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Background: Altered level of consciousness (ALC) is a challenging condition in the emergency department (ED). We 

evaluated the clinical characteristics, causes, and prognosis of adult patients presenting with ALC at an ED of a university 

hospital.

Methods: The medical records of patients with ALC who visited the ED of a university hospital from February 2019 to 

November 2020 were reviewed to compare before and after the outbreak of coronavirus disease-19 (COVID-19) in Daegu, 

South Korea. The cause of ALC, its classification, the patients’ destinations, and prognosis were carefully decided and 

compared.

Results: A total of 1,851 patients with ALC in ED consisted of 1,068 before COVID-19 (BC; to February 17th, 2020) and 783 

after COVID-19 (AC; from February 18th, 2020) were investigated. The all-time leading cause of ALC in ED was systemic 

infection (29.2% in BC, 25.0% in AC), followed by metabolic cause (21.0%) in BC and stroke (18.4%) in AC. Extra-cerebral 

etiologies of ALC were 1,206 (65.1%). The overall mortality of ALC in ED was 12.3%, consisting of 11.0% in BC and 14.2% 

in AC. During the daytime (07:00 to 18:59), patients in overall 1,179 patients (63.7%) with ALC visited ED, consisted of 665 

(62.3%) in BC and 514 (65.5%) in AC.

Conclusions: This study demonstrated the extra-cerebral etiologies as the major causes of ALC in the ED. And there have 

been shifts in the etiology of ALC in ED.
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서 론

의식장애란 생리적 졸음을 제외한 주의력이나 각성 수준의 변화나 

악화를 일컫는다.1,2 의식장애는 응급실을 방문하는 흔한 증상 중의 

하나로서, 전체 응급실 방문 환자에서 적게는 2%에서 많게는 15%로 

알려져 있으며 우리나라의 연구에서는 약 17%로 보고하였다.1-3 의식

장애를 일컫는 말은 altered mental status(의식 상태 변화),1,4 im-

paired consciousness(의식 손상),3 altered level of consciousness(의

식 수준의 변화)2 등이 사용된 바 있다. 의식장애는 다양한 원인으로 

발생할 수 있기 때문에 광범위한 접근이 필요하며, 다양한 의학적 

상태에 대한 확인과 검사가 이루어져야 한다. 따라서 의식장애 환자

는 전통적으로 위급한 환자로 분류되어 왔으며 많은 주의를 기울이고 
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충분한 인력과 자원을 투입하여 진료한다.

응급실의 의식장애 환자에 대한 여러 연구에서 의식장애의 원인

에 대한 평가를 시도하였다. 이전의 연구에서는 응급실에 방문하

는 의식장애의 흔한 원인은 신경계 원인과 중독, 외상 등으로 보고

한 바 있으며,1 또 다른 연구에서는 의식장애의 원인 중에서 신경

계 원인은 약 71%로 보고되기도 하였다.5 응급실에 방문하는 의식

장애 환자 중에서 약 1/4이 뇌혈관질환이었으며, 그 외에 감염과 

뇌전증발작 등이 주요한 원인으로 지목되기도 하였는데,3 최근의 

우리나라 연구에서는 응급실에 방문하는 의식장애의 가장 흔한 원

인은 감염으로서 약 30%, 그 다음으로는 대사질환이 21%를 차지

하였고 뇌졸중은 약 18%, 뇌전증발작은 약 7%에 그쳤다.2

우리나라는 비교적 응급실 이용에 대한 문턱이 낮은 나라로서, 

가벼운 상처부터 심정지와 같은 심각한 상태에 이르기까지 응급실

을 방문하여 진료받을 수 있다. 지난 2019년에 발생하여 여전히 

전 세계를 위협하고 있는 코로나바이러스 감염증-19 (coronavirus 

disease-19, COVID-19)는 우리 모두의 개인적 생활뿐만 아니라 

사회와 경제에도 커다란 영향을 끼쳤다. 우리나라 정부에서는 마

스크 착용과 손 씻기 등의 공공위생 증진을 위한 방침뿐만 아니라 

사회적 모임이나 이동을 지양하는 단계별 방역지침을 발표하고 이

에 기반한 공식적 제재를 시행하고 있다. 이에 따라 모든 사람들의 

이동이 줄어들어 외출이 감소하였으며, 심리적으로 위축된 환자들

은 병원 이용 자체를 꺼리거나 조심스러워하는 사회 현상이 있다. 

이러한 사회적, 경제적, 의학적 그리고 심리적 영향들은 환자들의 

응급실 방문 행태의 변화를 주었을 것이며, 최근에 발표된 미국의 

연구에서는 COVID-19 이전과 비교하여 이후에 응급실 방문이 

72% 감소한 것이 보고된 바가 있고,6 유럽에서는 5.7-13%의 감소

를 보고하였다.7 고병원성 감염균이 창궐한 시기에 응급실을 방문

하는 환자들의 숫자에도 변화가 있으므로 응급실에서 이루어지는 

실제적인 진료 행태 또한 변화가 있었음을 짐작할 수 있다.

이에 따라 응급실 방문에서 COVID-19의 노출 위험성에 대한 

추가적인 사항을 고려해야 하는 상황이 이어지고 있다. 특히 의식

장애는 응급실에서 집중적으로 의료 자원이 투입되는 주요 증상 중

의 하나로서, 의료 현장에서의 유연한 대처를 위해서는 COVID-19 

이전과 이후에 변화하는 의식장애의 병인과 분포의 변화를 파악하

고 선제적으로 대비하고 대응할 필요가 있다. 이에 저자들은 지역

의 3차 의료기관에서 의식장애로 응급실을 방문한 환자들을 분석

하여 COVID-19 발생 이전과 이후의 의식장애의 병인과 퇴원 형

태의 변화를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 후향연구로서, 지역의 한 대학병원의 응급실에 방문

한 환자를 대상으로 진행되었다. 지역에서 첫 번째 COVID-19 확

진자가 발생한 2020년 2월 18일을 기준으로, COVID-19 이전

(before COVID-19, BC) 기간은 2019년 2월 1일부터 2020년 2월 

17일까지로 정하였고, 2020년 2월 18일부터 지역에서 코로나바이

러스의 2차 유행이 시작되기 전인 11월 30일까지를 COVID-19 이

후(after COVID-19, AC)로 정하여 응급실을 방문한 환자의 의무 

기록을 분석하였다. 소아를 제외하기 위하여 18세 이상의 성인을 

대상으로 하였으며, 응급실 도착 후에 진료를 받던 중 발생한 의식

장애, 심정지 그리고 응급실 도착시 사망 상태(death on arrival, 

DOA)는 제외하였다. 뇌졸중, 정신질환, 심한 치매 등으로 인하여 

이미 의식장애 상태였던 환자들을 제외하기 위하여 다른 병원에서 

입원 중에 이송되어 응급실을 방문한 경우는 분석에서 제외하였다. 

응급실에서 퇴실한 후 24시간 이전에 다시 응급실을 방문한 경우

에는 최초의 방문을 기준으로 한 번의 응급실 방문으로 간주하였

다. 본 의료기관에서는 응급실에 방문 시에 모든 환자의 글래스고

혼수척도(Glasgow coma scale, GCS)를 기록하는데, 여기서 15점

이 아닌 모든 환자를 대상으로 의무기록에 근거하여 후향적으로 

평가하였다. 환자의 나이, 성별, 병력, 응급실에서의 추정 진단, 응

급실에서의 진료 내역, 응급실에서의 퇴실 배치, 퇴원 상태를 조사

하였고, 응급실에서의 활력징후, 진찰 소견, 신경학적 진찰, 심전

도, X-ray, 혈액검사, 뇌 컴퓨터단층촬영, 뇌 자기공명영상, 뇌척수

액검사, 뇌파 등의 검사 기록을 검토하였다. 각각의 모든 환자에서 

저자들의 충분한 토론을 통해 의식장애의 원인 진단을 결정하였다. 

이 때, 의식장애의 원인 판단은 응급실 퇴실 시점을 기준으로 하였다.

본 연구는 기관생명윤리위원회의 승인을 받아 진행되었으며(IRB 

No. 2020-10-041), 후향연구 설계로 서면 동의는 면제되었다. BC

와 AC를 비교하기 위하여 t-test 또는 chi square test를 시행하였으

며, 양측 유의수준 5% 미만일 경우 통계적으로 유의한 것으로 판단

하였다. 수집된 자료는 SPSS version 22.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 사용하여 분석하였다.

결 과

1. 응급실에 방문한 의식장애의 인구학적 특성

본 연구에서 분석한 기간 동안에 지역의 상급병원 응급실에 환

자의 방문은 총 68,487명이었다. 이 중에서 18세 미만의 환자, 심
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Figure 1. Enrollment, destinations from emergency department, and results of patients with altered level of consciousness. ED; emergency 
department, BC; before coronavirus disease-19, AC; after coronavirus disease-19, ICU; intensive care unit.

Table 1. Demographic data of the patients with ALC in the ED

Precorona (n=1,068) Postcorona (n=783) χ2 (p) p-value

Sex, female 498 (46.6) 336 (42.9) 0.052a

Age (years) 69.05±16.1 67.25±17.2 0.021a

≤29 25 (2.3) 39 (5.0) 11.618 (0.114)b

30-39 52 (4.9) 35 (4.5)

40-49 56 (5.2) 42 (5.4)

50-59 140 (13.1) 111 (14.2)

60-69 178 (16.7) 133 (17.0)

70-79 280 (26.2) 192 (24.5)

80-89 300 (28.1) 211 (26.9)

≥90 37 (3.5) 20 (2.6)

Stay time in ED (hours) 18.87±23.04 18.27±22.29 0.575a

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

ALC; altered level of consciousness, ED; emergency department.
at-test; bChi-square test.

정지, DOA 그리고 다른 병원에서 입원 중에 이송되어 응급실을 

방문한 경우는 분석에서 제외하고, 응급실에서 퇴실 24시간 이내

에 다시 방문한 경우를 제외하여 19,931명이었다. 이 중에서 응급

실 입실 시점에서 평가한 GCS가 15점인 환자를 제외하여 총 

1,851명의 환자의 의무기록을 분석하였다. 이 환자들을 2020년 2월 

17일 이전의 BC와 2020년 2월 18일 이후의 AC로 나누어 비교하

였다(Fig. 1). BC와 AC 각각에서 응급실에 방문한 환자는 각각 

33,299명과 16,632명이었으며 이 중에서 의식장애 환자는 1,068명

과 783명으로 그 비율은 양쪽 그룹에서 차이가 없었다(p=0.54). 각 

그룹에서 여성은 498명(46.6%)과 336명(42.9%)으로서 BC와 AC
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Table 2. The causes of ALC in the ED

BC (n=1,068) AC (n=783) χ2 (p)

Systemic infection 312 (29.2)a 196 (25.0)a 62.897 (0.000)

Metabolic cause 224 (21.0) 143 (18.3)

Stroke 186 (17.4) 144 (18.4)

Cardiogenic 69 (6.5)a 22 (2.8)a

Seizure 74 (6.9) 67 (8.6)

Toxicity 96 (9.0)a 108 (13.8)a

Psychiatric 19 (1.8) 17 (2.2)

Traumatic brain injury 12 (1.1)a 45 (5.7)a

CNS infection 9 (0.8) 7 (0.9)

Undetermined 67 (6.3) 34 (4.3)

Values are presented as number (%) unless otherwise indicated.
ALC; altered level of consciousness, ED; emergency department, BC; before coronavirus disease-19, AC; after coronavirus disease-19, CNS; central 
nervous system.
aBonferroni correction method. 

Figure 2. The etiologies of altered level of consciousness in emergency department. Left, before coronavirus disease-19; right, after coronavirus 
disease-19. The all-time leading cause of ALC in ED was systemic infection (29.2% in BC, 25.0% in AC), followed by metabolic cause (21.0%) in
BC and stroke (18.4%) in AC. Extra-cerebral etiologies of ALC were 1,206 (65.1%), consisted of 720 (67.4%) of BC and 481 (62.2%) of AC. TBI;
traumatic brain injury, CNS; central nervous system, ALC; altered level of consciousness, ED; emergency department, BC; before coronavirus 
disease-19, AC; after coronavirus disease-19.

에서 성별의 차이는 없었다(p=0.052). 연령대 구성에서, 평균 연령

은 BC에서 69.05±16.14세로 AC의 67.25±17.20세보다 높았다

(Table 1). BC와 AC에서 70세 이상의 환자는 각각 617명(57.8%)

과 423명(54.0%)이었다. BC와 AC에서 의식장애 환자가 응급실에 

체류한 시간은 각각 18.87±23.04시간과 18.27±22.29시간으로서, 

통계적인 차이가 없었다.
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Table 3. Destinations of ALC after ED

Destination BC (n=1,068) AC (n=783) χ2 (p)

Death 52 (4.9) 40 (5.1) 18.466 (0.001)

General ward 322 (30.1) 260 (33.2)

ICU 267 (25.0) 225 (28.7)

Transfer to other hospital 204 (19.1)a 93 (11.9)a

Home 223 (20.9)a 165 (21.1)a

Values are presented as number (%) unless otherwise indicated.
ALC; altered level of consciousness, ED; emergency department, BC; before coronavirus disease-19, AC; after coronavirus disease-19, ICU; intensive 
care unit.
aBonferroni correction method. 

Table 4. Cause analysis of ALC in ED by time zone, BC

Time zone
Total 

(n=1,068)
Systemic 
infection

Metabolic 
cause

Stroke Cardiogenic Seizure Toxicity Psychiatric TBI
CNS 

infection
Undeter
mined

00:00 to 00:59 31 (2.9) 8 (25.8) 9 (29.0) 5 (16.1) 1 (3.2) 3 (9.7) 2 (6.5) 2 (6.5) 0 (0.0) 1 (3.2) 0 (0.0)

1:00 to 1:59 18 (1.7) 5 (27.8) 3 (16.7) 5 (5.6) 4 (22.2) 1 (5.6) 3 (16.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.6)

2:00 to 2:59 25 (2.3) 6 (24.0) 6 (24.0) 1 (4.0) 3 (12.0) 3 (12.0) 3 (12.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (12.0)

3:00 to 3:59 21 (2.0) 6 (28.6) 1 (4.8) 3 (14.3) 5 (23.8) 0 (0.0) 5 (23.8) 1 (4.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

4:00 to 4:59 20 (1.9) 2 (10.0) 6 (30.0) 3 (15.0) 1 (5.0) 2 (10.0) 4 (20.0) 1 (5.0) 1 (5.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

5:00 to 5:59 22 (2.1) 4 (18.2) 4 (18.2) 6 (27.3) 3 (13.6) 2 (9.1) 1 (4.5) 1 (4.5) 1 (4.5) 0 (0.0) 0 (0.0)

6:00 to 6:59 25 (2.3) 5 (20.0) 4 (16.0) 4 (16.0) 2 (8.0) 2 (8.0) 5 (20.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (12.0)

7:00 to 7:59 35 (3.3) 7 (20.0) 10 (28.6) 5 (14.3) 4 (11.4) 4 (11.4) 2 (5.7) 0 (0.0) 1 (2.9) 0 (0.0) 2 (5.7)

8:00 to 8:59 40 (3.7) 8 (20.0) 7 (17.5) 6 (15.0) 3 (7.5) 4 (10.0) 6 (15.0) 1 (2.5) 0 (0.0) 0 (0.0)   5 (12.5)

9:00 to 9:59 70 (6.6) 25 (35.7) 15 (21.4) 11 (15.7) 5 (7.1) 2 (2.9) 5 (7.1) 0 (0.0) 1 (1.4) 0 (0.0) 6 (8.6)

10:00 to 10:59 64 (6.0) 20 (31.3) 15 (23.4) 11 (17.2) 3 (4.7) 4 (6.3) 5 (7.8) 2 (3.1) 2 (3.1) 0 (0.0) 2 (3.1)

11:00 to 11:59 75 (7.0) 22 (29.3) 17 (22.7) 13 (17.3) 10 (13.3) 5 (6.7) 1 (1.3) 1 (1.3) 1 (1.3) 2 (2.7) 3 (4.0)

12:00 to 12:59 60 (5.6) 22 (36.7) 10 (16.7) 12 (20.0) 3 (5.0) 3 (5.0) 2 (3.3) 1 (1.7) 0 (0.0) 1 (1.7) 6 (10.0)

13:00 to 13:59 57 (5.3) 16 (28.1) 12 (21.1) 9 (15.8) 1 (1.8) 4 (7.0) 9 (15.8) 0 (0.0) 2 (3.5) 0 (0.0) 5 (8.8)

14:00 to 14:59 50 (4.7) 17 (34.0) 13 (26.0) 8 (16.0) 2 (4.0) 2 (4.0) 2 (4.0) 1 (2.0) 0 (0.0) 1 (2.0) 4 (8.0)

15:00 to 15:59 61 (5.7) 23 (37.7) 9 (14.8) 14 (23.0) 4 (6.6) 3 (4.9) 3 (4.9) 1 (1.6) 1 (1.6) 1 (1.6) 4 (6.6)

16:00 to 16:59 61 (5.7) 19 (31.1) 16 (26.2) 12 (19.7) 2 (3.3) 4 (6.6) 3 (4.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.6) 4 (6.6)

17:00 to 17:59 49 (4.6) 14 (28.6) 10 (20.4) 8 (16.3) 1 (2.0) 3 (6.1) 8 (16.3) 1 (2.0) 1 (2.0) 1 (2.0) 2 (4.1)

18:00 to 18:59 43 (4.0) 12 (27.9) 8 (18.6) 5 (11.6) 4 (9.3) 2 (4.7) 7 (16.3) 1 (2.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (9.3)

19:00 to 19:59 67 (6.3) 21 (31.3) 15 (22.4) 8 (11.9) 3 (4.5) 8 (11.9) 5 (7.5) 1 (1.5) 0 (0.0) 1 (1.5) 5 (7.5)

20:00 to 20:59 59 (5.5) 18 (30.5) 11 (18.6) 14 (23.7) 2 (3.4) 4 (6.8) 5 (8.5) 1 (1.7) 1 (1.7) 0 (0.0) 3 (5.1)

21:00 to 21:59 48 (4.5) 15 (31.3) 10 (20.8) 8 (16.7) 3 (6.3) 5 (10.4) 2 (4.2) 1 (2.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (8.3)

22:00 to 22:59 39 (3.7) 10 (25.6) 9 (23.1) 10 (25.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (15.4) 2 (5.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (5.1)

23:00 to 23:59 28 (2.6) 7 (25.0) 5 (17.9) 9 (32.1) 0 (0.0) 4 (14.3) 2 (7.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.6)

Values are presented as number (%).
ALC; altered level of consciousness, ED; emergency department, BC; before coronavirus disease-19, TBI; traumatic brain injury, CNS; central nervous 
system.

2. 응급실에 방문한 의식장애의 원인별 분석

본 연구진은 충분한 토론을 거쳐서 의식장애의 원인을 전신감

염, 대사성, 뇌졸중, 심장성, 발작, 독성질환, 정신성, 뇌외상, 중추

신경계감염 그리고 원인불명으로 나누었다. 이로써 의식장애의 원

인 분류는 Table 2와 Fig. 2와 같다. BC에서 5% 이상의 비율을 
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Table 5. Cause analysis of ALC in ED by time zone, AC

Time zone
Total 

(n=783)
Systemic 
infection

Metabolic 
cause

Stroke Cardiogenic Seizure Toxic Psychiatric TBI
CNS 

infection
Undeter
mined

00:00 to 00:59 33 (4.2) 8 (24.2) 5 (15.2) 2 (6.1) 2 (6.1) 3 (9.1)   9 (27.3) 0 (0.0) 3 (9.1) 0 (0.0) 1 (3.0)

1:00 to 1:59 18 (2.3) 3 (16.7) 4 (22.2) 1 (5.6) 0 (0.0) 1 (5.6)   7 (38.9) 0 (0.0) 1 (5.6) 0 (0.0) 1 (5.6)

2:00 to 2:59 13 (2.7) 6 (46.2) 1 (7.7) 1 (7.7) 0 (0.0) 0 (0.0)   3 (23.1) 0 (0.0) 1 (7.7) 0 (0.0) 1 (7.7)

3:00 to 3:59 12 (1.5) 3 (25.0) 0 (0.0) 2 (16.7) 0 (0.0) 2 (16.7)   4 (33.3) 0 (0.0) 1 (8.3) 0 (0.0) 0 (0.0)

4:00 to 4:59  9 (1.1) 3 (33.3) 3 (33.3) 1 (11.1) 0 (0.0) 0 (0.0)   2 (22.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

5:00 to 5:59 14 (1.8) 1 (7.1) 3 (21.4) 1 (7.1) 1 (7.1) 3 (21.4)   3 (21.4) 0 (0.0) 2 (14.3) 0 (0.0) 0 (0.0)

6:00 to 6:59 17 (2.2) 4 (23.5) 2 (11.8) 4 (23.5) 0 (0.0) 2 (11.8)   3 (17.6) 0 (0.0) 1 (5.9) 0 (0.0) 1 (5.9)

7:00 to 7:59 23 (2.9) 2 (8.7) 6 (26.1) 7 (30.4) 0 (0.0) 2 (8.7) 2 (8.7) 1 (4.3) 1 (4.3) 0 (0.0) 2 (8.7)

8:00 to 8:59 35 (4.5) 7 (20.0) 7 (20.0) 5 (14.3) 1 (2.9) 4 (11.4) 8 (22.9) 1 (2.9) 1 (2.9) 0 (0.0) 1 (2.9)

9:00 to 9:59 46 (5.9) 14 (30.4) 6 (13.0) 10 (21.7) 2 (4.3) 4 (8.7) 4 (8.7) 1 (2.2) 2 (4.3) 2 (4.3) 1 (2.2)

10:00 to 10:59 59 (7.5) 24 (40.7) 11 (18.6) 9 (15.3) 1 (1.7) 4 (6.8) 6 (10.2) 0 (0.0) 2 (3.4) 1 (1.7) 1 (1.7)

11:00 to 11:59 55 (7.0) 17 (30.9) 9 (16.4) 10 (18.2) 3 (5.5) 2 (3.6) 7 (12.7) 1 (1.8) 1 (1.8) 2 (3.6) 3 (5.5)

12:00 to  12:59 42 (5.4) 11 (26.2) 7 (16.7) 13 (31.0) 0 (0.0) 3 (7.1) 4 (9.5) 0 (0.0) 2 (4.8) 0 (0.0) 2 (4.8)

13:00 to 13:59 50 (6.4) 7 (14.0) 12 (24.0) 10 (20.0) 4 (8.0) 2 (4.0) 5 (10.0) 4 (8.0) 3 (6.0) 0 (0.0) 3 (6.0)

14:00 to 14:59 38 (4.9) 7 (18.4) 14 (36.8) 3 (7.9) 1 (2.6) 7 (18.4) 1 (2.6) 0 (0.0) 4 (10.5) 0 (0.0) 1 (2.6)

15:00 to 15:59 43 (5.5) 12 (27.9) 6 (14.0) 8 (18.6) 1 (2.3) 1 (2.3) 4 (9.3) 2 (4.7) 5 (11.6) 0 (0.0) 4 (9.3)

16:00 to 16:59 40 (5.1) 8 (20.0) 10 (25.0) 7 (17.5) 1 (2.5) 4 (10.0) 1 (2.5) 2 (5.0) 2 (5.0) 1 (2.5)   4 (10.0)

17:00 to 17:59 41 (5.2) 13 (31.7) 8 (19.5) 5 (12.2) 1 (2.4) 4 (9.8) 7 (17.1) 1 (2.4) 2 (4.9) 0 (0.0) 0 (0.0)

18:00 to 18:59 42 (5.4) 14 (33.3) 3 (7.1) 9 (21.4) 2 (4.8) 5 (11.9) 3 (7.1) 0 (0.0) 5 (11.9) 0 (0.0) 1 (2.4)

19:00 to 19:59 38 (4.9) 11 (28.9) 9 (23.7) 9 (23.7) 0 (0.0) 3 (7.9) 4 (10.5) 1 (2.6) 0 (0.0) 1 (2.6) 0 (0.0)

20:00 to 20:59 32 (4.1) 6 (18.8) 5 (15.6) 7 (21.9) 0 (0.0) 2 (6.3) 5 (15.6) 2 (6.3) 3 (9.4) 0 (0.0) 2 (6.3)

21:00 to 21:59 18 (2.3) 2 (11.1) 5 (27.8) 4 (22.2) 1 (5.6) 1 (5.6) 4 (22.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.6)

22:00 to 22:59 41 (5.2) 7 (17.1) 4 (9.8) 13 (31.7) 0 (0.0) 6 (14.6) 7 (17.1) 1 (2.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (7.3)

23:00 to 23:59 24 (3.1) 6 (25.0) 3 (12.5) 3 (12.5) 1 (4.2) 2 (8.3) 5 (20.8) 0 (0.0) 3 (12.5) 0 (0.0) 1 (4.2)

Values are presented as number (%).
ALC; altered level of consciousness, ED; emergency department, AC; after coronavirus disease-19, TBI; traumatic brain injury, CNS; central nervous 
system.

차지한 의식장애의 원인은 전신감염(29.2%), 대사성(21.0%), 뇌졸

중(17.4%), 독성질환(9.0%), 발작(6.9%), 심장성(6.5%), 원인불명

(6.3%) 등이었다. AC에서는 전신감염(25.0%) 다음으로 뇌졸중

(18.4%)의 비율이 많았으며, 그 뒤로 대사성(18.3%), 독성질환

(13.8%), 발작(8.6%), 뇌외상(5.7%) 등의 순서였다. 전신감염에 의

한 의식장애는 패혈증, 패혈성 쇼크, 발열로 인한 섬망 등에서 중추

신경계감염을 배제한 경우이며 BC와 AC에서 각각 312명(29.2%)

과 196명(25.0%)으로써 전체 연구 기간에서 응급실을 방문하는 의

식장애의 가장 흔한 원인이었다. 대사성은 혈액검사로 진단할 수 

있는 저혈당, 저나트륨혈증, 당뇨병케톤산증, 고삼투질비케토산혼

수, 요독뇌병, 간성뇌병, 고암모니아혈증, 악성고혈압 등을 포함하

여 BC에서 224명(21.0%), AC에서 143명(18.3%)이었다. 뇌졸중

은 급성중추신경계증상을 뇌 자기공명영상이나 뇌 컴퓨터단층촬

영에서 확인된 병변으로 설명할 수 있을 때로 하였으며, BC에서 

186명(17.4%)이었으며 AC에서는 144명(18.4%)이었다. 독성물질

은 진정효과가 있는 약물과 농약을 포함한 화학물질의 섭취, 흡입, 

접촉뿐만 아니라 알코올의 과량 섭취에 의한 의식장애나 약물에 

의한 급성중증과민증 등의 부작용을 포함하였고, BC에서 96명

(9.0%), AC에서 108명(13.8%)이었다. 발작은 뇌전증의 진단의 성

립 여부와 관계없이 판단하였으며 중추신경계감염이나 뇌종양, 뇌

졸중 등의 원인질환이 특정되지 않은 상태에서 발생한 것으로, BC

와 AC에서 각각 74명(6.9%)과 67명(8.5%)이었다. 심장성은 심정

지 상태를 제외한 모든 심장의 이상으로서 굴기능부전증후군, 심

실빈맥, 돌발심실상빈맥, 심근경색 등을 포함하였고 BC에서 69명

(6.5%), AC에서는 22명(2.8%)을 차지하여 절반 이하로 감소하였

다. 뇌외상은 병력과 뇌 자기공명영상 또는 뇌 컴퓨터단층촬영의 
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Figure 3. The etiology analysis by time zone. Compared with the before coronavirus-19 (left graph), the numbers of patients with systemic infection
reduced in the after coronavirus-19 (right graph), however, the two graphs showed analogous temporal pattern. TBI; traumatic brain injury, CNS;
central nervous system.

결과를 기반으로 판단하였으며, BC에서 12명(1.1%)에 불과하였으

나 AC에서 45명(5.7%)으로 증가하였고, 원인불명은 BC에서 67명

(6.3%)이었으나 AC에서 34명(3.4%)이었다. 그 외에 각각의 기간

에서 5% 미만의 빈도로 정신성, 중추신경계감염 등이 있었다.

BC에서 중추신경계 관련 원인인 뇌졸중, 발작, 뇌외상, 중추신

경계감염은 281명(26.3%)이었으며, AC에서는 263명(33.6%)이었

다. 중추신경계 이외의 원인과 원인불명을 제외한 경우는 BC에서 

720명(67.4%), AC에서는 481명(62.1%)이었다. BC와 AC에서 원

인질환이 차지하는 비율에 차이가 있는 항목은 심장성, 독성질환, 

뇌외상으로서, 심장성은 BC에서 같은 기간의 의식장애 환자에서 

6.5%를 차지하다가 AC에서 2.8%로 비율이 감소하였고 독성질환

은 BC에서 같은 기간의 의식장애 환자 중 약 9.0%였으나 AC에서 

13.8%로 증가하였다. 뇌외상은 BC와 AC에서 각각 12명(1.1%)과 

45명(5.7%)으로서, BC에서 비율이 증가하였다.

3. 응급실에서의 퇴실 배치

응급실에서 입원 또는 전원되기 전에 사망한 환자는 BC와 AC

에서 각각 52명(4.9%)과 40명(5.1%)이었다(Fig. 1, Table 3). 이들

의 사망 원인은 주로 의식장애의 원인과 관련된 쇼크, 부정맥 등으

로 인한 심정지였으며, 뇌사로 사망한 경우는 없었다. BC와 AC에

서 의식장애로 응급실을 방문하였다가 집으로 퇴원한 경우는 각각 

223명(20.9%)과 165명(21.1%)이었고, 다른 병원으로 전원된 경우

는 각각 204명(19.1%)과 93명(11.9%)으로서 AC에서 타 병원으로 

전원보내는 경우가 줄어들었다.

4. 응급실에 방문한 의식장애의 시간대별 원인 분석

의식장애로 응급실에 방문한 환자가 가장 많은 시간대는 BC와 

AC에서 각각 11:00부터 11:59까지(75명, 7.0%)와 10:00부터 10:59까

지(59명, 7.5%)의 구간이었다(Tables 4, 5, Fig. 3). BC에서는 8:00부

터 22:59까지의 전 구간에서 응급실에 방문한 의식장애의 시간대

별 가장 흔한 원인은 전신감염으로서, 이 기간 동안에 방문한 전신

감염 262명은 BC의 전신감염에서 84.0%를 차지하는데 이 숫자는 

BC의 의식장애 환자 중에서 24.5%에 해당한다. AC에서 전신감염

은 09:00부터 11:59까지의 시간에 55명이 방문하여, 이것은 AC 기

간 전체의 전신감염 중에서 28.1%에 해당한다.

고 찰

실제 응급실에서는 혼돈, 혼미, 지남력장애, 환시, 환청, 망상 등

의 다양한 증상과 기면에서 완전한 혼수까지 다양한 단계의 환자

들이 방문한다. 수없이 많은 원인이 존재하며, 광범위한 병력청취

와 빠른 접근, 그러면서도 적절한 처치가 필요하다. 따라서 응급실

에서는 각 병원의 여건과 인력, 장비 등을 고려하여 진료 체계를 

구성하여 환자들을 분류하고 진료한다. 응급실의 의식장애 연구는 
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그 원인을 분류가 어려운 점과 실제 환자의 의식장애 원인이 모호

하거나 특정하기 어려워서 연구가 활발히 이루어지지 않고 있다. 

이전의 연구에서는 의식장애의 정도를 의사가 평가하지 않거나,3 

원인 분석에서 응급의학과 또는 신경과 등의 특정 임상과의 의사

만 분석에 참여하였다.1,4,8,9 다양한 의식장애 상태라기보다는 섬망

이나 완전한 혼수만 분석한 경우도 있었으며,9,10 의식장애를 판단

하는 데에 객관적 진찰보다는 주증상으로 분류한 연구도 있었다.3,8,11 

연구 기간이 4개월 정도로 짧은 연구도 있었으며,4 한 연구에서는 

14일의 연구 기간 동안에서 연구원이 근무할 때 응급실에 방문한 

환자만 분석하였다.10 전체 의식장애 환자들에 대한 분석보다는 65세 

또는 70세 이상의 고령 환자를 분석 대상을 설정하거나,10,11 외상 

환자만 분석한 연구들도 있었다.9 연구들 사이에서 의식장애의 원

인 분류가 일정하지 않았는데,3,5,8-11 신경계, 외상, 내분비/대사성, 

심/폐기능, 감염, 산부인과, 독성 등으로 나누는 시도가 있었고,5 뇌

혈관질환, 심혈관질환, 감염, 뇌전증 발작, 정신질환, 대사성, 독성 

그리고 일과성전체기억상실로 나누기도 하였다.3 다른 연구에서는 

대사성, 뇌출혈, 악성 종양, 뇌경색 등으로 나누었는데, 대사성에 

간성뇌병, 알코올 관련 질환, 요독뇌병, 당이나 전해질 문제 등으로 

나누기도 하였다.8 이렇듯 이전 연구의 의식장애의 가장 흔한 원인

은 일정하지 않고, 응급실에 방문하는 의식장애 환자에 대한 대표

성을 가지기 힘들었다.

저자들은 이러한 문제를 해결하기 위하여 응급실에 방문한 환자

들 중에서 GCS가 15점인 환자를 제외한 모든 환자를 분석하였으

며, 이 과정에서 의식장애의 원인을 분류하기 위하여 응급의학과, 

내과, 신경과 전문의로 구성된 컨소시엄을 구성하여 자세한 기록 

분석과 충분한 토론을 거쳤다. 또한, 본 연구는 응급실에 방문한 

의식장애 환자에 대해서 COVID-19 이전과 이후의 원인 비교를 

시행한 첫 번째 연구로서, COVID-19 이후에 응급실에 방문하는 

의식장애의 원인에서 패러다임 변화가 있음을 보여주고 있다. 이

전의 연구에 의하면,1,3-5,9-11 응급실에 방문한 의식장애의 흔한 원인

은 뇌졸중, 중추신경계감염, 경련 등의 신경계 문제로서 그 비율은 

약 28%에서 38%로 다양하게 보고된 바 있다. 본 연구에서는 응급

실에 방문한 의식장애의 가장 흔한 원인이 전신감염이었으며, 대

사성, 심장성, 독성질환, 정신성 등의 중추신경계 이외의 원인은 전

체 기간에서 모두 1,206명(65.1%)으로, BC에서 720명(67.4%), 

AC에서는 481명(62.1%)이었다. 이것은 최근 우리나라 연구에서 

응급실에 방문한 의식장애 환자 중에서 전신감염과 대사성을 합하

면 약 52%에 해당한다는 보고와 궤를 같이 한다.2 게다가, 본 연구

에서는 COVID-19 이전과 이후를 비교하여 의식장애의 원인 분포

가 달라지는 것을 확인하였다. 전신감염과 심인성 원인이 감소하

고, 독성질환과 외상에 의한 의식장애가 증가하였다. 전신감염은 

BC에서 하루 중 절반 이상에서 가장 많은 비율을 차지하였으나, 

AC에서는 전신감염의 감소와 더불어 뇌졸중의 빈도가 증가한 것

이 확인되었다. 이것은 최근 COVID-19로 시행하는 손 씻기와 마

스크 쓰기, 사회적 거리두기 등의 정책과 지침에 의해 감염을 예방

하는 데 힘쓴 결과로 사료된다. BC에서 세 번째로 흔한 원인이었

던 뇌졸중이 AC에서 두 번째로 올라선 것 또한 뇌졸중이 늘어났기 

때문이라기보다는 전신감염이 줄어들었기 때문으로 보는 것이 좀 

더 합리적 설명일 것이다. 심장성 의식장애의 감소는 COVID-19로 

인한 생활습관 개선의 효과로 설명할 수 있다. 최근 연구에서 

COVID-19 이후에 주요 심혈관계 질환으로 인한 입원이 줄어들었

음을 보고하였는데, 그 이유는 명확하지 않지만, COVID-19로 인

한 지침으로 생활습관 개선이 이루어져서 오히려 감염, 술, 과도한 

신체 활동 등의 위험요인에 노출이 줄어들었기 때문으로 추정하였

다.12 본 연구에서는 BC에서는 전신감염이 낮 시간의 모든 시간대

에서 전신감염이 의식장애의 가장 흔한 원인이었으나, AC에서는 

시간대별로 가장 흔한 원인이 다양하게 나타났는데, 의식장애의 

원인으로서 전신감염의 상대적 감소와 발열에 대한 방역지침의 영

향이 있을 것이라 사료된다.

한편, 독성질환과 외상의 증가는 COVID-19 자체로 인한 것이라

기보다는, 의료전달 체계의 변화로 인한 것으로 보인다. 특히 독성질

환은 다른 원인을 배제하는 것이 주된 접근 방법이며 뇌외상은 수술

을 포함한 다학제적 접근이 필요한 영역으로서, COVID-19 거점 

병원에서 근무한 저자들의 경험에 비춰볼 때, COVID-19에 대응하

기 위한 인적 또는 물적 자원이 미비하거나 프로토콜을 완전히 갖추

지 못한 일선의 병원에서 쉽게 다루지 못하는 환자로 분류되어 상급

병원으로 전원이 늘어난 것으로 사료된다. 즉, 환자의 기저질환과 

함께 뇌졸중, 발작 등의 급성신경계질환을 감별해야 하며, 의식장애

를 동반한 두부 외상은 응급 수술의 가능성이 있기 때문에 일선의 

병원에서 COVID-19 대응지침 아래에서 정상적인 진료에 부담이 

있다는 것이다. 이에 따라, BC에 비하여 AC에서 더 높은 비율로 

상급병원으로의 빠른 이송이 이루어지는 것으로 사료되며, 이러한 

현상은 응급실에서 퇴실 배치의 변화로 이어진다. BC에서는 의식장

애로 응급실을 방문한 한자의 약 19%는 다른 병원으로 전원되었으

나 AC에서는 약 12%로 감소한 것은 COVID-19 관련 지침 하에서 

조기에 전원이 어렵게 되어 발생한 현상으로 볼 수 있다.

중추신경계 관련 질환인 뇌졸중이나 발작은 주요한 의식장애의 

원인으로서 반드시 고려해야 하는 원인이다. BC에서 중추신경계 

관련 원인인 뇌졸중, 발작, 뇌외상, 중추신경계감염은 전체의 약 

1/4을 차지하며, AC에서는 약 1/3을 차지하였다. 전신감염의 감소
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와 뇌외상의 증가와 함께 뇌졸중의 비율 증가 때문에 AC에서 중추

신경계 원인의 의식장애가 늘어나는 양상으로 나타났다고 사료된

다. 한편, 본 연구에서 짚고 넘어가야 할 것이 있는데, 응급실에서 

1-2일 동안의 적극적인 검사에도 불구하고 의식장애의 원인을 특

정하지 못하는 경우가 BC와 AC를 합쳐서 101명으로 약 5.1%에 

달하는 것이다. 실제 임상에서, 응급실에서의 진단명은 확진이 아

닌 추정진단에서 머무르는 경우가 많고, 두 가지 이상의 원인이 의

심되는 경우에는 입원 진료에서 결론에 이르게 되는 일이 흔하다. 

예를 들어, 뇌전증으로 발프로산을 투약 중인 환자가 혼돈 상태로 

응급실을 방문하였는데 뇌전증 발작의 여부는 확인되지 않고, 복

부 컴퓨터단층촬영에서 간경화증을 처음 진단받았으며, 동시에 고

암모니아혈증이 확인된 경우에는 의식장애의 원인을 특정할 수 없

었다. 또한 중추신경계감염으로 추정하여 입원한 후에 추가검사 

결과에 따라 시신경척수염으로 진단명이 바뀌었더라도 응급실 퇴

실 시점에서는 진단명이 중추신경계감염이다. 이러한 예시의 존재

와 더불어, 전체 기간에서 원인불명 환자가 5% 이상 존재한다는 

것은 응급실에서의 의식장애에게 보다 더 신속하면서도 세심한 접

근이 필요하며, 그럼에도 불구하고 정확한 진단과 치료를 위해서

는 응급실 진료만으로는 충분하지 않아서 입원을 포함한 추가적인 

의학적 접근이 필요함을 시사한다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 단일기관의 후향연구

로서 선택편향을 배제할 수 없다. 둘째, 본 연구의 진단은 응급실에

서 퇴실하는 시점의 추정진단으로서, 최종진단과 다를 수 있다. 전

술하였듯이, 이것은 의식장애가 도전적인 영역이라는 방증이라 하

겠으며, 본 향후에도 응급실에서의 의식장애에 관한 꾸준한 연구

가 필요한 이유이다. 셋째는 AC에 해당하는 기간은 9개월로 BC에 

비하여 3개월이 짧아서 비교 기간이 비대칭적인 것이다. 하지만 

COVID-19라는 질병 자체가 인류에게는 처음 겪는 커다란 도전이

며, 이에 대한 경험을 공유하는 것은 아직 끝나지 않은 COVID-19

의 위협 속에서 응급실에서 의식장애에 대한 진료 방침을 설정하

는 데 도움이 될 것이라 기대한다.

본 연구는 응급실에 방문한 의식장애 환자에 대해서 COVID-19 

이전과 이후의 원인 비교를 시행한 첫 번째 연구이다. 이 연구를 

통하여, 응급실을 방문하는 의식장애 환자에서 중추신경계 이외의 

원인으로서 전신감염과 대사성이 과반수라는 점을 확인하였으며, 

BC와 AC에서 의식장애의 원인질환의 변화가 이루어지고 있다는 

것을 보여준 데에 의의가 있다.
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