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서 론I.

연구의 필요성1.

발열은응급실성인환자의 가호소하고 응급실의16~21% ,

료진이흔히직면하는다빈도주호소증상 가지중 위를차지5 2

하는증상이다 또한발열 오한 떨림등의전신적인임상[1,2]. , ,

증상을보이는균혈증의경우 의높은사망률을보인40~50%

다 특히항암화학요법중인암환자들이응급실에내원하[3,4].

는증상중발열이가장많고 이때발생되는발열은치명적인,

감염양상으로즉각적인중재가필요하다 반면감염없이[5].

발열이발생한뇌손상성인환자의경우에도발열로인해뇌에

미치는영향은심각하며 발열기간이길어질수록예후가나빠,

지는것으로보고되고있어빠른조치가필요하다[6].

발열은감염시 발생되는흔한증상으로 응급실에 내원한,

발열환자및 보호자들은갑작스런발열과증상에대한두려

움을가질수있고 응급실간호사는이러한증상과연관된추,

가적인요소를파악하고 적절한조치를취하는것이 중요하,

다 또한발열시두통 오한 땀 근육통 식욕부진등과같[7,8]. , , , ,

은동반증상의발생과양상을관찰함으로써발열응급환자에
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Purpose: The purpose of this study was to investigate symptoms experienced by patients who reported fever at
the emergency room (ER) and to identify any existing cluster of symptom related to fever.Methods: The study
used a retrospective and descriptive design with secondary data analysis. Data were abstracted from 665medical
records of patients with fever who visited ER from September 1, 2015 to August 31, 2016 at a tertiary hospital.
Results: The most frequently reported symptoms included cold (43.9%), myalgia (24.1%), headache (16.2%),
general weakness (15.3%), respiratory symptoms (12.3%), gastrointestinal (GI) symptoms (12.0%), mental
change (4.5%), sweating(1.8%), and warmth (0.9%). Analysis of the symptoms related to fever revealed seven
symptom clusters; Cluster 1 (n=190) included cold (100%) and myalgia (28.9%); Cluster 2 (n=37), headache
(100%) and myalgia (32.4%); Cluster 3 (n=33), GI symptoms (100%), general weakness, headache, and cold;
Cluster 4 (n=34), cold (100%), myalgia, headache, and respiratory symptoms; Cluster 5 (n=241), respiratory
symptoms (10.8%); Cluster 6 (n=76): myalgia (75.0%) and general weakness, and Cluster 7 (n=54), cold
(87.0%), general weakness, and respiratory symptoms. Conclusion: The results of this comprehensive symptom
assessment are hoped to be helpful in developing better symptommanagement for ER patients with fever than
before. Further research is warranted to verify the symptom clusters of this study in different clinical settings.
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대한원인질환을추정할수있다 특히전신오한은발열에[9].

자주동반되는증상으로균혈증의중요한증상일수있고 노,

인 화상환자 척수손상환자 신부전이나간부전환자의경, , ,

우는감염에대한발열반응이미약하거나나타나지않을수

도있다 등 은발열과관련된증상으로오한 떨[9]. Ames [10] ,

림과같은추위 위약감 열감 발한뿐아니라비특이적인신, , ,

체감각 견디기 힘든느낌등 소화기계증상 오심 구토 식( ), ( , ,

욕감소 두통 발열과관련된정서적변화 불안 분노 좌절), , ( , , ),

통증 호흡기 증상 숨가쁨 기침 등 망상이나 환각과 같이, ( , ),

흔하지않은증상을호소한다고보고하였다 실제 응급실에.

서발열로인한떨림 전신통증을호소하거나고열로인해갑,

자기의식이저하되는환자를접할수있으나 발열이나동반,

증상에대한의료진의이해가부족한경우 환자및보호자에,

게적절한응대나설명을제공하는것은제한적일수밖에없

다[7,8,11].

하지만발열을동반하는질환이나증상들은다양하여 발,

열의 원인을조기에진단하고치료하는것은어려운일이다

또한발열의정의와중재에대한가이드라인이부족하[11].

여발열환자간호에있어일차적인의사결정을하는간호사

는중재제공에있어혼란이가중되고 다양한증상호소에대,

해 약물중재외에발열환자에게제공되는간호중재는매우

제한적이다 또한 발열로응급실에내원한환자들중[12-14]. ,

패혈증과 같은중증질환이나감염병을 가진 환자들의 대상

자특성이나호소하는증상에따라환자의상태를파악하여

조기에발견하고 적절한중재를제공하는것은중요하다고,

보고되고있으며 적절한조기응대나설명등은응급[14,15],

실에내원한환자및보호자에게안정을제공해줄수있을것

이다.

그동안발열환자간호에대한연구는주로소아환자를대

상으로하고있으며 성인환자의발열에대한연구는드문실,

정으로 국외에서는 등 이발열관련증상에대한질, Ames [10]

적연구를수행하여보고하였다 국내에서는 등 이성. Kim [16]

인발열 환자의 발열관리 실태조사를 시행한 연구가 있으나,

이는 의료진의 성인발열에 대한 이해 정도를 파악하여 발열

관리실태조사를한연구로 현재까지 응급실에서발열환자,

에대한연구는거의없는실정이다.

증상클러스터란 개 이상의 증상이 서로 연관되어 함께2

나타나는것으로정의되며 클러스터집단별로어떠한증상,

이 포함되고 클러스터 내 증상사이에 연관성, 이 어떻게 나

타나는지를설명하기 위하여 사용된다 간호학에서[17,18].

는암 환자를 대상으로 한증상 클러스터 연구가 활발하게

이루어지고있으며 최근에는급성심근경색증상클러, 스터

와같이 그영역이 넓어지고 있다 하지만발열처럼 다[19].

른 증상과 동반하여 환자들이 증상 자체로 불편감이나 고

통을 느끼는 증상 자체에 대한 클러스터 연구는 찾아보기

어렵다.

이에본연구는발열과관련된증상클러스터를규명하고,

각클러스터별환자의특성을파악하여발열관련증상특성

에 따른환자간호중재를 개발하기 위한 기초자료를 제공하

고 궁극적으로성인발열환자간호에실질적인정보를제공,

하고자시도되었다.

연구목적2.

본 연구의 목적은 응급실에 발열을 주증상으로 내원하는

성인 환자의현황을파악하고 발열과관련된증상클러스터,

분석을기반으로 증상간패턴을규명하기 위함이며 구체적,

인목적은다음과같다.

응급실에발열을주증상으로내원하는환자의일반적특1)

성을파악한다.

응급실발열성인환자의증상과증상클러스터를파악한다2) .

발열관련증상클러스터별일반적특성을파악한다3) .

발열관련증상클러스터별내원시중증도 최종진단명4) , ,

진료결과의차이를확인한다.

용어정의3.

발열1)

발열은면역자극에대한정상적인반응으로체온조절중추

의발열점이상승함으로써중심체온이증가하는것을의미하

며 본연구에서는응급실내원 당시고막을통해측정한[12],

체온이 도이상이거나 내원당시주호소가발열인경우를37.8 ,

의미한다.

증상클러스터2)

증상클러스터란서로연관되어동시에나타나는두개 이

상의 증상 군집으로 본 연구에서는 를[17], Cluster analysis

통해도출된증상군집을의미한다.

3) KTAS (Korean Triage and Acuity Scale)

란 을KTAS Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS)

기반으로 즉각적인소생술 중증 응급 준응급 비응급의 단, , , , , 5

계로나누어진한국형응급환자중증도분류도구이다[20].
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연구방법.Ⅱ

연구설계1.

본연구는응급실에발열을주증상으로내원하는성인환자

의발열증상클러스터를파악하기위한후향적서술조사연구

로 병원의 전자의무기록, (Electronic Medical Record, EMR)

자료를기반으로한이차자료분석연구이다.

연구대상2.

본연구는서울시소재일개상급종합병원에 년 월2015 9 1

일부터 년 월 일까지응급실을통해내원한만 세이2016 8 31 19

상의성인 환자를대상으로하였으며 응급실재실기간동안,

작성된의무기록을바탕으로자료를수집하였다.

연구대상자선정기준은다음과같다.

응급실내원시주증상이발열이거나체온이 도이상1) 37.8

인자

만 세이상의비외상성인환자2) 19

연구대상자제외기준은다음과같다.

진료외방문 접수취소등진료받지않고귀가한자1) ,

주증상발생시점이일주일이상경과한자2)

의무기록접근제한이있는자3)

표본수는 클러스터의 비계층적 방법인 K-mean cluster

를최대화하기위해서는 명이상의표본수가필요하다는500

와 의권고에따라발열증상이나타나는질Mooi Sarstedt [21]

환의계절적 특성을고려한 년기간동안의연구대상자선정1

기준에부합하는총 건의자료를수집한후 그중 건의6926 , 700

자료를무작위표본추출하여연구대상자제외기준 건을제35

외한 건의자료를분석하였다665 .

연구도구3.

발열관련증상1)

발열관련증상을사정하기위해 등 이질적연구를Ames [10]

통해도출한 가지주증상11 (Cold, Weakness, Warm, Sweat-

ing, Nonspecific bodily sensation, GI symptom, Head-

ache, Emotional changes,Achiness, Respiratory symptoms,

Hallucinatio 을바탕으로 발열관련증상에대한문항타ns) ,

당도를 ‘매우타당함 점(4 )’에서 ‘전혀타당하지않음 점(1 )’범

위의 점 척도로 차예비도구를작성하였다 이후전문가4 1 . 6

인 감염내과전문의 인 응급의학과전문의 인 응급전문간( 1 , 2 ,

호사 인 응급실경력 년이상의석사학위소지자 인 간호1 , 7 1 ,

대학교수 인 에게발열관련증상에대한검토를통해수정1 )

이필요한부분 사용한용어의적합성및임상적용시고려할,

점에대한구체적인의견을수렴하였다 작성한초안은 일이. 3

내에이메일로답변을받았으며 분석결과타당도 이상, 0.75

에해당되는 가지의증상8 (Cold, Warm, General weakness,

Sweating, Headache, Myalgia, Respiratory symptoms,

으로 도출하였다 또한 전문가Gastrointestinal symptoms) .

의견에따라의식변화 를추가하여최종 가(Mental change) 9

지의발열관련증상으로결정하였고 연구자 인이 건의의, 2 10

무기록검토를통해발열증상에대한 가지항목을최종결정9

하였다.

일반적특성2)

대상자의 일반적 특성은성별 연령 의식수준 활력증후, , , ,

감염관련혈액검사결과(WBC, ESR, CRP, Lactic acid, Pro-

기저질환 최종진단명 중증도분류도구인calcitonin), , , KTAS

결과 진료결과를의무기록(Korean triage and acuity scale) ,

검토를통해조사하였다.

자료수집방법4.

본연구는연구목적을설명하고해당기관간호본부 의무,

기록실의 허락을 받은후 진행하였다 의무기록 팀으로부터.

연구기간동안연구대상자선정기준및제외기준에따른환자

목록및일반적특성에대한자료를수집하였다 발열관련증.

상에대한자료수집은연구자 인이의무기록을열람하여경2

과기록 간호기록 입원기록 타병원 소견서 및 의뢰서 등을, , ,

검토하여수집하였다 연구자 인이 건의의무기록을함께. 2 10

검토하면서 자료수집절차기준을정하고 건에 대해 각각, 20

의무기록검토를통해연구자간신뢰도를검증한결과K=.98

이었다.

자료분석방법5.

본연구에서수집된자료는 프로그IBM SPSS/WIN(ver.21)

램을이용하여분석하였으며 구체적인분석방법은다음과같다, .

첫째 대상자의일반적특성과응급실발열환자현황을파악하기,

위해서빈도분석및기술통계분석을시행하였다 둘째 증상클러. ,

스터를도출하기위해서군집분석 을적용(Cluster Analysis) 하

였으며,계층적군집분석(Hierarchical Cluster Analysis)을

통해 적합한 군집 수를 결정한 후 비계층적 방법(K-mean
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clus 을ter analysis) 사용하여증상클러스터집단을분류하였

다.셋째 증상클러스터별생리적특성을파악하기위해서교차,

분석및일원배치분산분석 로(One-wayANOVA) ,사후검정은

로분석하였다Scheffe test .́ 넷째 증상클러스터별내원시중증,

도분류 최종진단명 진료결과와의차이를파악하기위해교차, ,

분석및일원배치분산분석 을시행하였다(One-wayANOVA) .

6. 윤리적 고려

자료수집을위해연구대상병원임상시험심사위원회(IRB)

의 승인 승인번호 을얻은후( : 2016-10-033-003) , 모든자료는

연구자 인이직접수집하고분석하였으며 수집된자료는피2 ,

험자식별코드지를작성하여대상자를파악할수없도록익명

처리하였다 연구자료의기 유지를위해해당자료는시건장.

치를사용하여보관하고 연구책임자및연구책임자로부터역,

할을위임받은연구자로접근권한을제한하였다 또한피험자.

식별코드지등의경우 시건장치가부착되어있는사물함에보,

관하고전자파일의경우비 번호설정이가능한 에서관리PC

하여연구자이외타인의접근을제한하였다.

연구결과.Ⅲ

대상자의 일반적 특성1.

대상자의 일반적인 특성은 과같다 연령은Table 1 . 60~70

대가 로가장많았고 성별은여성이 로남성보다35.3% , 55.5%

많았다. 응급실 내원 당시 의식상태는 가 명료하였으95.5%

며 언어에 반응하는상태가 통증에반응하는상태가, 3.0%,

로나타났고 활력증후중평균심박수는1.5% , 103.69±19.96

이었으며, 평균 체온은 38.25± 로측정되어 정상범위보0.85

다높게 나타났다 발열과관련된 생화학적 지표로써. WBC

9.46± 와9.04 Lactic Acid 1.86± 의 평균값은 정상범1.40 위

안에서 높은 편에 해당하였으며, ESR 46.56±32.96, CRP

6.54±7.19, Procalcitonin 3.26± 의 평균값은 정상범위15.79

보다높게나타났다 기저질환은암이 로가장많았으며. 42.4% ,

기저질환이없는경우는 로나타났다25.4% .

진료후결과는귀가한경우가 입원 사망50.5%, 47.2%, 0.3%

로나타났다 는 년 월도입되어 년에내원한환. KTAS 2016 1 2015

자를제외한총 명중에서중증응급환자491 (KTAS level 1~3)

는 로나타났다 최종진단명은호흡기계질환폐렴 기관70.5% . ( ,

지염 상기도감염등이 로가장많았으며 위장관질환, ) 26.2% , ,

비특이적발열 호중구감소성발열순으로나타났다, .

Table 1. Demographic Characteristics (N=665)

Variables Categories
n (%) or
M±SD

Gender Male
Female

296 (44.5)
369 (55.5)

Age (yr) 19~39
40~59
60~79
80≥

178 (26.8)
212 (31.9)
235 (35.3)
40 (6.0)

Mental
status

Alert
Verbal response
Pain response
Unconscious

635 (95.5)
20 (3.0)
10 (1.5)
0 (0.0)

Vital sign Heart rate (beet/min)
Systolic BP (mmHg)
Diastolic BP (mmHg)
Temperature (°C)

103.69±19.96
124.70±24.32
74.16±15.26
38.25±0.85

Biomarker WBC (x103/ L)μ
ESR (mm/hr)
CRP (mg/dL)
Lactic acid (mmol/L)
Procalcitonin (ng/mL)

9.46±9.04
46.56±32.96
6.54±7.19
1.86±1.40
3.26±15.79

Underlying
disease

Cancer
Transplantation
Cardiac disease
Pulmonary disease
Renal disease
Neurologic disease
Abdominal, intestinal disease
Liver, biliary disease
Etc.
None

282 (42.4)
27 (4.1)
16 (2.4)
18 (2.7)
17 (2.6)
25 (3.7)
3 (0.5)
29 (4.3)
79 (11.9)
169 (25.4)

Treatment
result

Discharge
Death
Admission
Transfer

336 (50.5)
2 (0.3)

314 (47.2)
13 (2.0)

Severity
(KTAS level)
(n=491)

1
2
3
4
5

5 (1.0)
90 (18.4)
251 (51.1)
142 (28.9)
3 (0.6)

Final
diagnosis

Respiratory disease
Urinary disease
Abdominal, intestinal disease
Neurologic disease
Malignancy
Liver, biliary disease
Fever, unspecific
Neutropenic fever
Etc.

174 (26.2)
66 (9.9)
103 (15.5)
12 (1.8)
17 (2.6)
53 (8.0)
83 (12.4)
68 (10.2)
89 (13.4)

KTAS=Korean triage and acuity scale.
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발열 증상 클러스터 응급실 내원 성인 환자를 대상으로-

발열 관련 증상 클러스터2.

발열관련증상은오한 떨림등의추위가 명 으로, 292 (43.9%)

가장많았고 근육통 명 두통 명 전신쇠, 160 (24.1%), 108 (16.2%),

약 명 숨가쁨 기침등의호흡기증상 명102 (15.3%), , 82 (12.3%),

메스꺼움 식욕감소등의위장관계증상 명 의식변, 80 (12.0%),

화 명 식은땀 명 온열감 명 순으로30 (4.5%), 12 (1.8%), 6 (0.9%)

나타났다. 전체증상을계층적방법으로군집분석을시행하였

고 위계적군집분석을통한군집화일정표의계수가급격하게,

증가하는값들을기준으로 개의군집수를최종결정하였다 이7 .

를다시비계층적방법 을통해최종(K-mean cluster analysis)

결정된군집수 로분석하였고 그결과 클러스터 이 명7 , , 1 190

클러스터 가 명 클러스터 이 명(28.6%), 2 37 (5.6%), 3 33 (5.0%),

클러스터 는 명 클러스터 는 명 클러스4 34 (5.1%), 5 241 (36.2%),

터 은 명 클러스터 은 명 으로나타났다6 76 (11.4%), 7 54 (8.1%)

(Table 2).

선행 증상클러스터 연구에서 상대적으로높은빈도를보

인증상에대한분류 를기반으로일곱가지각각의증상클[19]

러스터에서상대적으로높은빈도를나타낸증상을 이상50%

과 으로구분하여 기술하였다 클러스터 에서는추20~50% . 1

위가 명 으로 가장 많았고 근육통 명 이190 (100%) , 55 (28.9%)

었으며 클러스터 에서는두통이 명 으로가장많았, 2 37 (100%)

고 근육통 명 이, 12 (32.4%) 었다 클러스터 은위장관계 증상. 3

명 전신쇠약 증상 명 두통 명33 (100%), 22 (66.7%), 19 (57.6%),

추위 명 순으로증상클러스터를형성하였고 클러스16 (48.5%) ,

터 는 추위 명4 34 (100% 근육통 명 두통 명), 32 (94.1%), 29

의증상이두드러지며호흡기증상 명 을포(85.3%) 12 (35.3%)

함하여 증상클러스터를 형성하였다 클러스터 는주증상. 5

없이 호흡기 증상 명 클러스터 은 근육통 명26 (10.8%), 6 57

전신쇠약 명 이었으며 클러스터 은 추위(75.0%), 33 (43.4%) , 7

명 전신쇠약 명 호흡기증상 명47 (87.0%), 38 (70.4%), 32 (59.3%)

으로형성되었다(Figure 1).

증상 클러스터별 일반적 특성3.

증상클러스터에따른일반적특성을분석한결과는다음과

같다 우선성별은클러스터 을제외한모두에서여(Table 3). 7

자가남자보다많았다 평균연령은클러스터 은 세로클. 7 63.2

러스터 의 세 클러스터 의 세 클러스터 의1 50.8 , 2 46.4 , 4 44.0

세보다통계적으로유의하게많았다(F=7.28, p<.001).

의식상태는모든클러스터에서 명료가 가장많았으나,

클러스터 와 에서 의식이 명료하지 않은환자의비율이5 7

각각 로 다른 클러스터에 비해 높게 나타났7.9%, 11.1%

으며이는통계적으로유의한차이를나타냈었다(x2=22.47,

p=.043).활력증후는클러스터 에서맥박이가장높았으며7

(111.13± 수축기혈압21.64), (118.48± 과이완기혈압34.00)

이 가장 낮았다(68.71± 하지만 클러스터별 맥박 수18.28). ,

축기혈압 이완기혈압은통계적으로유의한차이를나타내,

지않았다 반면 체온의경우는클러스터 가가장높았으며. , 4

(38.85± 클러스터간유의한차이가있는것으로나타0.86),

났고(F=3.84, p= 이를 로사후분석한결과.001), Scheffe test́
클러스터 가클러스터 군에비해유의하게높은것으4 1, 5, 6

로나타났다.

증상클러스터에따른생화학적지표는 를제외한모든WBC

Table 2. Fever Related Symptom Clusters (N=665)

Symptoms*
Cluster 1
(n=190)

Cluster 2
(n=37)

Cluster 3
(n=33)

Cluster 4
(n=34)

Cluster 5
(n=241)

Cluster 6
(n=76)

Cluster 7
(n=54)

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

Cold 190 (100.0) 0 (0.0) 16 (48.5) 34 (100.0) 0 (0.0) 5 (6.6) 47 (87.0)

Warm 1 (0.5) 2 (5.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (1.2) 0 (0.0) 0 (0.0)

General weakness 0 (0.0) 1 (2.7) 22 (66.7) 3 (8.8) 5 (2.1) 33 (43.4) 38 (70.4)

Sweating 2 (1.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (2.9) 4 (1.7) 4 (5.3) 1 (1.9)

Headache 19 (10.0) 37 (100.0) 19 (57.6) 29 (85.3) 0 (0.0) 1 (1.3) 3 (5.6)

Myalgia 55 (28.9) 12 (32.4) 3 (9.1) 32 (94.1) 0 (0.0) 57 (75.0) 1 (1.9)

Respiratory symptoms 0 (0.0) 4 (10.8) 1 (3.0) 12 (35.3) 26 (10.8) 7 (9.2) 32 (59.3)

Mental change 5 (2.6) 1 (2.7) 1 (3.0) 0 (0.0) 18 (7.5) 0 (0.0) 5 (9.3)

GI symptoms 24 (12.6) 1 (2.7) 33 (100.0) 3 (8.8) 14 (5.8) 5 (6.6) 0 (0.0)

*Multiple response.



- 25 -

임상간호연구 년 월23(1), 2017 4

지표가클러스터 에서가장높게나타났다 는클러스터7 .WBC 4

가가장높았으나(11.53± 각클러스터별유의한차이는6.32),

없었다(F=0.97, p= 은클러스터 이.447). ESR 7 (64.39± 클35.76)

러스터 보다 통계적으로 높게 나타났으며2 (F=3.77, p=.001),

는클러스터 이CRP 7 (9.91± 클러스터 보다통계적으8.48) 1, 2

로유의하게높았다(F=4.23, p< 는클러스터.001). Lactic acid

이7 (2.89± 클러스터 군을제외한모든군에서보다유의3.26), 3

하게높았고(F=5.63, p< 은클러스터 이.001), Procalcitonin 7

(8.84 ng/mL± 로가장높았38.76) 으나클러스터별유의한차

이는없었다(F=1.01, p=.419).

기저질환으로암환자가가장많은군은클러스터1 (42.1%),

클러스터 3 클러스터(48.5%), 5 클러스터(43.2%), 6 (43.2%)

과클러스터 7 이었으며 클러스터 군과 군은기저질(63.0%) , 2 4

환이없는경우가가장많았다.

증상클러스터에 따른 내원시 중증도 최종 진단명4. , ,

진료 결과

의경우 중증도가가장높은단계인 은KTAS , KTAS level 1

클러스터 에서는없었으며 비응급에해당되는1-4 , KTAS 4, 5

의경우는클러스터 가 로가장높은비율을보였다 또4 47.4% .

한중증응급환자에해당되는 단계는클러스터 이KTAS 1-2 7

명 으로가장많았고 다음으로클러스터 가 명14 (41.1%) , 5 43

으로많았다(23.4%) .

증상클러스터별최종진단명은호흡기 질환이클러스터 7

에서 로가장높은비율을보였고 클러스터 와 도많46.3% , 5 6

았다 는클러스터 이 로높은비율을. Urinary disease 6 18.4%

보였고 클러스터 과 가그다음으로많았다 의, 1 4 . GI disease

경우 클러스터 가 명 으로가장많았고 그외진단, 5 55 (22.8%) ,

명은고루분포되어있었다.

진료결과에서귀가한경우는클러스터 가 명 으4 24 (70.6%)

로가장많았고 입원이나 전원의 경우는클러스터 이 명, 7 44

으로가장많았으며 사망한경우는클러스터 에서(81.5%) , 5, 7

각 명이었다1 (Table 4).

논 의.Ⅳ

본연구는응급실에내원한발열환자들의발열관련증상

을파악하고 군집분석을통해증상클러스터를규명하고자,

시도되었다 또한클러스터별특성을파악함으로써발열관련.

증상클러스터에따른차별화되고적절한간호중재를개발하

기 위한기초자료를제공하고 궁극적으로성인발열환자간,

호에실질적인정보를제공하기위해수행되었다.

연구결과발열관련증상은오한 떨림등의추위가, 43.9%

로가장많았고 근육통 두통 전신쇠약, 24.1%, 16.2%, 15.3%,

숨가쁨 기침 등의 호흡, 기 증상 메스꺼움 식욕감소12.3%, ,

등의위장관계증상 의식변화 식은땀 온12.0%, 4.5%, 1.8%,

열감 순으로0.9% 나타났다 이는 등. Kim 이발열환자들[7]

이호소하는증상으로제시한기침 가래 오심 식욕부진 두, , , ,

통 구토 설사등호흡기계 위장관계증상과비슷하지만 본, , , ,

연구에서는오한 떨림 등의 추위를가장많이호소하였다, .

이는 본 연구대상자가 응급실에 내원한 모든 발열 환자이

고 오한 떨림등의증상발생시환자스스로조절하기어렵, ,

고보호자가직접관찰할수있는증상이므로 응급실을찾게,

되는주요한증상이기 때문으로생각된다 등. Presciutti [8]

은 오한의 지속은 산소 소모 및 대사 요구량 증가 뇌압 상,

승 불편감증대 등으로환자의예후에부정적인 영향을 미,

칠 수있으므로 간호사는적극적인 중재를통해오한, 을예

방하거나조기 발견하여 중재를제공하는 것이 중요하다고

하였다.

Frequency of symptoms

50~100% range 20~50% range

Cluster 1 (n=190) Cold Myalgia

Cluster 2 (n=37) Headache Myalgia

Cluster 3 (n=33) GI symptom, General weakness, Headache Cold

Cluster 4 (n=34) Cold, Myalgia, Headache Respiratory symptom

Cluster 5 (n=241) 　 　

Cluster 6 (n=76) Myalgia General weakness

Cluster 7 (n=54) Cold, General weakness, Respiratory symptom 　

Figure 1. Summary of symptom clusters.
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본연구결과에서발열동반증상으로오한 떨림등의추위,

가가장높은비율을차지한만큼 응급실에내원한발열환자,

의오한발생에대한모니터링및교육이필요할것으로사료

된다.

발열관련증상에대한선행연구는거의찾아볼수없었지만,

최근 등 이질적연구를통해조사한결과를보면 추Ames [10] ,

위 전신쇠약 온열감 식은땀 위장79.0%, 79.0%, 75.0%, 64.0%,

관계증상 두통 불안등의정서변화 근육32.0%, 32.0%, 18.0%,

통등의통증 호흡기 증상 섬망등의의식변화11.0%, 11.0%,

로보고하였는데 이는본연구의결과와두가지큰차이11.0% ,

를보인다 첫째 본연구결과는선행연구에 비해 전반적으로. ,

증상경험이 적게 나타났다 그이유는선행연구는질적 연구.

로써 대상자를 직접 대면 조사하여 심층조사가가능하지만,

본연구는의무기록분석을통한이차분석조사연구이므로실

질적으로환자가경험한모든발열관련증상을확인할수없

는제한점을가지고있기때문이라고생각해볼수있다 둘째. ,

선행연구에서는통증이 로비교적 덜 경험하는증상으11.0%

로보고한것에반해본연구에서는근육통이 로두번째24.1%

로많이경험하는증상으로조사되었다 이는본연구의 경우.

응급실에내원하는성인발열환자를대상으로하였고 선행연,

구는소아 성인암환자를대상으로하여암성통증경험이나,

나이등을비롯한연구대상자의일반적특성의차이가있음을

고려해볼수있다 이처럼본연구결과가선행연구결과와차.

이를나타내고있지만 본연구는국내에서발열성인 환자의,

증상에대해처음으로조사했다는점에서연구의의의가있다

고볼수있겠다.

발열관련 가지증상에대한클러스터분석을통해총 개9 7

의발열관련증상클러스터를도출하였다 클러스터 은총. 1

명으로 모든 대상자가 추위를 호소하였으며 일부 근육190 ,

통 을호소하는대상자들로군집을형성하였는데 이(28.9%)

중 가 암 환자였고 중증도 분류 상 등급이42.1% , KTAS 3~4

로나타났다 클러스터 는총 명으로모든환자가두83.8% . 2 37

통을 호소하였고 일부 근육통 을 호소하였는데 이들, (32.4%)

의 의식수준은모두명료하였고 가기저질환이 없었으40.5%

며 진료결과 가귀가하는결과를보였다 클러스터 은, 70.3% . 3

총 명으로여성이 로다른군집에비해여성비율이높33 72.7%

았으며 가암환자였다 중증도분류상 등급, 48.5% . KTAS 3~4

이 로중증도가높지않았다 클러스터 는총 명이고추95% . 4 34

위를주증상으로근육통 두통의증상을대부분호소하여 다, ,

른군집에비해 발열관련증상을다수호소하는특징을보였

다 평균연령은. 43.97± 세로 개클러스터중가장낮았16.36 7

으며 의식은모두명료하였고 평균체온은, , 38.85± 로가0.86

장높게나타났으며 생화학적지표중 가유일하게정상, WBC

범위보다 높게 나타났다 클러스터 의 가 기저질환. 4 55.9%

이없었고 등급이 진료결과귀가한경우가, KTAS 3~4 89.5%,

로다른클러스터에비해경증환자군임을추론할수있70.6%

Table 4. Severity, Final Diagnosis, Treatment Result of Symptom Cluster (N=665)

Variables Categories
Cluster 1
(n=190)

Cluster 2
(n=37)

Cluster 3
(n=33)

Cluster 4
(n=34)

Cluster 5
(n=241)

Cluster 6
(n=76)

Cluster 7
(n=54)

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

Severity
(KTAS level)
(n=491)

1
2
3
4
5

0 (0.0)
23 (16.2)
69 (48.6)
50 (35.2)
0 (0.0)

0 (0.0)
7 (25.0)
15 (53.6)
6 (21.4)
0 (0.0)

0 (0.0)
1 (5.0)
14 (70.0)
5 (25.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
2 (10.5)
8 (42.1)
9 (47.4)
0 (0.0)

3 (1.6)
40 (21.8)
85 (46.2)
53 (28.8)
3 (1.6)

1 (1.6)
4 (6.3)
47 (73.4)
12 (18.7)
0 (0.0)

1 (2.9)
13 (38.2)
13 (38.2)
7 (20.6)
0 (0.0)

Final
diagnosis

Respiratory disease
Urinary disease
GI disease
Neurologic disease
Malignancy
Liver, biliary disease
Fever, unspecific
Neutropenic fever
Etc.

37 (19.5)
25 (13.2)
27 (14.2)
0 (0.0)
4 (2.1)
24 (12.6)
23 (12.1)
30 (15.8)
20 (10.5)

11 (29.8)
0 (0.0)
3 (8.1)
5 (13.5)
0 (0.0)
1 (2.7)
7 (18.9)
3 (8.1)
7 (18.9)

6 (18.2)
1 (3.0)
6 (18.2)
3 (9.1)
0 (0.0)
1 (3.0)
5 (15.2)
5 (15.2)
6 (18.2)

12 (35.3)
4 (11.8)
4 (11.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
3 (8.8)
5 (14.7)
0 (0.0)
6 (17.6)

58 (24.1)
19 (7.9)
55 (22.8)
4 (1.7)
6 (2.5)
14 (5.8)
29 (12.0)
16 (6.6)
40 (16.6)

25 (32.9)
14 (18.4)
3 (3.9)
0 (0.0)
4 (5.3)
4 (5.3)
13 (17.1)
7 (9.2)
6 (7.9)

25 (46.3)
3 (5.6)
5 (9.2)
0 (0.0)
3 (5.6)
6 (11.1)
1 (1.8)
7 (13.0)
4 (7.4)

Treatment
result

Discharge
Admission
Transfer
Death

104 (54.7)
85 (44.8)
1 (0.5)
0 (0.0)

26 (70.3)
11 (29.7)
0 (0.0)
0 (0.0)

20 (60.6)
13 (39.4)
0 (0.0)
0 (0.0)

24 (70.6)
10 (29.4)
0 (0.0)
0 (0.0)

112 (46.5)
117 (48.5)
11 (4.6)
1 (0.4)

41 (53.9)
35 (46.1)
0 (0.0)
0 (0.0)

9 (16.6)
43 (79.6)
1 (1.9)
1 (1.9)

KTAS=Korean triage and acuity scale.
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었다 클러스터 는총 명이며 발열관련증상을거의호소. 5 241 ,

하지않는대상자군집으로나타났으나 의식저하증상을동반,

한경우가 로다른클러스터에비해높았으며 내원시의7.5% ,

식이명료하지않은경우가 로나타났다 또한중증도분7.9% .

류상가장중증도가높은 등급이 명 가장낮은 등급KTAS 1 3 , 5

도 명으로나타났으며 진료결과입원과퇴원이거의비슷하3 ,

게나타났다 이는발열로내원한환자중무증상환자도좋은.

예후를 예측하지 못한다는 연구결과와 일치한다 다양한[4].

증상을호소하는환자일수록증상발현부터병원 내원기간이

짧으나 무증상의경우내원기간이 길어질 수있고이로인한,

치료가지연될가능성이크기때문인것으로판단된다 클러스.

터 은총 명으로근육통과전신쇠약을주로호소하는대상6 76

자군집이형성되었다 클러스터 은총 명으로추위 전신. 7 54 ,

쇠약 호흡기증상을주로호소하였으며 가의식변화증, , 9.3%

상이 있었다 평균 연령은. 63.19± 세로 가지 클러스터15.40 7

중가장많았으며 내원시 의식상태는명료하지않은경우가,

였다 감염관련생화학적 지표는 를제외한모든11.1% . WBC

지표에서 클러스터중가장높은수치를보였으며 이는통계,

적으로유의한차이었고 등급이 진료결과, KTAS 1~2 41.1%,

입원이 로나타나가장중증도가높은환자군임을확인79.6%

할수있었다.

위와 같은증상클러스터 결과는 선행연구가 없어 해석에

제한점이있으나본연구를통해도출된발열관련증상클러

스터에서임상적으로가장의미있는결과를나타낸클러스터

는 군과 군이었다 클러스터 군은비교적중증도가낮으며4 7 . 4 ,

평균연령이가장젊은환자군이지만 내원시체온이가장높,

고 호소하는증상도가장많다는특징을나타내었다 이를통, .

해간호사는젊은환자가발열로내원시다양한증상을호소

할수있음을알고 여러증상에대한확인및중재를적극시행,

함으로써환자의안위를제공할수있을거라생각된다 반면. ,

클러스터 군은가장연령이높고 감염관련생화학적지표가7 ,

나쁘다 또한중증도와입원율도다른클러스터에비해유의하.

게높게나타났고 증상으로추위 전신쇠약 호흡기증상을특, , ,

징적으로보였다 특히전신쇠약감은간호사들이임상에서주.

목하는주요한증상은아니지만 고령의발열환자가이와같,

은증상을호소하는경우에좀더유의하게관찰할필요가있

음을시사하였다.

본연구는다음과같은제한점이있다 첫째 본연구는단일. ,

의료기관응급실에내원한발열환자들의의무기록검토를통

해 수행된 연구로써 연구결과가 발열 환자들의증상특성을,

대표한다고보기어렵다 둘째 본연구는발열증상에대한이. ,

차자료분석연구로자료수집과정에서발생할수있는오류를

통제할수없었다는것이다 의무기록작성시의료진에따라.

증상확인및기록에차이가있을수있으며 본연구에서빈도,

가 매우 낮게 조사된 증상들 식은땀 온열감 의식변화 에도( , , )

영향을미쳤을거라사료된다 셋째 응급실내원당시환자들. ,

의상태에따라표현하는것에차이가있을수있으나 발열환,

자로일반화하여조사함에따라그차이를모두반영하지못

하였다.

이와같은제한점에도불구하고본연구는간호연구 실무,

측면에서다음과같은의의를가지고있다 첫째 그동안암환. ,

자중심의증상클러스터간호연구에서 한걸음더나아가임

상적판단에근거를제시할수있는발열이라는증상관련증

상클러스터연구로확대함으로써간호지식체의발전기반을

제안하였다 둘째 응급실에발열을주증상으로내원하는 환. ,

자를사정할때발열관련증상에대한문진을시행함에있어

근거를제시할수있으며 발열관련증상클러스터에따라환,

자의상태가악화되는것을조기에발견하여적절한간호중재

를제공하는임상적 판단에도움이될것으로기대된다 마지.

막으로 본연구의결과를바탕으로추후발열환자대상의간,

호중재시행 시 대상자선정 및 간호중재의효과평가에기여

할것으로사료된다.

결론 및 제언.Ⅴ

본연구를통해발열증상중오한 떨림등의추위호소가가,

장높았고 다음으로근육통과두통 전신쇠약을호소하는것, ,

으로확인되었다 이에 따라응급실 간호사는발열로내원한.

환자중오한 떨림발생에대해환자및보호자에게교육하고, ,

증상발생시조기인지및중재를제공하며 근육통과두통같,

은통증관리에대한적극적인 사정을제공하여야할것이다.

고령환자들중전신 쇠약증상을호소하는환자에대한관심

을갖고 암환자중항암치료기간내발생되는무증상발열에,

대한자가모니터링및 교육제공의 필요성을확인할수있었

다 발열은흔히임상에서접할수있는증상이나그동안성인.

환자의발열에대한연구는제한적이었다 하지만 본연구를. ,

통해발열로내원한성인환자들을간호함에있어의료진특히

간호사들에게환자의증상에대한기초자료를제공하며 증상,

을호소하기 전에 미리 대처하여 환자에게 안정을제공해 줄

수있을것이라생각한다.

본연구는응급실에내원한성인 발열환자의증상에대해

의무기록분석을통한이차자료조사로이루어졌기때문에실

제대상자로부터자료수집하는과정이통제불가능했다는점

이가장큰제한점으로생각된다 이를보완하기위해추후연.
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구에서는이차자료분석뿐만아니라실제대상자를관찰 면접,

등을통해조사하여연구해볼것을제언한다 또한발열성인.

환자의증상과관련된선행연구가많이부족한실정이므로추

후우리나라환자를대상으로한발열증상에대한반복연구를

통해 발열의증상과패턴을 일반화하여 개인의 특성에맞는,

증상교육및증상관리를위한프로그램개발이필요하다.
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