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1. 연구의 필요성

최근 인구의 고령화, 복합만성질환의 증가로 인해 환자의 중

증도가 높아지면서 집중 모니터링 시스템, 인공호흡기, 제세동

기 등과 같은 특수 의료장비를 갖추고 적극적인 중재술과 집중

적인 간호가 이루어지는 중환자실 치료가 필요한 환자들이 증

가하고 있다[1,2]. 중환자실 침상 수는 일반 병동에 비해 그 수가 

한정적이기 때문에 효율적인 중환자실 병상 운영은 현대 의료

내과 중환자실 환자의 퇴실 후 조기경고점수 증가에

영향을 미치는 요인
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체계에서 중요한 관심사가 되어왔다[3]. 그러나 집중치료 후 모

니터링이나 보존적 치료만 받으며 중환자실 퇴실이 늦어지거

나[3], 중환자실 병상 운영이 원활히 되지 않아 집중치료가 필요

한 환자의 중환자실 입실이 지연되기도 한다[3]. 이와는 반대로 

중환자실에서 충분한 치료를 받지 못한 상태에서 조기 퇴실하

는 경우가 발생하기도 하고[4], 그 결과, 중환자실 퇴실 후 환자

의 상태가 다시 악화되어 중환자실 재입실이 필요한 경우가 증

가하는 것으로 보고되었다[5]. 특히, 중환자실 퇴실 환자 중 기

저 질환이 있거나[5,6], 중환자실 재원 일수가 길거나[1,4,7], 중

환자실에서 인공호흡기를 사용한 경우[5], 중환자실에서 퇴실 

후 일반 병동에서 환자의 상태가 악화되었을 때 적절한 치료를 

받지 못하는 경우[5]에 중환자실 재입실 확률은 더욱 증가한다.

중환자실 재입실 환자는 재입실 하지 않은 환자에 비해 총 

입원기간이 2~3배 길어지고 의료비용이 상승하며 사망률이 

2~10배 증가하는 등의 결과를 초래하게 된다[8]. 따라서 중환

자실 병상 운영의 효율성을 높이면서 중환자실 퇴실 환자의 중

환자실 재입실을 줄이기 위해 퇴실이 가능한 환자를 객관적으

로 선별하는 과정이 필요하다[3]. 그러나 의료진의 주관적 판

단에 의해 중환자실 조기 퇴실을 결정하는 경우가 많으며[9] 이

런 경우 중환자실 퇴실 후 환자의 악화 발생 가능성은 더욱 높

아진다[10]. 중환자실 퇴실 후 72시간 이내에 발생하는 중환자

실 재입실, 사망 등과 같은 상태 악화는 중환자실 치료가 충분

히 끝나지 않은 상태에서 퇴실하였을 가능성이 높음을 의미하

므로[11,12], 중환자실 퇴실 후 72시간 동안 환자들의 상태를 

더욱 집중하여 관찰할 필요가 있다. 

중환자실 퇴실 후 상태가 악화된 환자들은 악화가 발생하기 

몇 시간 전부터 혈압 저하, 체온 상승, 호흡곤란과 같은 증상이 

선행되기 때문에[10,13-15] 이러한 증상들을 조기에 선별하여 

신속하게 관리하면 심장마비, 중환자실 재입실, 사망 등을 예

방할 수 있으며, 이는 입원 기간의 감소와 비용 절감 및 환자의 

생존율 개선에도 긍정적인 결과를 가져올 것으로 예상된다

[16]. 환자의 상태가 악화되는 것을 조기 발견할 수 있는 객관적 

기준으로 조기경고점수(Early Warning Score, EWS)가 있다. 

조기경고점수는 Morgan (1997)에 의해 소개된 이후 수차례의 

개정 및 수정을 통해 성인 입원 환자를 대상으로 하는 점수체

계가 2012년도까지 34가지 발표되었다[17]. 이 중 National 

Early Warning Score (NEWS)는 환자의 혈압, 체온, 산소포

화도, 맥박, 호흡수, 의식수준 및 제공되는 산소 유무를 기반으

로 변수에 부여된 점수를 총합한 것으로[18] NEWS의 증가는 

환자의 상태가 악화될 가능성이 높음을 의미한다[19]. 또한 

NEWS는 다른 33개의 조기경고점수보다 민감도와 특이도가 

높아 환자의 심정지, 계획되지 않은 중환자실 재입실 및 사망을 

예측하는데 우수하며[17,20], 환자의 상태를 점수로 나타내기 

때문에 상태 변화에 대한 비교가 쉽고 환자의 상태를 설명하는 

객관적인 기준이 될 수 있어 의료진 간의 즉각적인 의사소통을 

가능하게 한다[21]. 

NEWS에 관한 선행연구에서 NEWS가 7점 이상일 때 내과 

중환자실 퇴실 환자는 퇴실 후 24시간 이내 급성 호흡부전 또는 

승압제 사용이 필요한 저혈압이 발생하고[18], 응급실 환자는 

중환자실로 입실할 가능성이[22], 병동 환자는 30일 후 사망할 

가능성이[23] 높다고 하였다. 또한 내과 병동 입원 환자의 

NEWS가 1점 증가하면 48시간 이내 중환자실 입실 또는 사망

할 확률이 1.54배 증가하며[24] 외과 중환자실 퇴실 환자의 

NEWS가 1점 증가할 때 중환자실 재입실 확률이 1.32배 증가

함을[10] 보고하는 연구들이 있었다. 중환자실 퇴실 환자에서 

재악화 가능성이 높은 환자군을 조기에 선별하는 것은 매우 중

요하나, 중환자실 퇴실 후 환자의 재악화 상태를 확인하는데 

NEWS가 유용한 도구인지에 대한 고찰 및 중환자실 퇴실 환자

의 NEWS 증가에 영향을 미치는 요인을 확인한 연구는 부족한 

실정이다.

이에 본 연구는 내과 중환자실에서 퇴실한 환자들을 대상으

로 퇴실 전과 퇴실 후 72시간 이내 조기경고점수(NEWS)를 비

교하여 NEWS가 증가한 대상자들의 특성 및 혈압, 맥박, 호흡 

및 의식 저하 등의 임상 증상을 파악하고 내과 중환자실 환자의 

퇴실 후 NEWS 증가에 영향을 미치는 요인을 분석하여 중환자

실 퇴실 환자 관리를 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 내과 중환자실 환자의 퇴실 후 72시간 이

내 NEWS 증가에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것이며, 구

체적인 목표는 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성, 임상적 특성 및 퇴실 관련 특성을 

파악한다.

 대상자의 퇴실 전 NEWS에 따른 퇴실 후 72시간 이내 

NEWS, 퇴실 전 ․ 후 NEWS 변화 및 재원상태를 파악한다.

 퇴실 후 72시간 이내 NEWS 증가 대상자의 퇴실 관련 특

성 및 임상 증상을 파악한다.

 대상자의 일반적 특성, 임상적 특성 및 퇴실 관련 특성에 

따른 퇴실 후 72시간 이내 NEWS 증가 유무를 분석한다. 

 대상자의 퇴실 후 72시간 이내 NEWS 증가에 영향을 미

치는 요인을 파악한다.
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 내과 중환자실 퇴실 전 NEWS와 일반 병동으로 

퇴실 후 72시간 이내의 NEWS를 비교하여 내과 중환자실 퇴실 

후 NEWS 증가에 영향을 미치는 요인을 파악하는 후향적 조사

연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상은 2017년 6월 1일부터 2018년 6월 30일까지 

Y시 P대학교병원 내과 중환자실에서 퇴실하여 일반 병동으로 

전실한 만 18세 이상의 환자 총 250명이었다. 이 중 연명치료

중단 또는 심폐소생술 거부에 동의한 40명을 제외하고 최종 분

석에 포함된 연구대상자의 수는 210명이었다. 본 연구에 필요

한 대상자 수는 선행연구[18,25]를 근거로 G*Power version 

3.1.9.2 프로그램을 이용하여 logistic regression에 필요한 적

정수의 표본크기를 산출하였고, 유의수준 .05, 검정력 0.8, 

Odds Ratio 1.6, 대조군 분율 Probability H0=0.2로 계산한 결

과 필요한 표본 수는 232명이었다. 

3. 연구도구

연구대상자의 일반적 특성 및 임상적 특성은 연령, 성별, 

입원 시 주 진단명, 기저 질환, 중환자실 입실 경로, 중환자실 

재원 기간 동안 인공호흡기 적용 여부, 지속적  신대체요법

(Continuous Renal Replacement Therapy, CRRT) 적용 여

부, 기관절개관 유지 여부, 승압제 사용 여부 및 중환자실 체류 

기간의 10문항으로 구성하였으며, 퇴실 관련 특성은 퇴실 전 

NEWS, 퇴실 후 NEWS, 퇴실 전 ․ 후 NEWS 변화, 퇴실 후 재원

상태의 4문항으로 구성하였다. 조 사항목은 전자의무기록 중 

간호정보조사지, 중환자 간호기록지, 임상관찰 기록지 및 간호

일지를 바탕으로 한 증례기록지에 작성하였다. 

1) National Early Warning Score (NEWS)

본 연구에서는 1997년 Morgan이 고안한 조기경고점수

(Early Warning Score)를 변형하여 Featherstone [17]에 의해 

제시된 National Early Warning Score (NEWS)를 사용하였

다. 도구는 사용을 위하여 저자의 허락을 받았다. NEWS는 혈

압(0~3점), 맥박(0~3점), 호흡(0~3점), 체온(0~3점), 의식 수준

(0, 3점), 산소 제공 유무(0, 2점)와 산소포화도(0~3점)의 7개 항

목의 점수를 합산하여 최소 0점, 최대 20점의 범위에서 산출하

며, 점수가 높아질수록 위험도가 높은 것을 의미하는데, 0점에

서 4점은 저위험군(low), 5점에서 6점은 중위험군(medium), 

7점 이상은 고위험군(high)의 세 등급으로 분류한다. 연구대상

자의 퇴실 전 NEWS는 전자의무기록 중 중환자간호기록지에 

마지막으로 기록된 7개 항목에 대한 점수를 합산하였으며 퇴

실 후 NEWS는 대상자의 전자의무기록 중 중환자실 퇴실 후 

72시간 이내 임상관찰기록지와 간호일지에 기록된 7개 항목에 

대한 점수를 합산하여 산출하였다. 중환자실 퇴실 시 NEWS의 

조기 임상악화 예측에 관한 선행연구에서 NEWS의 민감도는 

92.3%, 특이도는 85.1%로 나타났다[18]. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 Y시 P대학교병원의 연구윤리심의위원회 승인

(IRB No. 05-2***-***)을 받았다. Y시 P대학교병원 내과 중환자

실에서 2017년 6월 1일부터 2018년 6월 30일까지 일반 병동으

로 퇴실한 환자의 전자의무기록에서 자료를 수집하였다. 대상

자의 일반적 특성은 초기 간호정보조사지에서, 임상적 특성과 

퇴실 전 NEWS는 중환자 간호기록지에서, 퇴실 후 NEWS는 

일반 병동의 임상관찰기록지 및 간호일지에서 자료를 얻었다. 

퇴실 전 NEWS는 중환자간호기록지의 마지막 기록을, 퇴실 후 

NEWS는 중환자실 퇴실 후 72시간 이내 호흡, 체온, 혈압, 심박

동수, 의식수준 중 한 가지라도 악화된 증상을 보인 첫 시점의 

자료를, 악화 증상을 보이지 않았던 대상자는 중환자실 퇴실 후 

72시간 이내에 근접한 자료를 근거로 산출하였다. 단, 중환자

실 퇴실 후 NEWS가 여러 번 변동된 경우에는 악화 증상을 보

인 첫 시점의 NEWS만 고려하였다. 퇴실 전 ․ 후 NEWS 변화는 

퇴실 후 NEWS 점수에서 퇴실 전 NEWS 점수를 뺀 값으로 정

의하고 값에 따라 증가한 경우, 같은 경우, 감소한 경우로 구분

하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 통계 프로그램을 이용하

여 분석하였고 통계적 검정에서 유의수준(⍺)은 .05, 양측 검

정(two-tailed test)으로 하였다. 구체적인 분석방법은 다음

과 같다. 

 대상자의 일반적 특성, 임상적 특성 및 퇴실 관련 특성은 

빈도와 백분율, 평균과 표준 편차로 분석하였다.
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 대상자의 퇴실 전 NEWS에 따른 퇴실 후 72시간 이내 

NEWS, 퇴실 전 ․ 후 NEWS 변화 및 재원상태는 x2 test, 

Fisher’s exact test를 이용하여 분석하였다. 

 퇴실 후 72시간 이내 NEWS 증가 대상자의 퇴실 관련 특

성과 임상 증상은 빈도와 백분율로 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성, 임상적 특성 및 퇴실 관련 특성에 

따른 퇴실 후 72시간 이내 NEWS 증가 유무는 범주형 변

수일 경우 x2 test 또는 Fisher’s exact test로 분석하였고 

연속형 변수는 정규분포하지 않아 Mann-Whitney U 

test를 이용하여 분석하였다. NEWS 증가유무는 퇴실 후 

NEWS가 유지 또는 감소한 경우 NEWS 증가가 없는 군

으로, NEWS가 증가한 경우 NEWS가 증가한 군으로 분

류하였다. 

 대상자의 퇴실 후 72시간 이내 NEWS 증가에 미치는 영

향 요인은 단계적 로지스틱 회귀분석(stepwise logistic 

regression)으로 분석하였다. 이때, 설명변수에 대한 투입

수준은 .05, 제거수준은 .10으로 하여 각 요인에 대한 오즈

비와 95% 신뢰구간을 산출하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성, 임상적 특성 및 퇴실 관련 특성 

대상자의 평균연령은 65.36±13.04세이었으며 70~79세가 

31.9%로 가장 많았고 성별은 남성이 58.6%로 많았다. 입원 시 

주 진단명은 호흡기계 질환이 36.7%로 가장 많았고 신경계 질

환 17.1%, 순환기계 질환 12.9% 순으로 나타났다. 대상자 중 기

저 질환이 있는 대상자가 73.8%였고 중환자실 입실 경로는 일

반 병동에서 입실한 경우가 47.6%로 가장 많았고, 중환자실에

서 인공호흡기를 적용한 대상자는 53.3%였으며 인공호흡기 

사용일은 평균 10.59±11.24일이었다. 중환자실에서 CRRT를 

적용한 대상자는 20.0%였고, 중환자실 재원 당시 기관절개관

을 하고 있던 대상자는 36.7%였으며, 승압제를 사용한 적이 있

는 대상자는 42.4%였다. 내과 중환자실 체류 기간은 최소 1일

에서 최대 72일이었으며, 평균 체류 기간은 10.25±11.73일이

었다. 대상자의 내과 중환자실 퇴실 전 NEWS의 평균 점수는 

5.94±2.63점으로 7점 이상인 대상자가 42.9%(90명)로 가장 많

았다(Table 1). 

2. 대상자의 퇴실 전 NEWS 위험도에 따른 퇴실 후 

NEWS 위험도 및 NEWS 변화와 재원상태

내과 중환자실에서 퇴실 후 72시간 이내에 대상자의 NEWS

는 5점 미만이 43.8%(92명), 5~6점이 29.0%(61명) 7점 이상이 

27.1%(57명)로 나타났다. 대상자의 퇴실 전 NEWS 위험도에 

따른 퇴실 후 NEWS 위험도를 확인한 결과, 퇴실 전 NEWS가 

저위험군인 대상자는 퇴실 후 저위험군이 96.6%로 대부분인

데 비해, 퇴실 전 NEWS가 고위험군인 대상자는 퇴실 후 고위

험군이 53.3%로 높게 나타났으며 퇴실 전 NEWS 위험도에 

따른 퇴실 후 NEWS 위험도의 차이는 통계적으로 유의하였

다(x2=125.43, p<.001). 대상자의 중환자실 퇴실 전과 후의 

NEWS 변화를 확인한 결과, 퇴실 후 NEWS가 퇴실 전 NEWS

보다 증가한 경우가 저위험군은 3.4%인데 비해, 중위험군은 

17.7%, 고위험군은 32.2%로 많았으며 통계적으로도 유의한 

차이가 있었다(x2=27.04, p<.001). 퇴실 전 NEWS가 저위험

군인 대상자는 퇴실 후 72시간 이내 모두 병실에 입원해 있는데 

반해, 중위험군인 대상자 중에는 1.6%(1명)가, 고위험군 중에

는 12.2%(11명)가 중환자실로 재입실하였고, 고위험군 중에서 

3.3%(3명)는 사망하여 퇴실 전 NEWS에 따른 중환자실 퇴실 

후 72시간 이내의 재원상태에서도 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(x2=14.64, p<.001)(Table 2).

3. NEWS 증가 대상자의 퇴실 후 상태

퇴실 후 NEWS 증가 대상자 42명(고위험군 38명, 중위험군 

4명)의 퇴실 관련 특성에서, 중환자실 퇴실 후 NEWS가 고위험

군인 대상자 38명 중 29명이 퇴실 전 NEWS 역시 고위험군이

었고, 퇴실 후 NEW가 중위험군인 대상자 4명 중에는 퇴실 전 

NEWS가 고위험군은 없었다. 퇴실 후 NEWS가 고위험군인 

대상자 중에는 퇴실 후 72시간 이내에 병실에 재실하고 있는 경

우는 38명 중 23명이었으나, 중위험군인 대상자 4명은 모두 퇴

실 후 72시간 이내에 병실에 재실하였다. 퇴실 후 72시간 이내

에 중환자실에 재입실한 대상자가 12명, 사망한 대상자 3명

은 모두 퇴실 후 NEWS가 고위험군이었다. 중환자실 퇴실 후 

NEWS가 고위험군인 대상자 중 18명은 48~72시간 이내, 15명

은 24시간 미만에 NEWS가 증가하였으며 퇴실 후 NEWS가 

중위험군인 대상자 중 2명은 퇴실 후 24시간 미만에 NEWS가 

증가하였다. 퇴실 후 NEWS 고위험군의 38명 중 24명은 산소

포화도가 91% 이하로 저하되고, 12명은 호흡수가 분당 25회 

이상, 7명은 ambu bagging, 1명은 기도 삽관, 3명은 인공호흡

기를 적용하였다. 10명은 수축기 혈압이 90 mmHg 이하로 저

하되는 임상적 증상이 나타났고, 2명에게 심폐소생술을 실시

하였으며 8명에서 음성 혹은 통증에 반응이 없는 상태의 의식 
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수준 저하가 있었다. 퇴실 후 NEWS가 중위험군인 경우에는 

대상자 4명 중 3명의 수축기 혈압이 90 mmHg 이하로 저하되

는 증상이 나타났다(Table 3).

4. 퇴실 후 NEWS 증가 유무에 따른 대상자 특성 비교

대상자 중 퇴실 후 NEWS가 증가된 경우는, 중환자실에

서 인공호흡기의 사용(x2=13.44, p<.001), 기관절개관 사용

(x2=23.71, p<.001), 승압제 사용(x2=8.20, p=.005)하는 경우가 

사용하지 않은 경우보다 많았다. 또한 퇴실 후 NEWS가 증가된 

대상자의 중환자실 체류기간은 평균 13.83일로 퇴실 후 NEWS

가 증가하지 않은 대상자의 평균 9.35일보다 길었으며(U= 

2,687.00, p=.017), 퇴실 후 NEWS가 증가된 대상자의 퇴실 전 

NEWS는 평균 7.71점으로 퇴실 후 NEWS가 증가하지 않은 대

상자의 평균 5.49점보다 높았다(U=1847.50, p<.001)(Table 4).

5. 퇴실 후 NEWS 증가에 영향을 미치는 요인

대상자의 일반적 특성, 임상적 특성 및 퇴실 관련 특성에 따

른 퇴실 후 NEWS 증가 유, 무의 단변량 분석에서 유의한 차이

Table 1. Participants' General Characteristics and Clinical Characteristics at ICU Admission (N=210)

Characteristics Categories n (%) M±SD Min~Max

Age (year) ＜50 
50~59
60~69
70~79
≥80

18 (8.6)
 42 (20.0)
 58 (27.6)
 67 (31.9)
 25 (11.9)

65.36±13.04 19~89

Gender Male
Female

123 (58.6)
 87 (41.4)

Diagnosis Respiratory disease
Nervous system disease
Cardiovascular disease
Malignant neoplasm
Nephrotic disease
Infectious disease
Etc.

 77 (36.7)
 36 (17.1)
 27 (12.9)
 23 (11.0)
20 (9.5)
11 (5.2)
16 (7.6)

Underlying disease No
Yes

 55 (26.2)
155 (73.8)

ICU admission route Ward
Emergency room
Other ICU
Operating room

100 (47.6)
 53 (25.2)
 38 (18.1)
19 (9.0)

Ventilator (days) No
Yes 

 98 (46.7)
112 (53.3)

10.59±11.24  0~59

CRRT No
Yes

168 (80.0)
 42 (20.0)

Tracheostomy No
Yes

133 (63.3)
 77 (36.7)

Inotropics No
Yes

121 (57.6)
 89 (42.4)

ICU stay period (days) ＜10
≥10

143 (68.1) 
 67 (31.9) 

10.25±11.73  1~72

Before NEWS 0~4 (low) 
5~6 (medium) 
≥7 (high)

 58 (27.6)
 62 (29.5)
 90 (42.9)

5.94±2.63  0~12

Before NEWS=NEWS before ICU discharge; CRRT=Continuous renal replacement therapy; ICU=Intensive care unit; NEWS=National early 
warning score.
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가 있었던 인공호흡기 적용 여부, 기관절개관 사용 여부, 승압

제 사용 여부, 중환자실 체류 기간과 퇴실 전 NEWS를 독립변

수로 하고, NEWS 증가 유무를 종속변수로 하여 로지스틱 회

귀분석의 backward stepwise selection 방법을 이용하여 분

Table 2. Changes in NEWS and Hospitalization Status after ICU Discharge According to NEWS before ICU Discharge (N=210)

Characteristics Categories

Before NEWS 

x2 (p)Total (n=210) Lo (n=58) Medium (n=62) High (n=90)

n (%) n (%) n (%) n (%)

After NEWS 0~4 (low) 
5~6 (medium) 
≥7 (high)

 92 (43.8)
 61 (29.0)
 57 (27.1)

56 (96.6)
1 (1.7)
1 (1.7)

29 (46.8)
25 (40.3)
 8 (12.9)

7 (7.8)
35 (38.9)
48 (53.3)

125.43
(＜.001)

Changes in NEWS Decreased
Maintained
Increased

137 (65.2)
 31 (14.8)
 42 (20.0)

42 (72.4)
14 (24.1)
2 (3.4)

38 (61.3)
13 (21.0)
11 (17.7)

57 (63.3)
4 (4.4)

29 (32.2)

27.04
(＜.001)

Hospitalization status† Ward
ICU readmission
Death

195 (92.9)
12 (5.7)
 3 (1.4)

 58 (100.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

61 (98.4)
1 (1.6)
0 (0.0)

76 (84.4)
11 (12.2)
3 (3.3)

14.64*
(＜.001)

After NEWS=NEWS after ICU discharge; Before NEWS=NEWS before ICU discharge; ICU=Intensive care unit; NEWS=National early warning 
score; *Fisher's exact test; †Within 72 hours after ICU discharge.

Table 3. Post-ICU Discharge Status of Subjects with Increased NEWS (N=42)

Characteristics Categories

After NEWS*

Total (n=42) Medium (n=4) High (n=38) 

n (%) n (%) n (%)

Before NEWS Low 
Medium
High

2 (4.8)
11 (26.2)
29 (69.0)

 1 (25.0)
 3 (75.0)
0 (0.0)

1 (2.6) 
 8 (21.1)
29 (76.3)

Hospitalization status* Ward
ICU readmission
Death

27 (64.3)
12 (28.6) 
3 (7.1)

  4 (100.0)
0 (0.0)
0 (0.0) 

23 (60.5)
12 (31.6)
3 (7.9)

NEWS increase point (hour) ＜24
24~＜48
48~＜72

17 (40.5) 
 6 (14.3)
19 (45.2) 

 2 (50.0)
 1 (25.0) 
 1 (25.0)

15 (39.5)
 5 (13.2)
18 (47.4)

SpO2 (%) ≤91 25 (59.5)  1 (25.0) 24 (63.2)

Breaths per minute (/min) ≥25 13 (31.0)  1 (25.0) 12 (31.6)

Any oxygen supplement Ambu bagging
Intubation
Ventilator

 7 (16.7)
1 (2.4)
3 (7.1) 

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

 7 (18.4)
1 (2.6)
3 (7.9)

Body temperature (℃) ≥39.1 1 (2.4) 0 (0.0) 1 (2.6)

Systolic blood pressure (mmHg) ≤90 13 (31.0)  3 (75.0) 10 (26.3)

Heart rate (/min) ≤40
≥131

1 (2.4)
 6 (14.3)

0 (0.0)
0 (0.0)

1 (2.6)
 6 (15.8)

Cardiopulmonary resuscitation 2 (4.8) 0 (0.0) 2 (5.3)

Level of consciousness Decreased  8 (19.0) 0 (0.0)  8 (21.1)

After NEWS=NEWS after ICU discharge; Before NEWS=NEWS before ICU discharge; ICU=Intensive care unit; NEWS=National early warning 
score; *Within 72 hours after ICU discharge.
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석한 결과, 기관절개관 사용 여부와 퇴실 전 NEWS가 통계적

으로 유의한 관련 요인으로 나타났다. 기관절개관을 시행한 경

우가 시행하지 않았던 경우에 비해 퇴실 후 NEWS가 증가할 

위험이 3.58배(95% CI=1.65~7.77, p=.001) 높으며, 퇴실 전 

NEWS가 높으면 퇴실 후 NEWS가 증가될 위험이 1.35배(95% 

CI=1.14~1.60, p<.001) 높은 것으로 나타났다(Table 5). 퇴실 

후 NEWS 증가의 최종 회귀모형은 Nagelkerke R2=.25로 설

명력은 25.2%였으며, Hosmer-Lemeshow 검정결과 관측값

과 예측값이 차이가 없음이 확인되었다(x2=8.88, p=.352). 

논 의

본 연구는 내과 중환자실에서 퇴실한 환자들의 퇴실 전과 퇴

실 후 72시간 이내 NEWS를 비교하여 퇴실 후 NEWS가 증가

한 대상자의 혈압, 맥박, 호흡 및 의식수준 등 NEWS 평가 항목

에 포함된 임상 증상을 파악하고 이에 영향을 미치는 요인을 분

석하기 위해 시행되었으며, 이에 본 연구결과를 중심으로 논의

하고자 한다.

본 연구에서 대상자의 ICU 퇴실 전후 NEWS를 확인한 결

Table 4. Comparison of Presence or Absence of Increase in NEWS after ICU Discharge According to Characteristics of Subjects
(N=210)

Characteristics Categories

Increased 
(n=42)

Not increased
(n=168) U or x2 p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 66.86±12.55 64.98±13.18 3,290.00 .499

Gender Male
Female

25 (59.5)
17 (40.5)

98 (58.3)
70 (41.7)

0.20 .889

Diagnosis Respiratory, cardiovascular diseases
Etc.

22 (52.4)
20 (47.6)

82 (25.3)
86 (74.7)

0.17 .679

Underlying disease No
Yes

11 (26.2)
31 (73.8)

42 (25.3)
124 (74.7)

0.14 .906

ICU admission route Ward
Etc.

22 (52.4)
20 (47.6)

78 (46.4)
90 (53.6)

0.48 .490

Ventilator No
Yes

9 (21.4)
33 (78.6)

89 (53.0)
79 (47.0)

13.44 ＜.001

CRRT No
Yes

33 (78.6)
9 (21.4)

135 (80.4)
33 (19.6)

0.07 .830

Tracheostomy No
Yes

13 (31.0)
29 (69.0)

120 (71.4)
48 (28.6)

23.71 ＜.001

Inotropics No
Yes

16 (38.1)
26 (61.9)

105 (62.5)
63 (37.5)

8.20 .005

ICU stay period (days) 13.83±14.07  9.35±10.94 2,687.00 .017

Before NEWS 7.71±2.29 5.49±2.53 1,847.50 ＜.001

Before NEWS=NEWS before ICU discharge; CRRT=Continuous renal replacement therapy; ICU=Intensive care unit; NEWS=National early 
warning score.

Table 5. Factors Influencing the Increase in NEWS after ICU Discharge (N=210)

Variables OR 95% CI β p

(Constants) 0.02 -4.01 ＜.001

Before NEWS 1.35 1.14~1.60 0.30 ＜.001

Tracheostomy 3.58 1.65~7.77 1.28 .001

Before NEWS=NEWS before ICU discharge; ICU=Intensive care unit; NEWS=National early warning score; OR=Odds ratio; CI=Confidence 
interval.
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내과 중환자실 환자의 퇴실 후 조기경고점수 증가에 영향을 미치는 요인

과, 퇴실 전 NEWS가 저위험군인 대상자는 퇴실 후에도 저위

험군이 96.6%로 대부분인데 비해, 퇴실 전 NEWS가 고위험군

인 대상자는 퇴실 후 저위험군이 7.8%에 불과하고 고위험군이 

53.3%로 높게 나타났다. 또한 퇴실 전 NEW가 중위험군인 대

상자 중 1.6%가, 고위험군 중에서는 12.2%가 퇴실 후 72시간 

이내에 중환자실로 다시 입실하였으며, 고위험군 중 3.3%가 

퇴실 후 72시간 이내에 사망하였다. 이러한 결과는 ICU 퇴실 

후 조기임상악화군과 비악화군을 비교한 연구에서 조기임상

악화군의 퇴실 시 NEWS가 비악화군보다 유의하게 더 높고

[18], ICU 퇴실 시 NEWS가 7.5점 이상인 고위험군이 첫 48시

간 이내에 재입원 가능성이 높다고 한 선행연구[26]결과와 유

사하였다. 이는 고위험군에서는 ICU 퇴실 이후 조기 임상악화

를 보일 가능성이 높다는 것을 의미한다. 

본 연구에서 중환자실 퇴실 후 72시간 이내의 NEWS가 퇴

실 전 NEWS 보다 증가한 대상자 42명 중 38명은 고위험군이

었고 이 중 퇴실 전 NEWS가 고위험군인 경우가 29명으로 많

았다. 선행연구에서도 NEWS가 7점 이상인 고위험군에서 재

악화되는 사례를 확인할 수 있었다[18,22,23,27]. 내과 중환자

실 퇴실 환자를 대상으로 한 연구[18]는 내과 중환자실 환자의 

퇴실 전 NEWS가 7점 이상이면 중환자실 퇴실 후 24시간 이내

에 침습적 인공호흡기가 필요한 급성 호흡 부전 또는 승압제 사

용이 필요한 저혈압과 같은 임상적 악화가 예측 가능하다고 하

였고, 다른 연구[22,27]는 NEWS가 7점 이상일 때 중환자실 재

입실을 예측할 수 있다고 하였으며, 또 다른 연구[23]는 NEWS

가 7점 이상일 때 ICU 퇴실 후 병동으로 이동한 환자들의 사망

을 예측할 수 있다고 하였다. 이와 같이, NEWS가 7점 이상의 

고위험군일 때 환자들의 상태 악화 가능성이 높으므로[19], 이

들의 중환자실 퇴실을 보다 신중하게 결정해야 하며, 퇴실 전 

NEWS가 7점 이상인 환자들은 특히 중환자실 퇴실 후 72시간 

동안 환자 상태를 면밀히 관찰할 필요가 있겠다. 그러나 본 연

구에서 중환자실 퇴실 후 NEWS가 고위험군인 대상자 38명 중 

21.1%(8명)는 퇴실 전 NEWS가 중위험군이었으며, 2.6%(1명)

는 퇴실 전 NEWS가 저위험군이었다. 이는 퇴실 전 NEWS가 

저위험군이나 중위험군이라도 퇴실 후 고위험군으로 악화될 

수 있음을 보여주는 것이므로 개인의 NEWS 변화에 초점을 맞

추어 NEWS가 증가하는 환자를 집중 관찰하여 상태의 악화를 

조기 발견하는 것이 중요하다고 생각된다. 

퇴실 후 NEWS 증가 대상자의 NEWS 항목 중 가장 크게 

NEWS가 증가한 항목에 대해 분석한 결과, 산소포화도가 가장 

많았고 그 다음은 호흡수, 수축기 혈압, 의식저하 등의 순이었

다. 내과 중환자실 환자들은 인공호흡기 등의 호흡보조 장치를 

하는 경우가 많고, 특히 인공호흡기를 사용한 환자는 호흡기능

이 저하되었던 환자로, 탈관 후에도 일반 중환자들에 비해 객담 

배출 능력 저하 및 호흡기능 회복속도가 느려 합병증 발생 위험

이 높으며[28], 호흡기능 저하와 이에 따른 호흡의 생리학적 지

표의 변화는 중환자실 재입실을 예측할 수 있다. 선행연구에서

도 마찬가지로 중환자실 재입실 관련 위험요인으로 호흡기 질

환이 있는 경우 조기 재입실 할 가능성이 2.97배 높은 것으로 나

타났고[5], 중환자실 입실 환자를 대상으로 12시간 이전의 임

상적 악화 징후를 분석한 결과 호흡부전(27%)의 비율이 가장 

높았다는 보고[16]와 같이 호흡 문제가 중환자실 재입실의 중

요한 위험요인인 것으로 나타났다. ICU 퇴실 환자는 병동의 다

른 환자에 비해 중증도가 높거나 장기부전으로 인해 혈역학 및 

호흡 보조가 필요한 경우가 많다. 특히 NEWS의 증가가 자발

적으로 해결되지 않거나 병동 간호사 및 의사가 수행한 처치의 

결과로도 해결되지 않는 경우 ICU 재입실의 위험이 높으므로 

호흡기계 문제를 가진 대상자는 집중 관찰하여 악화징후를 조

기에 스크리닝하여 적시에 치료하는 것이 매우 중요할 것으로 

생각된다. 

본 연구에서 퇴실 후 NEWS가 증가된 경우는 중환자실에서 

인공호흡기, 기관절개관 및 승압제를 사용한 경우가 그렇지 않

은 경우보다 많았다. 또한 퇴실 후 NEWS가 증가된 대상자의 

중환자실 체류기간은 평균 13.83일로 퇴실 후 NEWS가 증가

하지 않은 대상자의 평균 9.35일보다 길었으며, 퇴실 후 증가된 

대상자의 퇴실 전 NEWS가 7.71점으로 퇴실 후 NEWS가 증가

하지 않은 대상자의 5.49점보다 높았다. 중환자실에서의 호흡

기 관련 장치 및 승압제를 사용하거나, 중환자실 체류기간이 길

거나, 퇴실 전 NEWS가 높은 것은 환자의 중증도가 더 높음을 

의미하며 이러한 대상자들은 병실로 전실된 후에도 초기에 악

화될 가능성이 있음을 시사하므로 전실 이후에도 정해진 항목

을 규칙적으로 평가하여 기록하고 환자의 재악화 위험요인 및 

상태를 모니터링 하는 등의 면밀한 관찰이 필요하겠다.

본 연구에서 대상자의 기관절개관 여부는 중환자실 퇴실 후 

NEWS 증가에 미치는 영향 요인으로 나타났다. 본 연구에서도 

입원 시 주 진단명이 호흡기계 질환인 경우가 36.7%로 가장 많

았으며, 중환자실에서 인공호흡기를 적용한 대상자가 53.3%, 

기관절개관을 한 대상자가 36.7%를 차지하였다. 이러한 결과

는 앞서 설명한 NEWS 증가 대상자의 NEWS 항목 중 가장 크

게 증가한 산소포화도 및 호흡수 등과도 관련이 있는 것으로 기

도관리가 대상자의 악화징후에 가장 영향력 있는 요인이라고 

해석할 수 있겠다. NEWS 항목 중 인공호흡기를 장기간 사용해

야 되는 경우 안전한 기도 확보와 VAP (Ventilator Associated 
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Pnuemonia)을 위해 예방하기 위해 기관절개관이 시행되며

[29] 대부분의 환자가 기관절개관을 유지한 채로 병동으로 전

실을 가게 된다. 이런 환자들의 대부분은 흡인 기계로 객담을 

제거해야 하며 객담 배출이 원활하지 않으면 기도 유지에 문제

가 생겨 상태가 악화될 가능성이 높고 NEWS가 증가할 가능성

이 있으므로 이들의 NEWS 변화를 주의 깊게 모니터할 필요가 

있다. 따라서 간호사들은 적절한 기관절개관 관리뿐만 아니라 

호흡곤란이나 기관절개관 폐색과 같은 임상적 악화상황을 빠

르게 인식하고 적절히 대처할 수 있도록 교육과 훈련이 필요하

겠다.

중환자실 퇴실 전 NEWS 또한 중환자실 퇴실 후 NEWS 증

가에 미치는 영향 요인으로 나타났다. 중환자실 환자의 퇴실 후 

NEWS 증가를 확인한 선행연구가 없어 본 연구와 직접적인 비

교는 어렵지만 중환자실 퇴실 후 14일 이내 급성 호흡 부전 발

생[21] 및 중환자실 재입실이 예측 가능하다고 하였다[10]. 간

호사는 지속적으로 환자 상태를 감시하는 중요한 역할을 맡고 

있으며, 환자의 상태 악화 시 조기 발견 및 즉각적인 개입을 해

야 하는 최전선에 위치해 있다. 그러나 일반병동에서 응급 상황

에 익숙하지 않은 간호사가 환자의 악화 상태를 발견하는 것은 

쉬운 일이 아니다[30]. 일반병동에서는 지속적인 모니터 시스

템의 부재, 의료진의 경험부족이나 판단오류, 의사소통 장애 

등의 문제로 인하여 환자에게 악화 징후가 나타나더라도 알아

차리지 못하거나 늦게 발견하여 적시에 치료가 이루어지지 않

아 재악화와 사망을 야기시키게 된다[31]. 그러므로 중환자실 

퇴실 후 병동에서의 적절한 환자 간호를 위해 중환자실과 병동

간의 중환자 관리 연계 시스템 등이 마련되어야 하겠고, 병동에

서도 호흡기 간호 및 환자 감시 모니터 등에 필요한 의료장비가 

충분히 준비되어야 하겠다. 결국, 환자들의 상태 변화를 적시

에 발견하고 효과적인 조기대응을 하기 위해서는 환자들을 직

접 관리하는 간호사들의 환자 상태 변화에 대한 이해가 필수적

이므로[32], 응급 상황에 적절히 대처할 수 있도록 간호사를 훈

련하고 교육하는 프로그램이 마련되어야 하겠다. 또한 간호사

들이 환자의 위험 신호를 알아차린다 하더라도 실제로 이를 해

결하기 위해서는 적절한 조기경고시스템 및 보고 체계 마련, 신

속대응팀 및 중환자 지원팀 도입 등의 제도적 노력도 함께 이루

어 져야 할 것이다. 

NEWS는 정해진 항목으로 명확한 점수로 계산할 수 있고 

환자의 상태 변화를 파악하기 쉬우며, 환자의 재실 장소와 상

관없이 중환자실과 일반 병동에서 모두 사용이 가능한 도구이

지만 지금까지 국내에서 NEWS를 이용하여 환자의 재악화 징

후를 확인한 연구는 부족한 실정이다. 본 연구는 중환자실 퇴

실 전과 퇴실 후 72시간 이내의 NEWS를 비교하여 퇴실 후 

NEWS 증가에 미치는 영향 요인을 파악한 연구라는데 의의가 

있다. 또한, NEWS 측정에 필요한 항목들은 혈압, 맥박, 호흡, 

체온, 의식 수준, 산소 제공 유무와 산소포화도로써 간호사들

이 직접 관찰하고 측정하는 항목들이므로 환자의 상태 변화를 

조기에 발견할 수 있어 중환자실 퇴실 후 환자들의 재악화를 관

리 할 수 있는 유용하고 검증된 도구로 사용될 수 있을 것으로 

생각된다. 

본 연구는 일개 병원에서 진행하였기 때문에 연구결과를 일

반화하기 어려우며 전자의무기록을 활용하여 NEWS를 산출

한 후향적 조사연구로 환자의 상태를 직접 관찰하면서 측정하

지 못하였다. 또한 NEWS는 의식평가를 세분화 할 수 없어 환

자들이 고위험군으로 평가될 수 있으며, 대상자 산출 근거에 따

른 연구대상자 수에 비하여 적은 수가 분석됨으로써 연구의 검

정력을 확보하기에 충분하지 않은 제한점이 있다. 

결 론

본 연구는 내과 중환자실 환자를 대상으로 퇴실 전 NEWS

와 퇴실 후 72시간 이내 NEWS를 비교하여 퇴실 후 NEWS 증

가에 영향을 미치는 요인을 분석하여 중환자실 퇴실 환자 관리

를 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

결론적으로, 중환자실 환자의 퇴실 전 NEWS는 퇴실 후 환

자의 상태가 악화됨을 예측하고 조기 발견하는 기초자료가 될 

수 있으며, 특히 기관절개관을 유지하고 있는 대상자는 집중관

찰 및 관리가 필요하겠다. 이상의 결과를 바탕으로 다음과 같

이 제언하고자 한다. 첫째, 중환자실 퇴실 환자를 대상으로 더 

많은 수를 모집해서 검증력을 올리는 추가 연구가 필요하며 

NEWS 적용 이후 환자의 장 ․ 단기 결과를 확인해 보는 전향적 

연구가 필요하겠다. 둘째, 내원 초기 ICU 입실 평가와 중환자

실 퇴실 환자의 ICU 재입실 평가에 관한 위험성이 다르므로 

post ICU NEWS 도구개발 연구가 필요하겠다. 셋째, 환자의 

상태 변화를 적시에 발견하고 NEWS 고위험군 환자를 집중적

으로 관리할 수 있는 훈련된 간호사가 필요하므로 이에 대한 최

신 조기 위험 지표 관련 지식 교육 및 악화 상황 시 대처 방법 및 

대응 훈련 등의 보수교육 프로그램을 제언한다. 
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