자실 간호사 2인이 각각 독

립적으로 한글판 중환자실 혼동 평가 도구(CAM-ICU Korean version) 측정에 관한 예비연구를 시

행하여 측정자 간 신뢰도를 확인하였다(측정자 간 일치도 100%). 예비연구 시행 전 측정자 훈련

을 위해 연구자와 외상 전문간호사 1인, 외상중환자실 간호사 2인은 ICU delirium and cognitive 

impairment study group 홈페이지에서 한글판 중환자실 혼동 평가 도구(CAM-ICU) Training Man-

ual과 동영상을 통해 중환자실 혼동 평가 도구(CAM-ICU)를 이용한 섬망 측정 방법을 충분히 숙

지 후 시행하였다. 
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5. 윤리적 고려 

 

본 연구는 울산대학교병원 임상연구심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받은 

후 진행하였다(승인번호: UUH 2018-08-023). 

연구 참여 동의서에는 연구의 목적과 방법, 대상자의 익명성, 비밀보장, 연구 목적 이외의 용도

로 사용하지 않을 것에 관한 내용을 포함하였다. 대상자 또는 대상자가 의사소통이 불가하거나 

의식이 없는 경우 보호자에게 연구의 목적 및 연구 참여 시 발생 가능한 위험이나 불편사항에 대

해 충분히 설명하고 자발적으로 참여를 원하는 경우 자필로 연구 참여 동의서를 받은 후 연구를 

진행하였다. 또한, 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있고, 그로 인한 불이익이 없음을 설명하였다. 

대상자의 비밀을 보장하기 위해 수집된 자료는 연구자만 접근이 가능한 이동식 디스크에 저장외보

관하고 연구 종료 후 3년 뒤 폐기 절차에 따라 폐기할 것이다. 
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6. 자료 분석 

 

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 24 통계 프로그램을 사용하여 다음과 같이 분석하였으며, 본 

연구에서 분석된 중환자실 재원일수는 치우친 분포로(skewness>0) 나타나 로그변환(logarithmic 

transformation)하여 정규성(normality)을 확보하였다. 구체적인 자료분석방법은 다음과 같다.  

1) 중증외상환자의 일반적 특성, 외상관련 특성, 임상적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 

제시하였다. 

2) 중증외상환자의 일반적 특성, 외상관련 특성, 임상적 특성에 따른 재원일수의 차이는 독립표

본 t-검정(independent sample t-test), 일변량 분산분석(one-way analysis of variance, ANOVA), 

Pearson 상관계수(Pearson’s correlation coefficient)로 확인하였고, 분산분석의 경우 사후검정

으로 Bonferroni correction을 적용하였다. 

3) 중증외상환자의 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 단변량 분석에서 

유의한 차이(p<.05)를 나타낸 변수를 공변량(covariate)으로 하여 다중선형회귀모형(multiple 

linear regression)을 적용하였다. 
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Ⅳ. 연구결과 

 

1. 중증외상환자의 일반적 특성, 외상관련 특성, 임상적 특성 

대상자 중 남자는 117명(83.0%), 여자는 24명(17.0%)이었으며, 평균 나이는 56.10±14.96세였다. 

대상자 중 과거병력이 있는 대상자는 68명(48.2%), 과거병력이 없는 대상자는 73명(51.8%)이었다. 

대상자의 외상관련 특성 중 손상 중증도 점수(ISS)는 평균 23.55±9.55점 이었으며, 외상사고 기

전은 교통사고로 인한 외상이 77명(54.6%)으로 가장 많은 비중을 차지하였으며, 추락으로 인한 

외상이 39명(27.7%), 기타 외상이 25명(17.7%) 이었다. 

중환자실 재원기간 동안 섬망이 발생한 대상자는 27명(19.1%)이었으며, 욕창이 발생한 대상자

는 9명(6.4%), 인공호흡기를 적용한 대상자는 64명(45.4%)이었다. 또한, 승압제를 지속적으로 투여 

받은 대상자는 60명(42.6%)이었으며, 진정제를 지속적으로 투여 받은 대상자는 97명(68.8%)이었다. 

대상자의 평균 순차적 장기 부전 점수(SOFA score)는 4.84±2.64점이었으며, 중환자실 재원기간 동

안 급성 신부전이 발생한 대상자는 3명(2.1%), 인공호흡기관련 폐렴, 카테터 관련 요로감염, 중심

정맥관 관련 혈류 감염, 수술부위 감염 등이 발생한 대상자는 없었으며, 수술을 받은 대상자는 

124명(87.9%)이었다. 수술을 받은 대상자 중 계획된 정규시간에 수술을 받은 대상자는 48명

(38.7%)이었으며, 응급으로 수술을 받은 대상자 또한 48명(38.7%)으로 같은 비중을 차지하였다. 

복합적으로 정규수술과 응급수술을 여러 차례 받은 대상자는 28명(19.9%)이었으며, 총 수술 횟수

는 평균 1.39±1.16회, 총 수술시간은 평균 5.34±4.61시간이었다. 대상자의 농축 적혈구 수혈 개수

는 평균 4.35±6.00unit였으며 평균 중환자실 재원일수는 7.04±6.82일 이었다(Table 2). 
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Table 2. General, trauma-related, and clinical characteristics of severe trauma patients (N=141) 

Variables Categories n(%) or Mean±SD 

Gender Male 117 (83.0) 

 Female 24 (17.0) 

Age(yr)  56.10±14.96 

Past Medical History Yes 68 (48.2) 

 No 73 (51.8) 

ISS  23.55±9.55 

Injury Mechanism Traffic Accident 77 (54.6) 

 Fall down 39 (27.7) 

 Others 25 (17.7) 

Delirium Yes 27 (19.1) 

 No 114 (80.9) 

Pressure Ulcers Yes 9 (6.4) 

 No 132 (93.6) 

Mechanical Ventilation Yes 64 (45.4) 

 No 77 (54.6) 

Administration of Vasopressors Yes 60 (42.6) 

 No 81 (57.4) 

Continuous IV Sedation Yes 97 (68.8) 

 No 44 (31.2) 

SOFA score  4.84±2.64 

AKI Yes 3 (2.1) 

 No 138 (97.9) 

Operation Yes 124 (87.9) 

 No 17 (12.1) 

Operation Type Elective 48 (38.7) 

 Emergency 48 (38.7) 

 Elective+Emergency 28 (19.9) 

Total Number of Operation  1.39±1.16 

Total Operation Time(hr)  5.34±4.61 

Transfusion (Packed Red Blood Cell)  4.35±6.00 

Length of ICU stay(day)  7.04±6.82 

SD: Standard Deviation; ISS: Injury Severity Score; IV: Intravenous; SOFA: Sequential Organ Failure 

Assessment; AKI: Acute Kidney Injury; ICU: Intensive Care Uint 
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2. 중증외상환자의 일반적 특성, 외상관련 특성, 임상적 특성에 따른 중환자실 재원일수 차이 

 

대상자의 일반적 특성 및 외상관련 특성에 따른 중환자실 재원일수는 유의한 차이가 없었다

(Table 3). 

대상자의 임상적 특성에서는 중환자실 재원기간 동안 섬망발생, 욕창발생, 인공호흡기적용, 승

압제 사용, 진정제 지속적 투여에 따른 중환자실 재원일수는 유의한 차이가 있었으며, 급성 신부

전 발생, 수술, 수술 유형에 따른 중환자실 재원일수는 유의한 차이가 없었다(Table 3). 

구체적으로 중환자실 재원기간 동안 섬망이 발생한 대상자의 중환자실 재원일수는 12.96±9.87

일, 섬망이 발생하지 않은 대상자의 중환자실 재원일수는 5.63±4.98일로 섬망이 발생한 대상자의 

중환자실 재원일수가 유의하게 길었다(p=.001). 중환자실 재원기간 동안 욕창이 발생한 대상자의 

중환자실 재원일수는 19.00±12.52일, 욕창이 발생하지 않은 대상자의 중환실 재원일수는 

6.22±5.44일로 욕창이 발생한 대상자의 중환자실 재원일수가 유의하게 길었다(p=.016). 인공호흡

기 적용에서도 인공호흡기를 적용 받은 대상자의 중환자실 재원일수는 9.92±9.15일이었으며, 인

공호흡기를 적용 받지 않은 대상자의 중환자실 재원일수는 4.64±1.94일로 중환자실 재원기간 동

안 인공호흡기를 적용 받은 대상자의 중환자실 재원일수가 유의하게 길었다(p<.001). 중환자실 재

원기간 동안 승압제를 투여 받은 대상자의 중환자실 재원일수는 8.97±7.91일, 투여 받지 않은 대

상자의 중환자실 재원일수는 5.60±4.91일로 승압제를 투여 받은 대상자의 중환자실 재원일수가 

유의하게 길었다(p=.007). 또한, 진정제를 지속적 투여 받은 대상자의 중환자실 재원일수는 

8.20±7.91일, 지속적으로 투여 받지 않은 대상자의 중환자실 재원일수는 4.48±1.34일로 중환자실 

재원기간 동안 진정제를 지속적 투여 받은 대상자의 중환자실 재원일수가 유의하게 길었다

(p<.001). 
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Table 3. Difference in length of stay in intensive care unit according to general, trauma-

related and clinical characteristics of severe trauma patients (N=141) 

Variables Categories 
Length of ICU stay(days) 

t or F p 
Mean±SD 

Gender Male 7.03±6.57 -0.01 .996 

 Female 7.04±7.95   

Past Medical History Yes 7.56±8.82 -0.86 .392 

 No 6.55±4.17   

Injury Mechanism Traffic Accident 7.35±7.94 0.21 .805 

 Fall Down 6.85±4.72   

 Others 6.36±5.90   

Delirium Yes 12.96±9.87 -3.75 .001 

 No 5.63±4.98   

Pressure Ulcers Yes 19.00±12.52 -3.04 .016 

 No 6.22±5.44   

Mechanical Ventilation Yes 9.92±9.15 -4.55 <.001 

 No 4.64±1.94   

Administration of Vasopressors Yes 8.97±8.42 -2.76 .007 

 No 5.60±4.91   

Continuous IV Sedation Yes 8.20±7.91 -4.49 <.001 

 No 4.48±1.34   

AKI Yes 16.33±17.21 -0.96 .400 

 No 6.83±6.42   

Operation Yes 7.26±6.79 -1.05 .297 

 No 5.41±7.01   

Operation Type Elective 8.21±9.10 2.08 .130 

 Emergency 5.71±2.82   

 Elective+Emergency 8.29±6.68   

ICU: Intensive Care Unit; SD: Standard Deviation; IV: Intravenous; AKI: Acute Kidney Injury 
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3. 중증외상환자의 일반적 특성, 외상관련 특성, 임상적 특성과 중환자실 재원일수 관계 

 

중증외상환자의 일반적 특성, 외상관련 특성 임상적 특성과 재원일수의 선형적 관련성에 대한 

Pearson 상관계수는 다음과 같다(Table 4). 

일반적 특성 중 나이(r=.18, p<.05), 외상관련 특성 중 손상 중증도 점수(ISS)(r=.25, p<.01), 임상

적 특성 중 순차적 장기 부전 점수(SOFA score)(r=.36, p<.01), 총 수술 횟수(r=.23, p<.01), 총 수술

시간(r=.33, p<.01), 농축 적혈구 수혈 개수는(r=.32, p<.01) 중환자실 재원일수와 양의 상관관계가 

있었다. 
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* p<.05 ** p<.01 

ICU: Intensive Care Unit; ISS: Injury Severity Score; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment; PRBC: Packed Red Blood Cell  

Table 4. Correlation between general, trauma-related and clinical characteristics and length of stay in intensive care unit of severe trauma patients (N=141) 

Variables Length of ICU stay Age(yr) ISS SOFA score 
Total Number 

of Operat ion 

Total Operation 

Time(hr) 
Transfusion(PRBC) 

Length of ICU stay 1.00        

Age(yr) .18* 1.00 
     

ISS .25** -.04 1.00 
    

SOFA score .36** .17* .20* 1.00   
 

Total Number 

of  Operation 
.23** -.19* .03 .26** 1.00  

 

Total Operation 

Time(hr) 
.33** -.21* .06 .28** .78** 1.00 

 

Transfusion(PRBC) .32** .00 .06 .47** .38** .61** 1.00 
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4. 중증외상환자의 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인 

 

중증외상환자의 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 중중증외상환자의 

일반적 특성, 외상관련 특성, 임상적 특성 중 유의하게 차이를 보인 변수를 독립변수로 하고, 중

환자실 재원일수를 종속변수로 하여 다중선형회귀분석을 실시하였다. 본 회귀분석 모형에서 설명

력은 R2=.51, adjusted R2=.47이었고 유의수준 p<.001로 유의하였다. 분석결과 중증외상환자의 중

환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인으로 유의한 변수는 연령, 손상 중증도 점수(ISS), 섬망발생, 

욕창발생, 승압제 투여 여부, 총 수술 시간이었다(Table 5). 

구체적으로 연령이 1세 증가할 때 마다 중환자실 재원일수는 1.01배 길어지는 것으로 나타났으

며(p=.017), 손상 중증도 점수(ISS) 또한 1점 증가할 때 마다 중환자실 재원일수가 1.01배 길어지

는 것으로 나타났다(p=.034). 중환자실 재원기간 동안 섬망이 발생했을 경우 중환자실 재원일수가 

1.36배(p=.013), 욕창이 발생하였을 경우 중환자실 재원일수가 2.04배(p<.001), 승압제를 투여하였

을 경우는 중환자실 재원일수가 1.24배(p=.028)길어지는 것으로 나타났다. 또한 총 수술 시간이 1

시간 증가할 때 마다 중환자실 재원일수가 1.03배 길어지는 것으로 나타났다(p=.044). 

그 외 단변량 분석에서 유의한 차이가 있었던 변수인 인공호흡기 적용, 진정제 지속적 투여 여

부, 순차적 장기 부전 점수(SOFA Score), 수술, 총 수술 횟수, 농축 적혈구 수혈 개수는 중환자실 

재원일수에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.   
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Table 5. Factors affecting the length of stay in the intensive care unit for severe trauma patients (N=141) 

Variables B SE ß t p 95% CI 

(Constant) 1.83 1.25  2.63 .009 1.16~2.88 

Age 1.01 .00 .16 2.42 .017 1.00~1.01 

ISS 1.01 .00 .13 2.14 .034 1.00~1.02 

Delirium       

No 1.00.      

Yes 1.36 .12 .20 2.53 .013 1.07~1.72 

Pressure Ulcers       

No 1.00      

Yes 2.04 .17 .29 4.20 <.001 1.45~2.85 

Mechanical Ventilation       

No 1.00      

Yes 1.20 .12 .16 1.50 .136 0.94~1.54 

Administration of Vasopressors       

No 1.00      

Yes 1.24 .10 .18 2.22 .028 1.02~1.49 

Continuous IV sedation       

No 1.00      

Yes 1.09 .11 .07 0.82 .413 0.88~1.35 

SOFA score 0.99 .03 -.06 -0.55 .586 0.94~1.04 

Total Number of Operation 0.94 .05 -.11 -1.07 .288 0.85~1.05 

Total Operation Time(hr) 1.03 .02 .26 2.03 .044 1.00~1.07 

Transfusion(PRBC) 1.00 .01 .02 0.20 .841 0.98~1.02 

R2=.51, adjusted. R2=.47, F(p)=10.58(<.001) 

ISS: Injury Severity Score; IV: Intravenous; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment; PRBC: Packed 

Red Blood Cell 
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Ⅴ. 논의 

 

본 연구는 중증외상환자의 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인을 파악하여 중환자실 재원

일수를 단축시킬 수 있는 기초자료를 제공하기 위해 수행되었다. 

본 연구에서 중증외상환자의 중환자실 재원일수는 7.04±6.82일이었다. 기존의 연구들에서 외과

계 중환자실의 재원일수는 3.40±2.74일[87] 신경계 중환자실의 재원일수는 4.67±5.09일[88], 심혈

관계중환자실의 재원일수는 2.68±2.65일이었으며[89], 4개의 중환자실을 통합한 연구에서는 4개 

중환자실 재원일수 중앙값은 5.00(2~87)일로[90] 본 연구보다 짧았다. 일반적으로 예정된 정규 수

술 및 수술 전·후 지속적 검사 등으로 혈역학적으로 안정된 상태에서 입실하는 외과계 중환자와 

달리 중증외상환자의 경우 중환자실 입실 초기부터 주요 장기 손상으로 인하여 각종 튜브 삽관 

및 인공호흡기 적용, 대량 출혈로 인한 수혈 등의 응급처치가 치료의 주를 이루기 때문에[91] 이

러한 임상적 특성의 차이로 인해 중환자실 재원일수가 길어질 수 있을 것으로 생각된다. 

중환자실 재원기간 동안 인공호흡기를 적용하였을 경우나 진정제를 지속적으로 투여한 경우 중

환자실 재원일수가 유의하게 길었는데(p<.001), 이는 중환자실 재원일수를 예측하는 요인과 관련

한 선행연구에서[80] 중환자실 재원기간 중 인공호흡기 적용이 중환자실 재원일수와 유의미한 긍

정적 연관성이 있다고 보고한 연구 결과와 진정제를 지속적으로 투여할 경우(Continuous IV seda-

tion) 중환자실 재원일수가 유의하게 길었다고 보고한 선행 연구 결과와[75] 유사하였다. 인공호흡

기는 중환자실에서 호흡 부전 등이 발생하였을 경우 적용하는 아주 중요한 치료 보조 수단 중 하

나이다[92]. 인공호흡기를 단기간 적용하는 환자의 경우 인공호흡기를 이탈하는 것이 쉬우나 급성 

호흡 부전, 장시간의 복잡한 수술, 중증 외상 환자의 경우 인공호흡기 이탈이 상당히 어려울 수 

있다[93]. 인공호흡기 이탈은 호흡을 위한 일을 인공호흡기로부터 환자 자신에서 이전 하는 것이

다[94]. 따라서 성공적인 이탈을 위해서는 호흡부전을 유발시키 원인 질환이 호전되고 적정한 호

흡을 위해 요구되는 호흡 일을 신경계, 흉곽, 호흡근, 기도 및 폐포 등으로 구성된 환자의 호흡기
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계가 감당할 수 있어야 한다[95]. 그러나 중환자실에서는 일반적으로 인공호흡기를 적용하고 있는 

환자에게는 치료의 순응도를 높이고 불안과 통증을 줄이기 위해 진정제와 진통제를 투여하게 되

는데[96], 이러한 진정제를 장기간 투여할 경우 호흡 동력을 약화시키고 체내에 진정제 또는 진통

제가 축적되어 인공호흡기 이탈을 지연시키는 주요 원인이 된다[97, 98]. 또한, 호흡근의 약화와 

영양 결핍, 전해질 불균형, 과도한 수액 치료, 심리적 불안과 스트레스 등의 위험요인으로 인해 

인공호흡기 이탈 실패 시 인공호흡기 관련 폐렴(VAP)의 발생 위험성 등으로 인하여 인공호흡기 

적용 기간 및 중환자실 재원일수가 길어진다고 하였다[99, 100]. 따라서 의료진은 인공호흡기 이탈

의 장애를 유발하는 위험요인을 파악하여 적극적으로 교정하고 진정제 또는 진통제를 지속적으로 

투여하는 환자의 경우 적극적인 혈역학적 모니터링을 통해 적정 수준의 진정제 사용을 고려하여

야 할 필요가 있다. 또한 인공호흡기 이탈 과정 시작 전 반드시 진정제 또는 진통제를 중단하여 

호흡을 위한 환자 스스로의 노력과 인공호흡기 사이의 균형이 유지될 수 있도록 환자에게 적극적

인 교육과 훈련을 제공하고 불안과 스트레스 감소를 위한 정서적 지지를 제공할 필요가 있다. 

순차적 장기부전 점수(SOFA score)는 중환자실에 입원하는 동안 환자의 6가지 장기 기능을 각

각 하나씩 평가하여 질병의 중증도를 측정하는데 사용된다[101, 102]. 본 연구에서는 순차적 장기

부전 점수(SOFA score)와 중환자실 재원일수 간의 유의한 선형적 관련성이 있었는데(p<.001), 이

는 순차적 장기 부전 점수(SOFA score) 1점 당 중환자실 재원일수가 0.85일 증가한다고 보고한 선

행연구 결과와 유사하였다[67]. 또한, 순차적 장기부전 점수(SOFA score)의 6가지 장기 중 본 연구

에서는 호흡기계(인공호흡기 적용), 심혈관계(승압제 투여), 신경계 관련 변수(섬망발생 및 진정제 

지속적 투여)가 중환자실 재원일수에서 유의한 차이를 보인 변수로 나타나 순차적 장기부전 점수

(SOFA score)가 중환자실에서 환자의 예후를 예측 및 평가하기 위한 도구임을 검증한 결과라고 

할 수 있다. 따라서 중환자실에 입원하는 중환자의 경우 순차적 장기 부전 점수(SOFA score)의 모

니터링을 통해 효과적인 교정 치료를 제공하고 관리할 수 있는 계획을 세우는 것이 필요하다고 
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생각되며, 순차적 장기 부전 점수(SOFA score)가 높은 환자의 경우 중환자실 재원일수 및 사망률

이 증가할 가능성이 높으므로 치료적 모니터링 지표로 중요하게 고려되어야 할 것이다. 

본 연구에서는 농축 적혈구 수혈은 중환자실 재원일수와 유의한 선형적 관련성이 있었으며

(p<.001), 수술 후 중환자의 중환자실 재원일수를 증가시키는 요인으로 수술 후 출혈 및 농축 적

혈구 수혈이라고 보고한 선행 연구[61] 결과를 지지하였다. 외상환자의 사망분포는 사고 후 60분 

이내의 즉각적 사망, 1~4기간 이내의 초기 사망, 1주일 이후 사망하는 후기 사망으로 분류할 수 

있는데 즉각적 사망의 50%는 신경계 손상 혹은 대량 출혈로 사망하며 초기 사망의 30%는 출혈

성 쇼크로 사망한다[103]. 이처럼 중증외상환자 사망의 주요 원인은 대량 출혈이며, 출혈은 혈액

량 감소에 의한 심박출량 감소와 이로 인한 장기부전으로 인해 치명적인 결과를 초래하므로 대량 

수혈은 중증외상환자의 치료에서 피할 수 없는 과정이다[81]. 이에 혈역학적으로 불안정한 중증외

상환자의 경우 항상 출혈의 가능성을 우선적으로 고려하여 조기 진단과 지혈을 위해 적극적으로 

검사결과를 모니터링하고 외상 부위의 주의 깊은 관찰이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 단변량 분석에서 중환자실 재원일수와 유의한 차이 및 상관 관계가 있는 예측 변수

들을 대상으로 다중선형회귀분석을 시행한 결과 중증외상환자의 중환자실 재원일수에 영향을 미

치는 요인은 연령, 손상 중증도 점수(ISS), 섬망발생, 욕창발생, 승압제 투여, 총 수술 시간이었다. 

구체적으로 중증외상환자의 일반적 특성 중 나이가 1세 증가할 경우 또는 외상관련 특성 중 손

상 중증도 점수(ISS)가 1점 증가할 경우 중환자실 재원일수가 1.01배 길어지는 것으로 나타났다. 

이는 환자의 나이가 중환자실 재원일수를 증가시키는 영향 요인이라고 보고한 선행연구 결과와

[34, 38, 44, 45] 높은 손상 중증도 점수를 지닌 환자는 계통별 손상범위가 다양하며, 이로 인해 재

원일수가 길어진다는 선행 연구결과와[104] 유사하였다. 오늘날 전 세계적으로 인구의 고령화 속

도가 빠르게 진행되고 있으며, 중환자실에서도 고령의 환자 비율이 증가하고 있다. 고령의 환자들

은 동반 질환을 가지고 있어 복잡한 의학적 상태를 보이며, 특히 손상 중증도 점수(ISS)가 높은 

고령의 중증외상환자는 합병증 발생 및 사망의 위험이 높아 적절한 관리와 회복을 위해서는 더 
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많은 시간이 필요하다[105, 106]. 환자의 나이는 중환자실에서의 치료 계획과 전반적인 치료과정에 

영향을 미칠 수 있는 수 많은 생리적 변화를 포함하는 복합적인 요인이며[107, 108], 손상 중증도 

점수(ISS)는 외상 수상 후 입게 될 위험도를 정량화 한 것으로 사망률과 이환율 및 중환자실 재원

일수와 연관성이 있는 요인이다[109, 110]. 따라서, 나이와 손상 중증도 점수(ISS)는 예방이나 수정

할 수 없는 요인이지만 치료과정에 있어 예측이 가능한 요인이기 때문에 중환자실 의료진은 중환

자실 입원 시점부터 환자의 나이와 관련된 생리적 변화와 기능적인 상태 등을 사정하고 중환자실 

재원일수에 영향을 미칠 수 있는 치료적 중재, 감염 감수성, 수술 후 관리 등과 같은 나이 관련 

특이성에[105] 특별한 주의를 기울여 할 것으로 사료되며, 손상 중증도 점수(ISS)가 높은 중증외상

환자의 경우 진정제 및 진통제 투여와 인공호흡기 적용, 대량 수혈 등 복합적인 처치가 이루어질 

가능성이 높기 때문에 중환자실 입실 시점부터 손상 중증도 점수(ISS)를 모니터링하고 이에 따른 

치료 계획을 세우는 것이 필요하다고 생각된다. 

본 연구에서 중환자실 재원기간 동안 섬망이 발생하였을 경우 중환자실 재원일수가 1.36배 길

어지는 것으로 나타났다. 이는 중환자실에서의 섬망 발생이 중환자실 재원일수를 증가시키는 요

인이라고 보고한 연구결과와 유사하다[111-113]. 선행연구에서는 중환자실에 입실한 외상 환자의 

경우 섬망 발생률이 최대 67%, 중환자의 경우 섬망 발생률이 최대 80%까지 달한다고 하였으며, 

섬망 발생이 중환자실 재원일수 및 사망률의 강력한 예측 변수라고 하였다[111, 114, 115]. 또한, 

퇴원까지 생존한 섬망 환자의 경우 퇴원 후 회복을 위해 요양병원이나 재활병원에 입원하는 등 

추가적인 의료자원이 필요한 경우도 많다고 하였다[115]. 따라서, 섬망의 중재는 입실 시점부터 

적용하여야 한다는 선행연구를[116] 고려하면, 중환자실 재원일수를 의도적으로 줄이기 보다는 중

환자실 입원 시점부터 섬망이 발생할 위험이 높은 환자를 파악하여 중재를 적용할 수 있도록 계

획을 세우는 것이 중요하다. 또한, 불가피하게 중환자실 재원일수가 증가하는 환자의 경우 섬망을 

조기에 발견할 수 있도록 섬망을 주기적으로 사정하고 위험요인을 발견하여 섬망을 예방할 수 있

는 전략이 필요할 것으로 사료된다. 
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본 연구에서 중증외상환자의 중환자실 재원일수에 가장 강력한 영향을 미치는 요인은 욕창 발

생이었다. 중환자실 재원기간 동안 욕창이 발생하였을 경우 중환자실 재원일수가 2.04배 길어지는 

것으로 나타났는데 이는 중증외상환자의 욕창발생군과 욕창비발생군 간의 중환자실 재원일수에 

유의한 차이를 보인 연구결과와[69] 유사하였다. 중증외상환자는 전문적인 치료가 빠른 시간 내 

시행되어야만 생존율을 높이고, 합병증을 줄일 수 있기 때문에[41] 중증외상환자의 초기 치료 단

계에는 약물 투여에 대한 환자 반응, 의식상태, 통증 경감 등 단기간 문제를 해결하는 것에 초점

이 집중되는 반면, 장기 단계에는 피부 통합성 장애, 신체 장애 극복 등과 같은 문제에 직면하게 

되므로 욕창 발생이 큰 숙제이다[117]. 욕창 환자의 약 1/3은 중환자실 재원기간동안 발생하며

[118] 욕창이 발생하게 되면 치료에 장시간이 소요된다[119]. 또한 환자의 삶의 질과 자존감을 떨

어뜨리고 합병증으로 인한 사망률 증가로 이어져 욕창 예방은 필수적이다[120]. 여러 연구에서도 

치료와 예방에 대한 비용 대 효율 연구에서 예방이 훨씬 효율적이라는 결과를 보여주었다[121]. 

따라서 욕창 예방을 위해서는 위험요인을 파악하고 규칙적인 체위변경과 적정한 영양 공급 유지

가 필요하며 특히 규칙적인 욕창 위험도 사정이 중요하다[122]. 이에 간호사들은 환자들에게 타당

도가 입증된 욕창 위험도 평가 도구를 이용하여 욕창 발생 고위험군을 선별하고 매일 욕창 위험

도를 평가하여 피부상태를 관찰해야 한다[123]. 특히, 외상 환자 대다수는 척추나 사지 골격 등의 

다발성 골절로 인하여 고정 장치의 사용이 많고 움직임의 제한이 더욱 요구되어 욕창에 대한 관

리가 소홀해지기 쉽다[84]. 그러므로 외상 환자의 경우 욕창 위험도 사정 시 환자에게 맞는 적절

한 사이즈의 외부고정장치를 선택하였는지를 확인할 필요가 있으며 외부고정장치 사용 부위의 피

부 상태를 매일 확인하여 피부 손상을 예방하는 것이 불필요한 재원일수 증가를 막고 환자의 신

속한 회복을 돕는 길이라 생각된다. 

본 연구에서 중환자실 재원기간 동안 승압제를 투여하였을 경우 중환자실 재원일수가 1.24배 

길어지는 것으로 나타났는데 이는 승압제를 투여 받은 중환자에서 중환자실 재원일수에 유의한 

차이가 있었다고 보고한 선행 연구 결과와[61] 일치한다. 승압제는 심박출량을 증가 시키기 때문
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에 급성 쇼크 또는 기저질환 자체가 생명을 위협하는 중증이거나 심각한 패혈증일 경우에 사용을 

한다[124]. 그러나 승압제의 과도한 사용은 빈맥 및 심근의 산소 소비 증가로 인한 부정맥 및 심

근 허혈 등 다양한 합병증을 유발시키며 이는 나아가 중환자실 재원일수 및 사망률을 증가시킬 

수 있다[125]. 이에 일반적으로 승압제는 가능한 최저 용량과 최단 기간에 사용을 해야한다[126]. 

또한 승압제 투여와 중환자실 재원일수의 관계는 복잡하며 다양한 요인에 영향을 받을 수 있어 

순차적 장기부전 점수(SOFA score) 등 생리적 지표를 모니터링 할 수 있는 도구를 사용하여 면밀

한 임상적, 생물학적, 혈역학적 모니터링과 함께 합병증 징후를 관찰하고 환자의 임상 상태 변화

에 대응하여 적정한 수준의 용량으로 사용할 필요가 있다. 

또한, 본 연구에서 총 수술시간이 1시간 증가할 경우 중환자실 재원일수가 1.03배 길어지는 것

으로 나타났다. 선행 연구들에서는 수술 시간이 증가하면 수술부위 감염이나, 인공호흡기 적용 등 

수술 후 합병증 위험성이 증가하여 재원일수가 증가한다고 보고하였다[127-129]. 중증외상환자는 

다발성 골절 및 장기 손상, 과다 출혈 등의 응급환자가 많아 응급 수술 및 여러 차례 복합적인 

수술을 받는 비율이 높아[39, 43] 다른 내외외과계 중환자에 비해 수술 시간이 길어지고 이에 따라 

중환자실에서의 회복 기간이 길어질 수 있다. 따라서 의료진은 환자에게 보다 안전하고 효과적인 

수술 경험을 제공하고 중환자실에서의 회복기간을 단축시키기 위해 수술 전 환자의 신중한 선택

과 수술 계획, 수술 과정에서 발생할 수 있는 변수들을 항상 인지하고 예상되는 수술시간이 길어

질 경우 수술 후 관리 계획 및 프로세스 표준화, 커뮤니케이션 및 팀 조정 등을 통한 접근 방식

으로 필요한 예방 조치를 고려하여야 한다. 

이상의 연구결과를 통해 중증외상환자의 나이, 손상 중증도 점수(ISS), 섬망발생, 욕창발생, 승압

제 투여, 총 수술 시간이 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인임을 알 수 있었다. 

다만, 중환자실 재원일수 변화의 78%는 질병의 유형 및 중증도가 기인하는 것을 고려하면 [21] 

본 연구에서 질병의 중증도를 나타내는 변수인 순차적 장기부전 점수(SOFA score)는 중환자실 재

원일수에 가장 중요하게 영향을 미쳐야 하는 요인이나[67] 다변량 분석에서는 유의하지 않은 변
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수로 나타났다. 그러나 중증외상환자에 있어 손상의 심각성을 평가하는 데 사용되는 도구인 손상 

중증도 점수(ISS)는 중증외상환자만의 고유한 외상관련 특성으로[130] 중환자실 재원일수에 유의

한 영향을 미치는 변수로 나타나 중증외상환자에게 있어서는 순차적 장기 부전 점수(SOFA score)

함께 손상 중증도 점수(ISS)를 초기 중증도 모니터링의 중요 지표로서 고려하여야 할 것으로 사료

된다.  

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 국내 일개 권역외상센터에서 적은 수의 중증외상환

자만을 대상으로 조사하였으므로 연구결과를 일반화하는 데 신중해야 한다. 특히, 선행 연구에 따

르면 중증외상환자에게 동반된 횡문근 융해증으로 인하여 발생할 수 있는 급성 신부전은 중환자

실 재원일수에 중요하게 영향을 미쳐야 하는 요인이나[68] 본 연구에서는 유의한 영향이 없는 변

수로 나타났다. 이는 본 연구에서 급성 신부전이 발생한 연구 대상자의 비율이 2.1%밖에 되지 않

아 급성 신부전 발생이 중환자실 재원일수에 유의한 영향이 없었을 것으로 생각된다. 따라서 향

후 많은 수의 중증외상환자를 대상으로 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인에 관한 지속적

인 연구가 필요할 것이다. 

둘째, 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인으로 임상적 요인 중 일부만을 조사하였으므로 

추후 보다 광범위하고 포괄적인 임상적 요인에 대한 연구가 필요하다. 더불어 중환자실 재원일수

에 영향을 미치는 요인은 질병의 중증도나 임상적 요인뿐만 아니라 제도적, 사회적, 심리적, 환경

적 요인이 복합적으로 작용하기 때문에 이에 대한 추후 연구가 필요할 것이다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 기존의 선행연구와는 달리 외상환자 중 중증외상환자를 대상으로 

외상관련 특성까지 포함하여 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인을 확인하였다. 본 연구에

서 파악한 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인에 대한 인식은 의료진이 중증외상환자의 중

환자실 재원일수 관리를 위한 중재를 제공하는 데 도움이 될 수 있다. 또한 본 연구 결과는 중환

자실에서 환자 치료에 대한 포괄적인 접근법의 중요성을 강조하고 중환자실 재원일수를 증가시킬 

수 있는 외상관련 특성과 잠재적인 합병증을 고려하였다는데 의의가 있다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언 

 

1. 결론 

 

본 연구는 중증외상환자의 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인을 조사한 서술적 조사연구

이다. 2018년 10월 23일부터 2022년 12월 31일까지 울산에 소재한 권역외상센터 외상중환자실에 

입실한 환자 2,493명 중 연구 대상 기준에 해당하지 않는 2,352명을 제외한 141명을 연구 대상으

로 하였다. 

본 연구의 결과는 다음과 같다. 

연구 대상자 141명의 중환자실 평균 재원일수는 7.04±6.82일이었다. 중환자실 재원일수에 영향

을 미치는 요인을 파악하기 위해 단변량 분석에서 유의한 차이를 보인 변수를 공변량(covariate)

으로 하고 중환자실 재원일수를 종속변수로하여 로그변환 다변량 선형회귀분석을 시행한 결과 나

이, 손상 중증도 점수(ISS), 섬망 발생, 욕창발생, 승압제 투여 여부, 총 수술 시간이 중환자실 재원

일수에 영향을 미치는 유의한 요인으로 나타났다. 구체적으로는 환자의 나이가 1세 증가할수록 

중환자실 재원일수는 1.01배 길어지는 것으로 나타났으며, 손상 중증도 점수가 1점 증가할 경우 

중환자실 재원일수가 1.01배 길어지는 것으로 나타났다. 중환자실 재원기간 동안 섬망이 발생할 

경우 중환자실 재원일수가 1.36배 길어지는 것으로 나타났으며, 욕창이 발생할 경우 중환자실 재

원일수가 2.04배 길어지는 것으로 나타났다. 또한, 중환자실 재원기간 동안 승압제를 투여할 경우 

중환자실 재원일수가 1.24배 길어지는 것으로 나타났으며 총 수술시간이 1시간 증가할 경우 중환

자실 재원일수가 1.03배 길어지는 것으로 나타났다. 

그 외 단변량 분석에서는 중환자실 재원기간 동안 인공호흡기를 적용할 경우 중환자실 재원일

수가 1.75배 길어지는 것으로 나타났으나 다변량 선형회귀분석에서는 유의하게 나타나지 않았으
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며, 중환자실 재원기간 동안 진정제를 지속적으로 투여할 경우 중환자실 재원일수가 1.46배 길어

지는 것으로 나타났으나 다변량 선형 회귀분석에서는 유의하게 나타나지 않았다. 순차적 장기부

전 평가 점수가 1점 증가할 경우 중환자실 재원일수가 1.11배 길어지는 것으로 나타났으나 다변

량 선형 회귀분석에서는 유의하게 나타나지 않았다. 또한, 수술을 총 수술 횟수가 1회 증가할 경

우 중환자실 재원일수는 1.18배 길어지는 것으로 나타났으나 다변량 선형 회귀분석에서는 통계적

으로 유의하게 나타나지 않았으며, 중환자실 재원기간 동안 농축 적혈구 수혈이 1unit 증가할 경

우 중환자실 재원일수는 1.04배 길어지는 것으로 나타났으나 다변량 선형 회귀분석에서는 통계적

으로 유의하게 나타나지 않았다. 

이상의 연구결과를 통해 중증외상환자의 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인을 확인하였

다. 중증외상환자의 연령과 손상 중증도 점수(ISS)가 높을수록, 중환자실 재원기간 동안 섬망이 발

생하였을 경우, 욕창이 발생하였을 경우, 승압제를 투여하였을 경우 그리고 총 수술 시간이 증가

할 경우 중환자실 재원일수가 길어지는 것을 알 수 있었다. 중환자실에 입실하는 중증외상환자의 

경우 다른 중환자와 달리 초기 치료단계에서는 생존율을 높이기 위해 다발성 골절 및 장기 손상 

등 외상 부위의 치료와 활력징후 안정이 우선 시 되기 때문에 본 연구결과에서 나타난 중환자실 

재원일수에 영향을 미치는 요인들은 초기치료단계에서 간과될 수 있다. 중환자실 재원일수가 길

어지면 사망률이 높아지고 신체의 기능적 능력 및 삶의 질에도 영향을 준다. 또한 병원 감염 발

생 위험이 최대 4.06개까지 높아지며 환자의 재정적 부담이 증가하게 된다. 따라서 의료진은 중환

자실 입원 초기부터 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인들을 확인하고 적극적인 중재를 제

공하여 중환자실 재원일수를 관리할 필요가 있다.  
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2. 제언 

 

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째. 본 연구는 국내 일개 권역외상센터에서 적은 수의 중증외상환자만을 대상으로 조사한 연

구로 연구 결과를 일반화 하는데 제한이 있으므로 다양한 권역의 중증외상환자 및 중환자를 대상

으로 한 연구를 제언한다. 

둘째. 본 연구는 중증외상환자의 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인으로 일부 임상적 특

성만을 조사하여 시행한 연구로 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 제도적, 사회적, 심리적, 환

경적 요인이 간과되었을 가능성이 있으므로 이에 대한 추후 연구를 제언한다. 

셋째. 본 연구에서 확인한 중환자실 재원일수에 영향을 미치는 요인은 임상적 요인 중 일부만

을 조사하여 시행한 연구로 추후 더 광범위하고 포괄적인 임상적 요인에 관한 연구를 제언한다. 
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Abstract 

Factors affecting the length of stay in the  

intensive care unit for severe trauma patients 

 

Chang-jin Lee 

 

Department of Nursing 
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University of Ulsan 

 

Directed by Professor Jinhwa Lee 

 

Purpose: This study was a descriptive research study conducted to determine factors affecting the 

length of stay in the intensive care unit for severe trauma patients. 

Methods: The subjects of this study collected data on general characteristics, trauma-related char-

acteristics, and clinical characteristics through electronic medical records and trauma center registry 

for 141 severe trauma patients who entered the trauma intensive care unit of a regional trauma 

center located in U Metropolitan City from October 2018 to July 2022, and among clinical charac-

teristics, the occurrence of delirium was measured by the researcher using the Confuse Assessment 

Method for the Intensive Care Unit Korean version (CAM-ICU Korea version). Reliability was secured 

through a preliminary study (100% agreement between measurers). The collected data were ana-

lyzed using the IBM SPSS Statistics 24 program. 
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Results: The average length of stay in the intensive care unit for severe trauma patients was 

7.04±6.82 days. During the period of stay in the intensive care unit, the length of stay in the intensive 

care unit for severe trauma patients with delirium was 12.96 ± 9.87 days, and the length of stay in 

the intensive care unit for severe trauma patients without delirium was 5.63 ± 4.98 days. The length 

of stay in the intensive care unit for severe trauma patients with delirium was significantly 

longer(p=.001), and the length of stay in the intensive care unit for severe trauma patients with 

pressure ulcers was 19.00±12.52 days, and the length of stay in the intensive care unit for severe 

trauma patients without pressure ulcers was 6.22±5.44 days. The length of stay in the intensive care 

unit for severe trauma patients with pressure ulcers was significantly longer(p=.016). In addition, the 

length of stay in the intensive care unit for severe trauma patients who applied a mechanical ven-

tilator was 9.92 ± 9.15 days, and the length of stay in the intensive care unit for those who did not 

apply a mechanical ventilator was 4.64 ± 1.94 days. The length of stay in the intensive care unit for 

severe trauma patients who applied a mechanical ventilator was significantly longer(p<.001), and 

the length of stay in the intensive care unit for severe trauma patients who received vasopressors 

was 8.97±7.91 days, and the length of stay in the intensive care unit for severe trauma patients who 

did not receive vasopressors was 5.60±4.91 days. The length of stay in the intensive care unit for 

severe trauma patients who received vasopressors was significantly longer(p=.007). In addition, the 

length of stay in the intensive care unit for severe trauma patients who continuously intravenous 

received sedatives during their stay in the intensive care unit was 8.20 ± 7.91 days, and the length 

of stay in the intensive cate unit for those who did not receive sedatives continuously was 4.48 ± 

1.34 days. , The length of stay in the intensive care unit for severe trauma patients who continuously 

intravenous received sedatives during their stay in the intensive care unit was significantly 

longer(p<.001). Age of severe trauma patients (r=.18, p<.05), Injury Severity Score (ISS) (r=.25, p<.01), 
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and Sequential Organ Failure Assessment score(SOFA score) (r=.36, p<.01), total number of opera-

tion (r=.23, p<.01), total operation time (r=.33, p<.01), packed red blood cell transfusion The number 

(r=.32, p<.01) was positively correlated with the number of days of stay in the intensive care unit. 

Factors affecting the length of stay in the intensive care unit for severe trauma patients showed that 

the length of stay in the intensive care unit by 1.01 times longer for each 1-year increase in 

age(p=.017), and the Injury Severity Score (ISS) For every 1 point increase, the length of stay in the 

intensive care unit was found to be 1.01 times longer(p=.034). If delirium occurred during the 

Intensive care unit stay, the length of stay in the intensive care unit was 1.36 times(p=.013). If a 

pressure ulcers occurred, the length of stay in the intensive care unit was 2.04 times(p<.001). If 

vasopressors were administered, the length of stay in the intensive care unit was found to be 1.24 

times longer(p=.028). In addition, for every 1 hour increase in total operation time, the length of 

stay in the intensive care unit was found to be 1.03 times longer (p=.044). 

Conclusion: In this study, factors affecting the length of stay in the intensive care unit for severe 

trauma patients were age, injury severity score (ISS), occurrence of delirium, occurrence of pressure 

ulcers, administration of vasopressors, and total operation time. As the length of stay in the intensive 

care unit increases, the risk of mortality and hospital infection increases, and it also affects the 

body's functional ability and quality of life after discharge. Therefore, medical staff need to identify 

factors affecting the length of stay in the intensive care unit from the beginning of admission to 

the intensive care unit and provide active interventions to manage the length of stay in the intensive 

care unit. 

 

Key words: Severe trauma patient, Length of stay in intensive care unit  
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