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서 론

중증도분류도구(분류도구)는 응급환자의 긴급도를 결정
하는 데 중요하다1-4). 한국에서는 2012년 한국형 응급환자
분류도구(the Korean Triage and Acuity Scale,
KTAS)가 개발된 이후, 2016년부터 전 응급실에서 적용
하고 있다. KTAS는 응급의료체계에 필수적인 분류도구

응급실을 방문한 소아 복통환자에서 한국형 응급환자
분류도구에 따른 중증도와 입원의 연관
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Purpose: The Korean Triage and Acuity Scale (KTAS) is a triage tool for patients in the emergency department (ED). We
aimed to investigate the association between the KTAS level and hospitalization of children with abdominal pain, a common
chief complaint in the ED.

Methods: This study retrospectively reviewed medical records of children aged 3 to 14 years who visited the ED with
abdominal pain as a chief complaint. KTAS level (1-3 vs. 4-5), age, gender, presence of associated symptoms (vomiting,
diarrhea, hematochezia, and fever), and disposition (rapid discharge, discharge after intravenous hydration, and
hospitalization) were collected and compared between the children with KTAS 1-3 and 4-5.

Results: Of 1,050 children enrolled, 618 (58.9%) were classified as KTAS 1-3, and 36 (3.4%) were hospitalized. Vomiting was
the most common associated symptom in both groups (63.6%), and 41.5% underwent discharge after intravenous hydration.
The children with KTAS 1-3 were more frequently hospitalized (5.0% vs. 1.2%, P < 0.001).

Conclusion: The KTAS may be reliable to predict the hospitalization of children with abdominal pain in the ED with additional
consideration of the associated symptoms.
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로, 병원 단계에서 응급환자를 초기 평가 및 분류하는 목
적으로 사용한다. 최근 성인 대상 KTAS 타당도평가와 개
정은 다양하게 이뤄졌지만5,6), 소아 대상 연구는 부족한 실
정이다. 소아응급실에서 복통은 흔한 주 증상으로, 소아응
급환자의 약 10%가 복통을 주소로 방문한다7,8). 소아 복통
환자는 자기한정질환부터 외과복증까지 다양한 감별진단
을 가질 수 있고7,9), 초기에 중증도를 정확히 분류하긴 어
렵다.
본 저자는 복통으로 소아응급실을 방문하는 소아환자의

KTAS 단계와 입원의 연관을 분석하고자 연구를 시행했다.

대상과 방법

1. 연구대상

2016년 1월부터 4월까지 복통을 주소로 단일 대학병원
소아응급실을 방문한 3-14세 소아응급환자를 대상으로,
의무기록에 기초한 후향적 연구를 시행했다. 나이 기준을
3-14세로 정의한 이유는, 대개 3세부터 세 단어로 이뤄진
문장을 말할 수 있고10) 본원에서 14세 이하 환자를 소아응
급실에서 진료하기 때문이다. 이 소아응급실에는 연
25,000-30,000명의 환자가 방문하고, 이 중 복통을 주
소로 방문하는 환자는 약 20%를 차지한다. 본 연구는 본
원 임상연구심의위원회의 승인 아래 시행했다(IRB No:
UC17RESI0083).

2. 자료수집

소아 복통환자의 KTAS 단계와 입원의 연관을 분석하기
위해, 연구대상자의 나이, 성별, 동반증상(구토, 설사, 발
열[> 39。C], 혈변), 진료결과(진료 후 바로 퇴원, 4시간 이
상 정맥내수액요법 후 퇴원, 입원)를 조사했다. 정맥내수
액요법 기준은 식욕부진, 지속 구토, 처짐, 소변량 감소로
정의했다. 4시간 정맥내수액요법 후 구토가 호전되고 잘
먹는 환자는 퇴원했고, 호전이 없으면 입원했다. KTAS
단계를 1-3단계(중증군)와 4-5단계(경증군)로 구분했다.
외상 또는 복부 외적 원인에 의한 복통환자는 연구대상에
서 제외했다.

3. KTAS 분류자의 자격 및 단계별 정의

보건복지부와 대한응급의학회에서 주관하는 8시간의
KTAS 교육을 수료하고 응급실 경력이 1년 이상인 간호사

4명이 교대로 KTAS 분류를 시행했다. KTAS는 단계별로
다음과 같이 정의된다11). 1단계는 즉각 처치가 필요하며 생
명 또는 사지를 위협하는(또는 악화 가능성이 높은) 상태,
2단계는 생명 또는 사지, 신체기능에 잠재적 위협이 있으
며 이에 대한 빠른 치료가 필요한 경우이다. 3단계는 치료
가 필요한 상태로 악화 가능성을 고려해야 하는 경우, 4단
계는 환자 나이, 통증, 악화, 합병증 가능성을 고려할 때
1-2시간 이내에 처치 또는 재평가를 시행하면 되는 상태
이다. 5단계는 긴급하지만, 응급이 아닌 상태 또는 만성적
문제에 기인했거나 악화 가능성이 낮은 상태이다.

4. 통계적 방법

통계적 분석에는 SPSS Statistics ver. 13.0 for
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL)를 사용했다. 연속
형 변수는 정규분포 여부에 따라 Student’s t-test 또는
Mann-Whitney U test를 이용했다. 두 군간 차이를 분
석하기 위해서 chi-square test를 이용했다. 통계적 유
의성은 P < 0.05로 정의했다.

결 과

1. 일반적 특성

연구기간에 본원 소아응급실을 방문한 3-14세 소아 복
통환자 총 1,089명 중, 39명을 제외한 1,050명을 연구에
포함했으며, 중증군은 618명(58.9%) 이었다(Fig. 1). 동
반증상으로 구토가 가장 흔했고(63.6%), 이어서 설사
(24.7%), 발열(17.9%), 혈변(1.9%) 순이었다. 진료결과는
진료 후 퇴원(58.0%)이 가장 흔했고, 이어서 4시간 이상
정맥내수액요법 후 퇴원(41.6%), 입원(36명[3.4%]) 순이
었다(Table 1).

2. 중증군과 경증군 비교

나이와 성별은 두 군간 차이가 없었다(Table 1). 동반증
상 중 구토는 경증군에서(60.8% vs. 67.6%, P = 0.025),
발열은 중증군에서(23.8% vs. 9.5%, P < 0.001) 각각 더
흔했다. 입원은 중증군에서 더 흔했다(5.0% vs. 1.2%, P
< 0.001).
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고 찰

본 연구에서 KTAS 1-3단계 소아 복통환자에서 입원
빈도가 더 높았고, 이는 이 환자군에서 KTAS 단계와 입
원의 연관을 시사한다. 본 연구는 응급실을 방문한 소아
복통환자를 대상으로 KTAS 분류 적절성을 분석한 한국
첫 보고이다. 2014년 한국의 전체 응급환자 중 19세 이하
는 30.2% (1세 미만, 3.5%; 1-9세, 18.6%; 10-19세,

8.1%)였다12). 한국의 단일 이차병원을 방문한 소아 응급환
자의 초기 진단 중 30%가 기능위장장애 또는 위장염이었
다는 보고13)를 통해, 소아 복통환자가 전체 응급환자의 약
9%를 차지한다고 추산할 수 있다.
본 연구에서 구토와 정맥내수액요법의 빈도가 높았던

것은 소아 복통환자에서 정맥내수액요법의 중요성을 시사
한다. 이전 연구에서 구토를 동반한 소아 위장염 환자에서
빠른 정맥내수액요법이 효과적이며, 이 효과는 대사산증
을 동반하지 않은 환자에서 더 컸다고 보고했다14). 다른 연
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Fig. 1. Flowchart for the selection of patients. ED: emergency department, KTAS: the Korean Triage and Acuity Scale.

Table 1. Clinical characteristics of the study population

Characteristic
Total Severe group Non-severe group

P value(N = 1,050) (N = 618) (N = 432)

Age, y 5.0 (3-7) 4.5 (3-7) 5.0 (3-8). < 0.209
Male gender 569 (54.2) 343 (55.5) 226 (52.3) < 0.308
Associated symptoms

Vomiting 668 (63.6) 376 (60.8) 292 (67.6) < 0.025
Diarrhea 259 (24.7) 162 (26.2) 097 (22.5) < 0.164
Hematochezia 20 (1.9) 14 (2.3) 06 (1.4) < 0.307
Fever 188 (17.9) 147 (23.8) 41 (9.5) < 0.001

Outcome
Rapid discharge 609 (58.0) 337 (54.5) 272 (63.0) < 0.006
Discharge after IVH 436 (41.5) 277 (44.8) 159 (36.8) < 0.009
Hospitalization 36 (3.4) 31 (5.0) 05 (1.2) < 0.001

Values are expressed as median (interquartile range) or number (%).
IVH: intravenous hydration.



구에서는 경증 및 중등도 탈수를 동반한 소아응급환자에
게 평균 5.4시간 동안 정맥내수액요법을 시행했고, 이는
미국소아과학회에서 권고한 4시간보다 길었다15). 본 연구
에서 입원 빈도(3.4%)는 보고된 한국 소아응급환자 입원
빈도(5.5%-12.6%)13,16)보다 낮았고, 이 차이는 부분적으로
정맥내수액요법에 기인한 것으로 추정한다.
KTAS 분류에 동반증상을 고려해야 한다. KTAS에서

주소가 복통(code 251)이면, 하위 항목인“활력징후 1차
고려사항”및“그 밖의 1차 고려사항”에서 KTAS 단계가
결정된다. 이 두 항목은 활력징후, 의식수준, 호흡곤란 및
혈역학적 장애, 환자 나이, 외양, 통증의 강도 및 급성 여
부를 포함하지만, 구토 및 설사와 같은 동반증상을 포함하
진 않는다. 본 연구에서 동반증상으로 구토가 가장 흔했던
점과 정맥내수액요법이 입원 감소에 기여한 것으로 추정
되는 점을 고려하면, 상기 두 항목에서 동반증상을 고려하
는 것이 정확한 KTAS 분류에 도움이 될 수 있다. 또한,
활력징후 측정 및 통증 강도 평가가 어려운 소아 복통환자
에서 동반증상은 더 중요한 임상적 의의가 있을 것으로 생
각한다.
본 연구에서 발열은 높은 KTAS 단계와 연관을 보였고,

복통이 발생한 후 동반한 발열은 복막염을 시사하므로17),
소아 복통환자의 KTAS 분류에 발열을 고려해야 한다. 복
통환자의 KTAS 분류에서 발열(≥ 38。C)은“활력징후 1
차 고려사항”에서 중요한 항목으로, 발열을 동반하고 아파
보이면 최소 3단계이고, 36개월 이하 환자가 이러한 임상
증상을 보이면 2단계에 해당한다. 즉 복통환자의 KTAS
단계가 발열과 환자 나이에 따라 달라질 수 있다. Canadian
Triage and Acuity Scale 2016년 개정판에서 발열을

동반한 나이 기준을 3-36개월에서 3-18개월로 개정됐다5).
본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, KTAS 초창

기에 시행된 단일기관 후향적 연구로 일반화에 어려움이
있을 수 있다. 그러나, 본원이 차세대 소아응급실로 지정
된 센터이므로, 환자의 특성이 전체 소아환자의 특성과 대
체로 유사할 것으로 추정할 수 있다. 향후 국가응급환자진
료정보망 자료를 이용한 전국적 연구가 필요할 것이다. 둘
째, 같은 KTAS 교육을 수료한 분류자의 개인별 숙련도
차이가 KTAS 단계와 입원의 연관에 영향을 미쳤을 수 있
다. 셋째, 연구기간(1-4월)에 흔한 바이러스감염이 발열,
구토, 설사, 입원 빈도에 영향을 미쳤을 수 있다. 넷째, 입
원 외 예후변수에 대해 분석하지 못했다. 다섯째, 다섯째,
소아환자의 상당 부분을 차지하는 3세 미만 환자를 연구
대상에서 제외했다. 소아 복통환자는 나이에 따라 감별진
단이 다양하므로, 다양한 연령대 대상 연구가 필요하다.
요약하면, KTAS는 소아 복통환자의 입원을 예측하는

데에 적절한 분류도구이며,동반증상에 대한 항목을 추가
하는 것이 도움이 될 수 있다.
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