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Abstract
Purpose: The purpose of this study was to identify predictors of emergency room visit in patients with hematological 
malignancies. Methods: The subjects of the study were 212 patients with hematological malignancies in K University Hospital in 
Daegu. The measurement tools were Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT)-fatigue scale, family support, Beck 
Depression Inventory (BDI), self-care knowledge, and self-care behavior tools. The physiological indicators were retrieved from the 
electronic medical records. The data were analyzed using logistic regression analysis. Results: Among 212 subjects, 23.1% visited 
emergency room, and 76.9% didn’t visit emergency room. In the emergency room visit group, significant variables were diagnosis 
(p=.009), treatment method (p=.025), days since first diagnosis (p=.022), platelet count (p=.022), fatigue (p<.001), self-care behavior 
(p=.042), and infection control self-care behavior (p=.010). Among the 6 predictive variables inserted in the logistic regression 
analysis, platelet (CI=1.70-13.06, OR=4.72), fatigue (CI=2.47-7.69, OR=4.31), infection control self-care behavior (CI=1.93-12.19, 
OR=3.37) and days since diagnosis (CI=0.66-2.31, OR=1.23) were identified as significant predictors. Conclusion: It is important 
to pay attention to and manage the predictors of emergency room visits for patients with hematological malignancies. And it is 
necessary to develop nursing interventions to prevent emergency room visits including predictive factors.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성
국내 혈액종양 환자는 암등록을 시작한 1999년에 호지킨림프종 123명, 비호지킨림프종 2,105명, 다발성골수종 468명, 백혈병 2,125명으로 

총 4,821명 발생하였고, 2011년에 호지킨림프종 265명, 비호지킨림프종 3,666명, 다발성 골수종 1,080, 백혈병 2,902명으로 총 7,913명이 발생
하였다. 2021년에는 호지킨림프종 356명, 비호지킨림프종 5,726명, 다발성골수종 2,018명, 백혈병 3,983명으로 총 12,083명 발생하여 20년 전
과 비교해 3배 정도 증가하였다[1]. 특히 고령인구가 늘면서 노인층 발병률이 높은 혈액종양인 다발성골수종 환자가 많이 증가하고 있다.
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혈액종양 환자는 급격한 질병 진행과 면역력 저하로 인해 위험도가 높고, 고용량 전처치를 통한 조혈모세포이식 과정으로 인한 합병증과 이
식 후 이식편대 숙주반응 등으로 고형암 환자보다 더 많은 문제가 발생할 우려가 있다. 또한 혈액종양의 치료가 강력해짐에 따라 감염, 혈소판 
감소, 종양용해증후군, 상대정맥증후군, 늑막이나 심장삼출, 장천공, 장출혈, 척수압박, 신경학적 이상소견 등 심각한 종양 응급상황을 초래하
는 합병증을 많이 겪게 된다[2,3]. 암환자는 일반환자에 비해 응급실 내원 비율과 응급실을 통해 입원하는 비율이 높으며[4], 특히 연간 4회 이
상 응급실 내원 환자 중에서 일반 환자는 14.1%, 만성질환자는 10.1%인데 비해 암환자는 50.3%로 높은 비중을 차지하는 것으로 나타났다[5]. 
또한 외래에서 치료받는 암환자의 55.6%가 응급실을 방문하는 것으로 나타났고[6], 혈액종양 환자는 고형암 환자보다 응급진료를 받는 경우
가 더 많은 것으로 나타났다[3].

암환자가 응급실에 내원한 이유로는 신체적 요인, 심리·사회적 요인 및 자가간호 등을 들 수 있다. 신체적 요인 중 극심한 피로로 인해 응급실
을 방문한 암환자가 6%에 이르고, 응급실 내원 암환자의 54%가 극심한 피로를 호소하고 있으며, 75%가 중등도 이상의 피로를 겪고 있는 것으
로 나타났다[7]. 혈액종양 환자는 30～75%에서 피로를 느끼는 것으로 나타났다[8]. 피로는 항암화학요법 제제로 인한 세포의 파괴로 생성된 최
종산물에 의해 촉진되는 것으로 추정되며, 골수억제로 인한 출혈, 빈혈 및 암성 통증 등도 피로를 증가시키는 원인이 될 수 있다[9]. 방사선치료
를 받는 환자들도 치료가 진행됨에 따라 피로를 점차 더 많이 느끼게 되고 치료 마지막 주에는 최고조의 피로를 느끼는 것으로 나타났다[2].

또한 혈액종양 환자들은 항암화학요법, 방사선 요법, 스테로이드 투여 등에 따른 심각한 골수억제로 인해 백혈구와 혈소판의 감소를 경험하
게 된다. 백혈구와 호중구 감소로 인해 면역기능이 떨어지면 단순 감기와 같은 가벼운 감염이 발생하더라도 추후 종양 치료계획에 영향을 줄 수 
있으며, 사망에 이를 정도로 치명적일 수 있다[10,11]. 골수억제 부작용으로 혈소판이 감소되면 출혈성 합병증이 나타나는데, 중환자실에 입원
한 암환자의 20.8%가 자연출혈, 64%가 경미한 출혈을 경험하는 것으로 나타났다[12]. 특히 뇌나 내장에 자연출혈이 생기는 경우는 생명을 위
협할 수 있다[13]. 이와 같이 혈액종양 환자들이 골수억제에 따른 감염이나 출혈 등의 심각한 부작용으로 긴급한 상황을 맞게 되면 응급실에 내
원하게 된다.

한편 혈액종양 환자의 심리·사회적인 요인들이 질병 진행과정에 영향을 미치고 이로 인해 증상이 악화되어 응급실 내원까지 이어질 수 있다. 
조혈모세포이식을 받은 백혈병 환자의 74.1%, 항암화학요법을 받는 급성 골수성백혈병 환자의 38.9%가 우울 증상이 있는 것으로 나타났으며
[14], 우울이 높은 암 통증 환자들은 응급실 내원에서 생존율이 낮은 것으로 나타났다[15]. 암환자에 있어 가족은 위기상황에서 적응과 회복을 
촉진시켜주는 중요한 역할을 담당하고, 응급실 내원이나 의료이용의 의사결정을 도와주게 되므로[16,17]. 가족지지를 받은 환자들은 우울이 감
소되고, 생존율이 높아지는 것으로 나타났다[18,19].

백혈병을 비롯한 혈액종양 환자는 불투명한 질병의 예후와 치료의 부작용 등으로 위축되고 절망하여 자가간호에 소홀하게 될 우려가 있다. 
자가간호 지식이 부족한 혈액종양 환자는 자신의 건강문제 해결을 위해 무엇을 해야 하는지를 잘 모르기 때문에 자가간호 행위를 수행하기 어
렵게 된다[20]. 감염관리, 출혈예방, 영양관리 등의 자가간호를 적절하게 하지 못하면 합병증이 발생되고 결국 응급상황을 초래할 가능성이 있
다.

암환자의 응급실 내원 관련 연구로는 통증 관련 요인[21], 피로[8], 허약[22], 발열[23], 출혈[24] 등의 연구가 주로 이루어져 있는데, 이들 연구
는 혈액종양 환자들의 응급실 내원 요인을 단일 요인으로 연구한 제한점이 있었다. 응급실 내원의 예측요인을 복합적으로 규명한 연구[25-27]
가 수 편 있으나, 후향적 자료수집을 하여 결과에 영향을 미칠 수 있는 선행요인을 통제하지 못했다는 제한점이 있었다.

이에 본 연구에서는 일 대학병원의 혈액종양 환자의 일반적·질병 관련 특성, 신체적 특성, 심리·사회적 요인과 자가간호 정도를 복합적으로 
미리 파악하고, 그로부터 3개월 후에 응급실 내원 여부를 확인하여 혈액종양 환자의 응급실 내원 예측요인을 전향적으로 규명하고자 한다. 이
를 통하여 혈액종양 환자의 응급실 내원을 감소시키기 위한 간호중재 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적
본 연구의 목적은 혈액종양 환자의 응급실 내원 실태와 응급실 내원에 영향을 미치는 예측요인을 전향적으로 확인하고자 한다.
1) 혈액종양 환자의 응급실 내원율을 파악한다.
2) 혈액종양 환자의 일반적·질병 관련 특성, 신체적 특성, 우울과 가족지지 등 심리·사회적 특성, 자가간호 지식 및 자가간호 행위에 따른 3개

월 후 응급실 내원 여부의 차이를 파악한다.
3) 혈액종양 환자의 응급실 내원 예측요인을 파악한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계
본 연구는 혈액종양 환자들의 응급실 내원율과 응급실 내원 예측요인을 파악하는 전향적 조사연구이다

2. 연구 대상
연구 대상자는 D광역시 K대학교병원에서 혈액종양으로 진단받고 치료 중인 환자로서 2015년 9월 1일부터 9월 30일까지 외래진료를 받는 

환자 전체 429명 중 선정기준에 맞지 않은 217명을 제외한 212명 전수를 대상으로 하였다. 해당 기간에 백혈병(급성 골수성 백혈병, 급성 림프
구성 백혈병), 다발성 골수종, 골수이형성증, 악성 림프종, 재생불량성 빈혈로 진단받고 항암화학요법, 조혈모세포이식, 방사선치료, 수혈 등의 
적극적인 치료를 받는 만 19세 이상의 성인 환자 전체를 대상자로 하였으며, 이 중에서 환자 상태가 어느 정도 안정되어 혈액종양내과 외래진
료 간격이 3개월을 초과하는 환자, 단순 수혈만을 위하여 혈액종양내과 외래에서 응급실로 보낸 환자, 혈액종양을 이차암으로 진단받은 환자, 
정신과적 병력이 있거나 정신과 치료를 받고 있는 환자를 제외하였다. 2015년 9월 중에 외래진료를 받은 환자 중 외래진료 후 3개월 이내에 응
급실을 내원한 환자 49명을 응급실 방문군, 같은 기간 동안 응급실을 내원하지 않은 환자 163명을 응급실 비방문군으로 분류하였다(Figure 1).

Fig. 1. Fig. 1. Criteria for selecting research subjects. 
OPD: outpatient department; ER: emergency room.

3. 연구 도구

1) 일반적 및 질병 관련 특성
일반적 특성으로 성별, 연령, 결혼상태, 교육정도, 경제적 수준, 주돌봄 제공자에 대한 설문지를 구성하였다. 질병 관련 특성으로 진단명, 치

료방법, 첫 진단 후 경과일에 대하여 전자의무기록(Electronic Medical Record; 이하 EMR)을 조사하여 기록하였다.
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2) 신체적 특성

(1) 피로
피로는 Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT)에서 개발한 측정도구의 한국어판 FACIT-fatigue scale [28]을 사용

하였다. 13개 항목으로 구성되어 있고, ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 4점의 척도로 최저 0점에서 최소 52점이며, 점수가 높을수록 
피로가 심함을 의미한다. 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's alpha는 .95이었으며[28], 본 연구에서는 .90이었다.

(2) 감염과 출혈 지표
해당 기간 중 첫 번째 혈액종양내과 외래진료 당일 실시한 백혈구와 절대호중구수를 감염 지표로, 헤모글로빈과 혈소판 수를 출혈 지표로 사

용하였다. National Cancer Institute (NCI)에서 개발한 Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) Version 4.0 도구[29]
를 이용하여 환자의 상태가 즉시 생명을 위협하지는 않지만 중증이거나 의학적 처치가 필요한 grade3 기준으로 백혈구 2×10³/u 미만, 절대호
중구 1000/mm³ 미만군과 이상군, 헤모글로빈 8g/dl 미만, 혈소판 50×10³/ul 미만군과 이상군으로 집단을 분류하였다.

3) 심리·사회적 특성

(1) 우울
Beck 등[30]이 개발한 Beck Depression Inventory를 Kim 등[31]이 번안 및 표준화한 Korea version Beck Depression Inventory Scale 

(Korean BDI) 도구를 사용하였다. 인지 정동증상 14개 문항, 신체증상 7개 문항 총 21개 문항으로 이루어져 있고, 각 문항은 4점 척도로 0점에
서 63점의 범위이며, 점수가 높을수록 우울 정도가 높음을 의미한다. 0-13점 정상, 14-19점 경한 우울, 20-28점 중등도 우울, 29-63점 심한 우울
로 분류하였다[30]. 도구의 신뢰도는 Beck 등[30]이 개발 당시 Cronbach's alpha .96이었으며, 본 연구에서는 .80이었다.

(2) 가족지지
Kang과 Han [32]이 개발한 11문항의 가족지지 측정도구를 사용하였다. ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점을 배정하여 최저 11점

에서 최고 55점까지 범위이며, 점수가 높을수록 지각된 가족지지가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Kang과 Han [32]의 연구에서 
Cronbach's alpha .87이었으며, 본 연구에서 .78이었다

4) 자가간호 지식
Shin과 Jang [20]이 혈액종양 환자에 맞게 개발한 혈액종양 환자의 자가간호 지식 측정도구를 사용하였다. 질병 지식 5문항, 감염관리 지식 

8문항, 출혈관리 지식 7문항, 총 20문항으로 구성되어 있으며, 6개 문항은 응답의 편중을 감소시키기 위하여 부정문항으로 구성되어 있다. ‘그
렇다’, ‘아니다’, ‘모르겠다’로 대답하여 정답인 경우 1점을, 오답 및 ‘모르겠다’의 경우에 0점으로 채점하며, 최저 0점에서 최고 20점으로 점수가 
높을수록 자가간호에 대한 지식이 많은 것을 의미한다. 본 도구는 Shin과 Jang [20]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's alpha .79, 본 연구에서
는 .88이었다.

5) 자가간호 행위
Shin과 Jang [20]이 혈액종양 환자에 맞게 개발한 자가간호 행위 측정도구로 감염관리 행위 11문항, 출혈관리 행위 4문항, 영양관리 행위 4

문항, 총 19문항으로 구성되어 있다. ‘항상 잘하였다’ 4점에서 ‘전혀 못 하였다’ 1점으로 배정하여 최저 19점에서 최고 76점으로 배점되었으며 점
수가 높을수록 자가간호 행위 정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Shin과 Jang [20]의 연구에서 Cronbach's alpha .90이었고, 본 연구
에서는 .89이었다.

4. 자료 수집 방법
본 연구는 생명윤리위원회의 승인을 받고, 간호부, 응급실 수간호사, 혈액종양내과의 승인을 받아 2015년 9월 1일부터 12월 30일까지 자료

를 수집하였다. 연구자가 외래진료를 기다리는 혈액종양 환자를 방문하여 연구의 취지와 목적을 설명한 후, 연구에 참여를 허락한 대상자에게 
설문지를 자가보고로 기입하도록 하였다. 시력이 약화되어 질문지를 읽기 어려운 환자의 경우에는 질문지를 읽어주고 대상자가 응답한 내용을 
기록하였다.

치료 관련 특성, 감염 및 출혈 관련 지표 자료수집을 위하여 논문연구용 EMR 조회신청서를 제출하여 승인을 받은 후 연구자가 의무기록 조
회 프로그램에 접속하였다. 대상자의 간호기록지, 해당 기간 내 첫 번째 혈액종양내과 외래진료 당일 실시한 혈액검사 결과지, 응급실 내원 여
부를 열람하여 자료를 엑셀시트에 입력하고 SPSS 22.0 통계프로그램으로 그대로 복사하여 옮겼다.
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5. 연구의 윤리적 고려
본 연구는 D광역시 K대학교병원 생명윤리위원회(IRB File No. KNUH 2015-07-024-001)의 승인을 받았다. 자료수집을 위한 설문지와 조사

지 작성을 위해 서면동의서를 받았고, 동의서는 본 연구의 참여가 자발적으로 이루어지고 원하는 경우 언제라도 철회가 가능하고, 설문지는 연
구목적으로만 사용할 것과 연구 참여자의 익명을 보장한다는 내용, 3개월간 본인의 의무기록열람을 허용한다는 내용으로 구성되어 있다. 설문
을 작성한 대상자에게 소정의 답례품을 제공하였다. 연구 종료 후 연구 관련 자료는 열쇠 잠금장치가 있는 곳에 3년간 보관하고, 이후 분쇄방법
으로 폐기하였다.

6. 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 program을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 치료 관련 특성은 실수와 백분율로 분석하였고, 피

로, 우울, 가족지지, 자가간호 지식, 자가간호 행위 정도는 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 일반적·치료 관련 특성, 피로, 감염 지
표, 출혈 지표, 우울, 가족지지, 자가간호 지식 및 자가간호 행위에 따른 응급실 내원 여부의 차이는 t-test와 χ²-test를 실시하여 분석하였고, 최
종적으로 혈액종양 환자의 응급실 내원 예측요인을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석(Logistic Regression)을 실시하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 혈액종양 환자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 응급실 내원 여부 차이
본 연구 대상 전체 혈액종양내과 환자 212명 중 응급실 내원군은 49명으로 23.1%의 응급실 내원 비율을 보였다.
혈액종양 환자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 응급실 내원 여부 차이를 살펴보면 Table 1과 같다. 일반적 특성으로 성별, 연령, 결혼

상태, 교육정도, 경제 수준, 주돌봄자에 따른 응급실 내원 여부는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 질병 관련 특성 중 진단명에 따라 응급
실 내원 여부의 차이가 있었는데(χ²=15.28, p=.009), 응급실 내원군에는 급성 림프구성 백혈병 22.4%, 급성 골수성 백혈병과 악성림프종이 각
각 20.4%로 많았으나, 응급실 비내원군에는 악성림프종 27.6%, 다발성 골수종 24.5%로 많았다. 치료방법에 따라 응급실 내원 여부의 차이가 
있었는데(χ²=9.31, p=.025), 응급실 내원군에서는 항암화학요법이 79.6%로 많았으나 비내원군에서는 항암화학요법 60.1%, 조혈모세포이식 
23.3%, 수혈 11.1%의 순으로 나타났다. 첫 진단 후 경과일을 보면 응급실 내원군은 572.04, 응급실 비내원군은 277.20일로 두 군 간에 차이가 
있었다(t=2.35, p=.022).

Table 1. Differences in ER Visits according to General and Disease-related Characteristics of Patients with 
Hematological Malignancies (n=212) (continued)

Characteristics Classification
ER visit group

(n=49)
n (%) or M±SD

ER non-visit group
(n=163)

n (%) or M±SD

t or
χ² p

Gender Male 27(55.1) 92(56.4) 0.02 .868
Female 22(44.9) 71(43.6)

Age 53.98 ± 16.71 56.53 ± 16.87 -0.93 .353
Marital status Married 37(75.5) 126(77.3) 1.55 .817

Single 10(20.4) 27(16.6)
Others 2(4.1) 10(6.1)

Education None 3(6.1) 4(2.5) 6.37 .173
Elementary school 8(16.3) 53(32.5)

Middle school 4(8.2) 16(9.8)
High school 18(36.7) 48(29.4)

College graduate & higher 16(32.7) 42(25.8)
Economicstatus High 1(2.0) 3(1.8) 1.03 .596

Middle 28(57.1) 80(49.1)
Low 20(40.9) 80(49.1)
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2. 신체적, 심리사회적 및 자가간호 특성에 따른 응급실 내원 여부 차이
혈액종양 환자의 신체적, 심리사회적 및 자가간호 특성에 따른 응급실 내원 여부 차이는 Table 2와 같다. 신체적 특성 중 피로는 응급실 내원

군이 평균 24.41±9.36점으로 응급실 비내원군 평균 18.44±9.75점보다 유의하게 높았다(t=3.78, p<.001). 감염 지표에서 백혈구 수 평균, 절대
호중구 수 평균은 두 집단 간에 차이가 없었다. NCI CTCAE Version 4.0 도구를 이용하여 grade 3 기준으로 감염 관련 지표를 보았을 때, 응급
실 내원군은 백혈구 2×10³/u 미만 군 16.3%, 절대호중구수 1000/mm³ 미만 군 18.4%로서 응급실 비내원군의 백혈구 2×10³/u 미만 군 9.2%, 
절대호중구수 1000/mm³ 미만 군 12.9%와 유의한 차이가 없었다. 출혈 지표에서 헤모글로빈 평균은 두 집단 간에 유의한 차이가 없었고, 응급
실 내원군은 헤모글로빈 8g/dl 미만이 20.4%, 응급실 비내원군은 9.8%로 역시 유의한 차이가 없었다. 혈소판 수치는 응급실 내원군이 
131.20x10³/ul로 응급실 비내원군의 176.95x10³/ul보다 유의하게 낮았다(t=-2.34, p=.020). CTCAE 기준인 50×10³/ul 미만이 응급실 내원군은 
26.5%로서 응급실 비내원군의 12.9%보다 유의하게 많았다(χ²=5.21, p=.022).

심리‧사회적 특성 중 우울은 응급실 내원군 평균 11.92점, 응급실 비내원군 평균 11.30점으로 유의한 차이가 없었다. 우울 분류에서도 응급
실 내원군에서 정상이 71.4%, 응급실 비내원군은 69.3%로 유의한 차이가 없었다. 가족지지는 응급실 내원군이 42.57점, 비내원군이 41.91점으
로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다.

자가간호 지식은 20점 만점에 응급실 내원군 평균 14.08점, 응급실 비내원군 평균 14.25점으로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 자가간호 
행위는 76점 만점에 응급실 내원군 52.53점으로 응급실 비내원군 56.00점보다 유의하게 낮았다(t=-2.04, p=.042). 자가간호 행위 중 감염관리 
자가간호 행위에서 응급실 내원군 평균 29.63점으로 응급실 비내원군 평균 32.28점보다 유의하게 낮았다(t=2.60, p=.010).

Table 1. Differences in ER Visits according to General and Disease-related Characteristics of Patients with 
Hematological Malignancies (n=212)

Characteristics Classification
ER visit group

(n=49)
n (%) or M±SD

ER non-visit group
(n=163)

n (%) or M±SD

t or
χ² p

Caregiver Spouse 29(59.2) 100(61.3) 3.97 .409
Children 10(20.4) 32(19.6)
Parents 9(18.4) 29(17.8)
Others 1(2.0) 2(1.3)

Diagnosis Acute myeloid leukemia 10(20.4) 28(17.2) 15.28 .009
Acute lymphoblastic leukemia 11(22.4) 9(5.5)

Myelodysplasia 7(14.3) 19(11.7)
Malignant lymphoma 10(20.4) 45(27.6)

Multiple myeloma 7(14.3) 40(24.5)
Aplastic anemia 4(8.2) 22(13.5)

Treatment Chemotherapy 39(79.6) 98(60.1) 9.31 .025
Radiation 4(8.2) 9(5.5)

Hematopoietic stem cell transplantation 3(6.1) 38(23.3)
Transfusion 3(6.1) 18(11.1)

Days since first diagnosis 572.04 ± 860.40 277.20 ± 291.84 2.35 .022
*ER=emergency room 
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3. 혈액종양 환자의 응급실 내원 예측요인
혈액종양 환자의 응급실 내원 예측요인을 전향적으로 파악하기 위해, 외래진료 시 일반적 특성, 질병 관련 특성, 신체적 특성, 심리·사회적 특

성, 자가간호 특성을 측정하고, 그 후 3개월 사이에 응급실 내원 여부를 종속변수로 하였다. 단변수 분석에서 두 군 간에 유의한 차이를 보였던 
진단명, 치료방법, 첫 진단 후 경과일, 혈소판 수, 피로, 감염관리 자가간호 행위를 독립변수에 포함시켜 이항 로지스틱 회귀분석을 한 결과는 
Table 3과 같다.

본 연구의 예측모형에 대한 Hosmer와 Lemeshow 검정에서 유의확률 .593로 관측값과 예측값이 차이가 없음이 나타났다. 회귀모델에 삽
입한 6개의 예측변수 중 혈소판(CI=1.63-11.26, p=0.27), 피로(CI=2.47-7.69, p<.001), 감염관리 자가간호 행위(CI=1.93-12.19, p=.021), 첫 진단 
후 경과일(CI=0.66-2.31, p=.003)이 유의한 예측변수로 나타났다. 혈액종양 환자는 혈소판 수치가 50×10³/ul 미만일 때 4.72배, 피로 점수가 높
을수록 4.31배, 감염관리 자가간호 행위 점수가 낮을수록 응급실에 내원할 위험이 3.37배 높았고, 첫 진단 후 경과일 길수록 1.23배 높은 것으로 
나타났다.

Table 2. Differences in ER Visits according to Physiological, Psychosocial & Self Care-related Characteristics of 
Patients with Hematological Malignancies (n=212) 

Categories Characteristics Classification
ER visit group

(n=49)
n (%) or M±SD

ER non-visit group
(n=163)

n (%) or M±SD

t or
χ² p

Physiological 
characteristics

Fatigue 24.41 ± 9.36 18.44 ± 9.75 3.78 <.001
Infection
indicator 

WBC 10.96 ± 39.15 5.00 ± 2.49 1.06 .292
<2×10³/u 8(16.3) 15(9.2) 1.97 .190
>2×10³/u 41(83.7) 148(90.8)
ANC 2.81 ± 2.38 2.80 ± 1.83 0.01 .986
<1000/mm³ 9(18.4) 21(12.9) 0.93 .353
>1000/mm³ 40(81.6) 142(87.1)

Bleeding 
indicator 

Hemoglobin 10.12 ± 2.52 12.96 ± 11.43 -1.72 .086
<8g/dl 10(20.4) 16(9.8) 3.92 .078
>8g/dl 39(79.6) 147(90.2)
Platelet 131.20 ± 103.28 176.95 ± 124.55 -2.34 .020
<50×10³/ul 13(26.5) 21(12.9) 5.21 .022
>50×10³/ul 36(73.5) 142(87.1)

Psychosocial 
characteristics

Depression Score 11.92±7.65 11.30±6.71 0.54 .586
Normal 35(71.4) 113(69.3) 4.67 .197
Mild depression 4(8.2) 34(18.4)
Moderate depression 8(16.3) 22(8.6)
Severe depression 2(4.1) 8(2.7)

 Family support 42.57 ± 5.67 41.91 ± 5.33 0.75 .453
Self care Self care 

knowledge
Total score 14.08 ± 2.51 14.25 ± 1.93 -0.48 .630
Infection 5.96 ± 1.11 5.90 ± 0.98 0.35 .721
Bleeding 4.80 ± 1.39 4.99 ± 1.17 -0.87 .386
Disease 3.33 ± 1.04 3.36 ± 0.78 -0.25 .799

Self care 
behavior

Total score 52.53 ± 8.53 56.00 ± 10.88 -2.04 .042
Infection control 29.63 ± 5.12 32.28 ± 6.53 2.60 .010
Bleeding control 11.53 ± 2.32 12.09 ± 2.63 -1.41 .160
Nutrition control 11.29 ± 2.55 11.68 ± 3.00 -0.91 .364

* ER=emergency room; WBC=white blood cell; ANC=absolute neutrophil count
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Ⅳ. 논의
본 연구에서 혈액종양 환자의 응급실 내원율은 23.1%로 나타나서 우리나라에서 항암치료를 받는 노인 암환자의 응급실 내원율 18.46%[27]

보다 조금 높으나, 요르단에서 외래 암 치료를 받는 환자의 55.6%가 응급실을 방문한 것[6]보다는 낮게 나타났다. 미국의 경우 암센터응급실 
이용자의 93.4%가 암환자였고, 일반병원 응급실 이용자의 1.4%가 암환자인 것으로 나타났고[4], Shin 등[5]의 연구에서는 연간 4회 이상 응급
실 다방문 환자가 일반 환자는 14.1%, 만성질환자는 10.1%에 비해 암환자는 50.3%의 높은 비율로 나타났다.

질병 관련 특성 중 진단명, 첫 진단 후 경과일, 치료방법에 따라서 혈액종양 환자의 응급실 내원 여부의 차이가 있는 것으로 나타났다. 본 연
구에서 응급실 내원군의 진단명이 급성 림프구성 백혈병 22.4%, 급성 골수성 백혈병 20.4%로 많았으나, 응급실 비내원군에서는 악성림프종 
27.6%, 다발성골수종 24.5%로 많은 것으로 나타났다. 하지만 Escalante 등[7]의 연구에서는 응급실에 내원한 혈액종양 환자의 진단명이 악성
림프종 32.9%, 급성 백혈병 32.2%, 만성 백혈병 17.8%, 다발성골수종 9.9%, 골수이형성증 3.8% 순으로 본 연구결과와는 차이가 있었다. 이는 
급성 백혈병 환자는 질환 자체뿐만 아니라 주요 치료방법인 항암화학요법으로 인한 심각한 골수억제로 인한 백혈구감소증과 혈소판감소증이 
동반되어 감염과 출혈 등의 부작용으로 응급실 방문이 더 많을 것으로 생각된다. Lim과 Yi [25]의 연구에서 백혈구 감소증은 감염 등의 문제로 
환자의 치료 경과에 큰 영향을 미치고, 응급실에 내원한 백혈병 환자에서 림프종환자보다 혈소판 감소 정도가 더 높게 나타났다고 보고하였다.

본 연구에서 응급실 내원군에서는 첫 진단 후 경과일이 572.04일로 비내원군은 277.20일보다 유의하게 길었다. 암환자를 대상으로 한 Yang 
등[33] 연구에서도 암 진단을 받은 후 3년 경과 환자 36.2%, 1-2년 34.8%, 1년 미만 29.0%가 응급실을 내원하여 본 연구결과와 유사하게 진단 
후 오래 경과되면 응급실 내원이 많아졌다. 이는 혈액종양 환자는 치료과정이 진행될수록 치료의 부작용으로 인한 감염과 출혈 등의 심각한 합
병증이 심해지므로 진단 후 기간이 길수록 응급실 방문이 많을 것으로 사료된다. 또한 응급실 내원군에서는 치료방법으로 항암화학요법이 
79.6%로 많았으나 비내원군에서는 조혈모세포이식 23.3%, 수혈 11.1%로 내원군보다 많았다. 급성 백혈병환자의 치료는 즉각적으로 강력한 
고용량 항암화학요법을 시행하여 미성숙 골수세포를 감소시켜 관해를 유도하고, 치료 후 약 7-10일경에 호중구 감소증을 경험할 수 있으므로
[2], 이 시기에 감염 등의 위험한 합병증에 노출될 수 있고 이로 인해 응급실을 내원할 우려가 높은 것으로 볼 수 있다.

다음으로 신체적 특성에 따른 응급실 내원 여부를 살펴보면, 본 연구에서 응급실 내원군의 피로가 24.41점으로 비내원군의 18.44점보다 유의
하게 높았으며, 혈액종양 환자의 피로 점수가 높을수록 4.31배로 응급실 방문 확률이 높은 것으로 나타났다. Escalante 등[7] 연구에서 응급실 
내원 혈액종양 환자의 70%가 중등도 이상의 피로를 겪고 있으며, 피로를 주호소로 응급실에 내원한 경우도 6%나 되는 것으로 보고되었다. 피
로는 고형암 환자의 현기증, 일상생활 수행능력 저하, 심한 통증과 혈액종양 환자의 호흡곤란과도 유의한 관련이 있으며, 환자 상태 파악에 중
요한 예측인자로 보고되고 있다[7]. 혈액종양 환자의 피로가 심하면 일상생활 수행능력 수준을 떨어뜨려서 치료를 연기하거나 중단하게 되어 
질병과정에 심각한 영향을 미칠 뿐만 아니라, 일상기능과 삶의 질에까지 영향을 미칠 수 있다. 혈액종양 환자의 응급실 방문 횟수를 줄이기 위

Table. 3. Predictors for ER Visits in Patients with Hematological Malignancies (n=212)
Predictors Categories (baseline) B Wald OR(95% CI) p
Diagnosis Acute myeloid leukemia 1.23 4.48 0.29(0.94-1.21) .034

Acute lymphoblastic leukemia 0.31 1.05 0.96(0.31-2.99) .309
Myelodysplasia 0.67 1.05 1.96(0.54-7.11) .235

Malignant lymphoma 0.47 0.87 1.60(0.59-4.34) .350
Multiple myeloma 0.71 1.67 2.04(0.69-6.09) .195
Aplastic anemia 1

Treatment Chemotherapy 0.84 1.67 0.43(0.01-1.54) .195
Radiation -0.69 0.27 0.85(0.38-6.54) .597

hematopoietic stem cell transplantation 1.54 1.35 1.33(1.15-2.11) .244
Transfusion 1

Platelet <50×10³/ul 1.55 8.91 4.72(1.70-13.06) .003
>50×10³/ul 1

Days since first diagnosis -0.21 0.43 1.23(0.66-2.31) .003
Fatigue 1.46 18.24 4.31(2.47-7.69) <.001
Infection control self care behavior -1.21 3.44 3.37(1.93-12.19) .021
*ER=emergency room
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해서는 피로 정도와 양상을 주기적으로 사정하고 가역적 원인을 조사하여 피로를 일으키는 원인질환이나 증상에 대한 치료와 간호를 우선적으
로 실시할 필요가 있다. 혈액종양 환자의 피로 중재에 대한 체계적 분석에 따르면 문제중심 대처와 감정중심 대처를 결합한 중재의 효과크기가 
가장 컸고, 문제중심 대처는 중간 효과크기였으며, 감정중심 대처는 덜 효과적인 것으로 나타났다[8]. 종양전문간호사를 비롯하여 암환자를 간
호하는 간호사들은 암환자의 피로를 중요한 간호문제로 인식하고 운동, 휴식, 영양관리, 인지행동요법 등 비약물요법을 병행하는 등 체계적인 
피로 중재방안을 모색해야 할 것으로 사료된다.

감염 지표인 백혈구와 절대호중구수는 응급실 내원군과 비내원군 간에 차이가 없는 것으로 나타나서, 백혈병을 포함한 혈액 이상질환 환자 
중 50.7%에서 호중구 감소로 응급실 내원하는 것으로 나타난 Lim과 Yi [25]의 연구결과와는 차이가 있었다. 혈액종양 환자는 질병과 치료과정
에 의한 감염 발생으로 인해 생명을 위협받을 수 있고, 절대호중구수가 1,000개/uL 미만으로 감소하였을 때 감염에 대한 감수성이 높아지는 것
으로 알려져 있다[34]. 하지만 본 연구에서 응급실 내원군과 비내원군의 백혈구와 절대호중구의 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 혈액종
양 환자는 질병자체와 치료과정에 따라 백혈구와 절대호중구 수치의 변화가 심하여 어느 한 시점을 기준으로 측정한 값으로 응급실 내원과 관
련성을 파악하기는 어려운 것으로 보인다. 따라서 향후 백혈구와 절대호중구수를 정기적으로 복수 측정한 수치를 활용하여 혈액종양 환자의 
응급실 내원과 관련성을 파악하는 반복연구가 필요할 것으로 생각된다.

응급실 내원 혈액종양 환자의 혈소판 수치는 NCI CTCAE ver.4.0 grade3 기준인 50×10³/ul 미만인 경우가 26.5%로 응급실 비내원군 12.9%
에 비하여 유의하게 높은 것으로 나타났으며, 혈액종양 환자의 혈소판 수치가 50×10³/ul 미만일 때 응급실 내원 확률이 4.72배로 응급실 방문 
위험이 가장 높은 것으로 나타났다. Lim과 Yi [25]의 연구에 의하면 백혈병 및 혈액이상 질환자 중 80.6%가 혈소판 감소로 응급실에 내원하는 
것으로 나타났다. 백혈병 환자는 뇌출혈 등의 심한 출혈로 인해 사망할 수도 있으므로[35], 혈액종양 환자의 출혈 관련 응급실 방문을 감소시키
기 위해 치료 기간에 따른 혈소판 수치의 변화를 이해하고 출혈의 위험을 인식할 수 있도록 환자와 가족에게 혈소판 수치를 확인하고 기록하도
록 교육해야 한다.

혈액종양 환자는 정상 혈액세포의 생산이 저하되는 질병 특성과 항암화학요법에 따른 이차적 문제로 인해 혈소판 감소증과 출혈이 발생할 
우려가 높다. 또한 혈소판 수의 감소로 자발성 출혈이 생길 수도 있는데, 출혈이 뇌나 내장에 있는 경우 생명에 치명적인 결과를 초래하게 된다
[36]. 혈액종양 환자의 혈소판 수치는 출혈 관련 합병증 발생 가능성을 시사하고, 이는 응급실 내원으로 직결되는 것으로 예측할 수 있으므로, 
의료인과 대상자 모두 혈소판 수치를 상태 변화의 주요 예측 지표로 인식하고 지속적인 관심을 가져야 할 것이다. 특히 의료인들은 체계적인 출
혈 예방 자가간호를 포함한 혈액종양 환자교육프로그램을 통해 지식을 제공해야 한다. 출혈의 증상인 혈변, 혈뇨, 피부의 점상출혈과 타박상, 
구강 내 반상이나 출혈 등을 주기적으로 관찰하도록 하고, 부드러운 칫솔 사용, 거친 음식 주의, 상해와 타박상 주의, 변비 예방 등 일상생활에
서의 구체적인 출혈 예방 자가간호법을 교육해야 한다. 또한 머리가 아프거나 시력의 변화가 있을 시에는 뇌출혈이 의심되므로 의료진에게 즉
각 알리도록 하는 등 출혈 증상을 조기 발견할 수 있도록 교육시킬 필요가 있다. 환자 스스로 출혈 예방에 관심을 가지고 자가간호를 해나갈 수 
있도록 다양한 방법을 강구해야 하며, 환자와 가족이 혈소판 수치와 자가간호 내용을 기록하고 그 결과를 피드백 받는 IT 기반 시스템을 구축
할 필요가 있다.

혈액종양 환자의 심리·사회적 특성 중 하나인 우울에 따른 응급실 내원 여부에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 만성질환자를 대상으
로 한 Woo [26]의 연구에 의하면 응급실 내원군의 우울이 응급실 비내원군에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났으나, Barbera 등[37]의 연구
에서는 우울이 암환자의 응급실 내원과는 관련이 없는 것으로 나타났다. 가족지지에 따른 혈액종양 환자의 응급실 내원 여부에도 유의한 차이
가 없는 것으로 나타났다. Woo [26]의 연구에 의하면 가족지지에 따라 응급실 내원 여부 차이는 없는 것으로 나타나 본 연구와 유사하였다. 하
지만 가족지지가 적을수록 응급상황에 처하게 될 우려가 많은 것으로 알려져 있으므로[18,19], 향후 우울과 가족지지가 혈액종양 환자의 응급
실 내원과 관련성이 있는지를 파악하는 반복연구가 필요할 것으로 생각된다.

다음으로 혈액종양 환자의 자가간호 지식은 20점 만점에 응급실 내원군 14.08점, 응급실 비내원군 14.25점으로 두 군 간의 차이가 없는 것으
로 나타났다. 이는 혈액종양은 질병 자체로 인한 감염과 출혈의 위험이 높고, 고농도의 항암화학요법으로 인한 부작용이 치명적이므로 대부분
의 환자는 자가간호에 대한 관심이 많고, 의료인들도 질병과 관리에 대한 정보를 제공하여 혈액종양 환자들이 자가간호에 대해 일정 수준 이상
의 지식을 가지고 있기 때문인 것으로 보인다.

혈액종양 환자의 자가간호 행위에 따른 응급실 내원 여부 차이를 살펴보면, 응급실 내원군의 자가간호 행위 총점은 76점 만점에 52.53점으
로 응급실 비내원군 56.0점에 비해 유의하게 낮았고, 감염 관련 자가간호 행위 점수는 응급실 내원군 44점 만점에 29.63점으로 응급실 비내원
군의 32.28점보다 유의하게 낮았으며, 감염 관련 자가간호 행위가 낮을수록 3.37배 응급실 방문 확률이 높아지는 것으로 나타났다. 혈액투석 
환자를 대상으로 한 Woo [26]의 연구에 의하면 자가간호 행위에 따른 응급실 내원 여부의 차이는 없는 것으로 나타나 본 연구결과와 차이를 보
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였다. 본 연구에서 자가간호 지식에 따른 응급실 내원 여부에는 차이가 없었지만, 자가간호 행위에 따른 응급실 내원 여부에는 차이가 있는 것
으로 나타났다. 교육은 지식을 상승시켜서 자가관리 행위를 높이는 도구로 알려져 있지만 지식만 제공할 경우 행위 변화를 촉진하고 지속시키
기에는 어려움이 있으므로, 환자 스스로 건강문제에 관심을 가지고 자가간호에 참여할 수 있도록 다양한 동기를 유발시키고 행위기술을 제공
하여야 한다[38]. 혈액종양 환자들이 퇴원 후 가정에서 감염 관련 자가간호를 적절하게 잘 수행하도록 하여 감염으로 인한 응급실 내원을 감소
시키도록 하는 것이 중요하다.

혈액종양 환자는 질병 자체와 치료에 의해 골수기능이 저하되어 심한 백혈구 감소증이 동반되고 감염의 발생으로 생명을 위협받을 수 있다
[2]. 감염 예방 자가간호 행위를 증진시키기 위해서 자가간호 지식뿐만 아니라 적절한 내외적 동기부여 전략과 자가간호 행위를 지속시키도록 
자가모니터링과 자기효능감 향상 등을 포함하는 포괄적인 중재전략이 필요하다. 감염 증상을 주기적으로 자가 모니터링 및 보고하여 피드백
을 받고 감염예방 행위를 수행하여 인정받도록 하는 웹기반 혹은 앱기반 감염관리프로그램을 개발하여 지속적인 재교육과 상담을 제공할 필요
가 있다.

본 연구결과 혈소판 수치 4.72배, 피로 점수 4.31배 및 감염관리 자가간호 행위 3.37배의 응급실 방문 확률로 혈액종양 환자의 유의한 응급실 
내원 예측요인으로 나타났다. 이러한 결과를 바탕으로 혈액종양 환자의 응급실 내원을 예측하여 미리 예방할 수 있도록 혈소판 수치, 피로 점
수 및 감염관리 자가간호 행위를 주기적으로 측정하고 통합적인 지표로 개발하여 관리할 필요가 있다. 한편 혈액종양 환자의 첫 진단 후 경과
일이 길수록 응급실 내원 확률이 1.23배 더 높아지는 것으로 나타났다. 선행연구에 의하면 혈액종양 환자의 치료 전 과정은 1회 항암치료에도 1
달 이상의 기간이 필요하고 골수이식까지 1년여가 소요되며, 유병기간이 길어질수록 건강지식 정도가 낮아지는 것으로 나타났다[39]. 혈액종
양 환자는 장기간의 질병 경과에 따른 다양한 증상을 경험하게 되고 이에 대한 올바른 대처가 필요하므로, 질병 치료 초기에 자가간호 관련 교
육을 1회 실시하고 그 효과가 지속되기를 기대하기 보다는 6개월 후, 1년 후에 전반적인 환자교육을 재실시하여 예정에 없이 응급실을 방문하
는 사건을 겪지 않도록 해야 할 필요가 있다.

응급실 내원 예측요인을 규명하고자 한 연구는 대부분 후향적 연구로 진행되어 연구 결과에 영향을 미칠 수 있는 선행요인에 대한 통제가 적
절히 이루어지지 않고, 변수 간 서로 혼합된 영향에 대한 통제가 되지 못한 제한점이 있었다. 본 연구는 전향적 연구를 통해 혈액종양 환자의 응
급실 내원 예측요인을 밝혔으므로 후향적 연구의 단점을 보완하였으므로 의의가 있다. 하지만 본 연구는 일개 대학병원의 혈액종양 내과 환자
를 대상으로 하여 연구결과의 일반화에 제한점이 있다.

Ⅴ. 결론
혈액종양 환자의 일반적‧질병 관련 특성, 신체적 특성, 심리‧사회적 특성, 자가간호 특성을 미리 조사하고 3개월 후 응급실 내원 여부를 조

사하여, 응급실 내원의 예측요인을 파악하였다. 연구 결과, 혈액종양 환자의 응급실 내원율 23.1%로 나타났다. 혈소판 수치가 낮은 군의 응급
실 내원할 위험이 4.72배, 피로가 높은 군의 응급실 내원할 위험 4.31배, 감염관리 자가간호 행위를 적게 할수록 3.37배, 첫 진단 후 경과일이 긴 
군이 1.23배로 응급실 내원 위험이 높은 것으로 나타났다. 따라서 혈액종양 환자의 응급실 내원율을 낮추기 위해서는 혈소판 수치, 피로 점수 
및 감염관리 자가간호 행위를 주기적으로 측정하고 통합적인 지표로 개발하여 관리할 필요가 있다. 또한 질병 치료 초기에만 환자교육을 실시
하기 보다는 일정 기간이 지난 후에도 체계적인 재교육을 실시하여 응급실을 방문하는 사건을 겪지 않도록 해야 할 필요가 있다. 환자의 혈소
판 수치, 피로, 감염관리 자가간호 행위에 대한 환자와 의료인의 관심을 고취시키고, 이러한 예측요인을 통합적으로 관리하는 간호중재를 개발
할 필요가 있다.

본 연구에서는 일개 대학병원의 혈액종양 환자만을 대상으로 하였으므로 향후 더 많은 표본을 추출하여 다기관 공동연구를 실시하여 혈액
종양 환자의 응급실 내원 예측요인에 대한 충분한 근거를 마련할 것을 제언한다.
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