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요약

본 연구의 목적은 심장판막 수술 받은 환자를 대상으로 전자의무기록 검토를 통해 퇴원 후 30일 내 비계획적 
재입원군의 특성과, 재입원 영향요인을 규명하고자 하는 후향적 조사연구이다. 대상자는 S시에 위치한 상급종
합병원에서 2018년 1월부터 2019년 8월까지 심장판막수술을 받고 포함기준에 맞는 퇴원환자 423명이었다. 
비계획적 재입원 대상자는 총 48명(11.3%)이었고, 그 원인은 심방세동 13건 (27.1%)과 수술부위 통증이 13건 
(27.1%)으로 가장 많았고, 와파린의 치료농도가 안 맞는 경우 10건 (20.8%), 전신 위약감 7건 (14.6%). 저혈압 
5건 (10.4%). 심낭삼출 4건 (8.3%), 수술상처 감염 3건 (6.3%), 출혈 3건 (6.3%), 고열 3건 (6.3%), 뇌경색 1건 
(2.1%)이었다. 재입원에 영향을 미치는 변수는 암의 병력 (OR=2.60, 95% CI 1.13-6.03, p=.025), 퇴원 후 
거주지는 병원이 아닌 집으로 간 경우 (OR=2.91, 95% CI 1.33-6.36, p=.008), 판막수술종류로서 승모판막 
성형술이 대동맥판막 치환술보다 재입원률이 높았다(OR=1.21, 95% CI 1.21-4.98, p=.012). 비계획적 재입원 
감소를 위해 환자와 돌봄 제공자에게 퇴원 전 만성질환병력관리와 재입원의 위험 요인을 미리 사정하고 병원 
방문할 수 있도록 하는 개별화된 교육프로그램이 필요하다.

■ 중심어 :∣심장수술∣비계획적 재입원∣암 생존자∣퇴원∣교육∣

Abstract

This retrospective study was to investigate the characteristics of unplanned readmission and factors 
affecting readmission within 30 days of discharge in patients who underwent heart valve surgery through 
electronic medical records. The participants were 423 unplanned re-hospitalization within 30 days after 
heart valve surgery at a tertiary hospital in Seoul from January 2018 to August 2019. A total of 48 patients 
(11.3%) were unplanned readmissions, and the most common causes were atrial fibrillation in 13 cases 
(27.1%) and pain at the surgical site in 13 cases (27.1%). Other causes were: 10 cases (20.8%) of warfarin 
inappropriate treatment concentration, 7 cases of general weakness (14.6%), 5 cases of hypotension 
(10.4%), 4 cases of pericardial effusion (8.3%), 3 cases of surgical wound infection (6.3%), 3 cases of 
hemorrhage (6.3%), 3 cases of high fever (6.3%), and 1 case of cerebral infarction (2.1%). Variables 
influencing readmission were history of cancer (OR = 2.60, 95% CI 1.13-6.03, p = .025) and the patients 
who went to a home rather than a hospital after discharge (OR = 2.91, 95% CI 1.33-6.36, p = .008), as 
a type of valve surgery, mitral valve valvuloplasty had a higher readmission rate than aortic valve 
replacement (OR = 1.21, 95% CI 1.21-4.98, p = .012). In order to reduce unplanned readmissions, an 
tailored education program is needed to enable patients and caregivers to manage their comorbid chronic 
diseases before discharge and assess risk factors for readmission in advance. 
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I. 서 론

1. 연구의 필요성
2019년 건강보험공단통계에 따르면 만성질환 중심

혈관질환환자 수는 2014년보다 2018년 1.087.586명
으로 15,0000명 증가했을 뿐 아니라[1], 2016년에 전 
세계 사망자수의 31%가 심장혈관질환이 원인이었고, 
2030년에는 22,200명까지 사망률이 증가할 것으로 세
계보건기구(World Health Organization: WHO)에
서 보고하였다[2]. 심혈관질환 중 심장판막질환은 심장
의 구조물 중 판막에 선천적, 후천적인 구조변형으로 
판막의 열고 닫히는 기능의 문제와 혈류의 이상으로 심
부전이 진행되는 대표적인 질환이며, 심부전, 심장부정
맥 발생, 심장기능 저하 등으로 조기사망률의 원인 중 
하나이다. 또한 고령화에 따른 심장판막질환은 2015년
에 9100명에서 2019년 15,400명으로 70% 급증하였
다[3]. 

우리나라 판막수술은 연간 2500건 이상의 수술이 시
행되고 있으며[4], 후천적심장병비율이 점점 상승하고 
있다[1]. 특히 판막 질환 중 퇴행성질환인 대동맥판막협
착증이 고령화와 함께 급증하였다[5]. 환자가 적절한 진
료와 질 높은 의료서비스를 받을 수 있도록, 건강보험심
사평가원에서는 심장질환의 치료의 적정성과 질 평가를 
지속적으로 평가하고 있으며, 심장 수술 중 관상동맥우
회수술 건수는 2012년 32,96명에서 2017년 39,40명
으로 년 간 3.6% 증가하였고 진료비 또한 2012년 이후 
연평균 5.3% 증가한 반면에 입원일수는 2012년 16일
에서 2017년에 14일로 2.8일 감소하였다[6]. 이런 재원
기간 감소에 영향을 준 요인은 심장수술 시간의 단축, 
최소 침습적 수술부위 접근방식 등의 적용, 수술 후 적
극적인 통증조절 및 모니터 강화 등의 심장 수술기술의 
발전과 의료 환경의 변화이며, 중환자실 재실 기간을 포
함한 재원일수의 감소로 환자의 회복 및 일상복귀가 빨
라진다고 하였다[6][7]. 

OECD(Organization for Economic Cooperation 
and Development) 국가들은 환자의 질적 회복에 대
한 평가 중 환자의 재원일수가 의료서비스의 질과 환자
의 건강 결과에 영향을 주는 항목이며, 재원일수의 감소
가 기관마다 평가의 잣대로 활용되고 있다[8]. 또한 의

료서비스의 질에 대한 중요한 지표인 재입원율은 이전 
입원 기간 동안 적절하지 않거나 불필요한 처치로 인한 
결과일 수 있고, 재입원의 요인을 확인한다면 병원의 
질과 성과를 나타내는 유용한 지표 일수 있다[9]. 적정
재원일수는 재입원이 없을 만큼의 충분한 치료기간이
어야 하나, 각 기관마다 재원일수를 줄이기 위한 표준
진료지침(Critical pathway)을 통해 표준화된 치료과
정을 적용함으로써 재원일수가 감소하는 결과에 비해
[10], 퇴원 후 가정에서의 수술 후 자가 관리가 충분히 
되지 않거나 질병의 악화의 원인으로 또는 입원 동안 
처치가 적절하지 않았거나 못 받게 되는 경우 재입원이 
발생된다[11]. 미국에서는 심장수술을 받고 퇴원 후 30
일 이내 재입원은 약 10-20% 차지한다고 하였고
[12][13], 비계획적 재입원은 질병의 이환율, 사망률의 
증가[14], 환자의 삶의 질과 건강의료비용 증가에 직접
적인 영향을 미치고, 환자뿐이 아닌 가족에게도 부담을 
준다고 하였다[12-15]. 

재입원에 영향을 주는 요인은 만성질환병력, 질환의 
중증도 이외에 심장판막수술 후 비계획적 재입원하는 
원인을 보면, 흉막 및 심낭삼출, 부정맥 등과 어지러운 
증상 및 흉통, 외상 후 스트레스를 포함하는 불안 등이 
있었고[16], 대동맥판막치환술 받은 환자의 30일 이내 
비계획적 재입원한 원인은49.1%가 부정맥, 심부전 등
의 심장 관련원인, 호흡기, 감염, 위장문제 순 이었다
[17]. 2016년 미국 219개 병원에서 1달 이내 재입원률
은 7.8%, 재입원의 원인은 심부전(12%), 부정맥(11%), 
수술관련 합병증(11%)이었다[18]. 판막수술환자의 재
입원의 영향인자에는 고령, 여성, 심방세동, 만성 신장
질환 및간질환과 수술을 시행 가능한 병원의 규모였고, 
재입원의 49%가 심장관련 요인이었다[14][19]. 또한 
고령화와 다양한 암치료법이 개발되면서 암환자 생존
율이 향상되어, 양성종양의 병력이 있어도 심장 수술을 
받은 경우가 증가되었다[20]. 심장 수술 후 30일 이내
의 재입원 뿐 아니라 1년 후의 장기적인 재입원의 영향
인자로 종양에 대한 종격동방사선 치료병력이 있는 환
자, 장, 단기 영향인자인 심부전 등이 있었다[7]. 퇴원 
후 거주지에 따라 재입원에 영향을 미치는 요인으로 집
으로 간 경우보다 요양 시설 등의 병원으로 간 경우가 
더 재입원이 높았다고 하였다[15]. 그리고 심장 수술 후 
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환자의 회복에 영향을 주는 요인은 수술 전 환자의 연
령, 당뇨, 고혈압 등의 만성질환 관련한 요인과 더불어 
세계적으로 사용되고 있는 수술 전에 시행하는 수술위
험도를 예측하는 평가 중 하나로 미국마취과학회 신체
상태 분류(The American Society of 
Anesthesiologists: ASA)와 2011년 개정되어 사망 등
의 수술위험도 예측하는 EuroSCORE II (European 
system for cardiac operative risk evaluation)는 
수술 전 환자의 쇼크 상황(PH,LDH), NTproBN의 수
치로 심부전, 혈액검사로 호흡기문제, 간기능, 신장 수
치(Cr), 염증수치, 당뇨조절상태, 영양상태 등이 있다
[21]. 또한 수술 전 심부전, 중증의 신부전 있는 경우 재
입원의 위험 요인이 된다고 하였다[22]. 위와 같이 심장
질환의 중증도, 수술위험도예측, 병력, 나이, 퇴원 후 거
주지 등의 여러 요인이 비계획적인 재입원의 영향요인
이었으나 외국 환경에서의 연구이거나, 판막수술만이 
아닌 복합 심혈관 수술에 대한 연구로 고령화 사회에서
의 심장판막질환 및 수술증가에 대한 현황에서 우리나
라 환자를 대상으로 연구는 부족 실정이다. 그러므로 
심장판막수술 환자를 대상으로 비계획적인 재입원의 
특징과 영향요인을 알아보고자하며, 그 영향요인을 확
인함으로서 재입원을 줄 일수 있는 중재에 대해 기초자
료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적
본 연구는 심장판막수술을 받고 퇴원한 환자 중 30일 

이내에 심장 수술과 관련된 상태 변화 및 증상 악화로 
비계획적 재입원 환자들의 임상적 특성과 재입원의 영향
요인을 확인하기 위함이며, 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, 비계획적 재입원군과 비재입원군의 일반적 특
성과 임상적 특성 및 그 차이를 확인한다. 

둘째, 비계획적 재입원의 입실 원인을 확인하고, 재입
원에 영향을 미치는 요인을 확인한다.

II. 연구방법

1. 연구설계 
본 연구는 심장판막수술을 받고 퇴원한 뒤 30일 이내 

비계획적 재입원의 원인과 그 영향 요인을 전자의무기록
을 검토하여 규명하고자 하는 후향적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 수집 방법
본 연구는 2018년 1월부터 2019년 8월까지 서울시

에 위치한 상급종합병원에서 심장판막수술을 받고 퇴
원한 18세 이상의 모든 성인 환자를 대상으로 하였다. 
제외기준은 심장수술로 인한 재수술을 받았거나, 혈관 
수술 등이 포함된 판막수술을 받은 경우, 수술 전 부정
맥이 진단 된 경우, 심장 수술 후 재활 및 내과적 치료 
등으로 30일 이상 입원한 경우였다. 총 838명의 심장
판막수술 대상자 중 제외기준에 속한 415명을 제외한 
423명이 최종 선정되었다. 자료 수집은 문헌고찰을 통
하여 비계획적으로 재입원한 환자의 특성과 관련 요인
에 대해 단일심장판막수술을 시행한 대상자의 전자의
무기록(EMR)을 열람하여 조사하였다.

3. 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS version 26.0 프로그램을 이용

하여 분석하였으며 분석방법은 다음과 같다.
1) 대상자의 일반적 특성 및 임상적 특성은 빈도, 백분

율, 평균과 표준편차의 기술적 통계로 분석하였다.
2) 재입원 환자군과 비재입원 환자군의 특성에 대한 동질

성 검증은 χ2 검증 및 paired t-test로 분석하였다.
3) 재입원에 영향을 미치는 요인은 logistic regression

을 이용하여 분석하였다.

4. 윤리적 고려
본 연구는 연구대상 병원의 기관윤리심의위원회(IRB 

No:2020-0059)의 승인 후 진료과와 간호본부의 자료
수집 승인 후 전자의무기록을 확인하였다. 피험자 안전
보호를 위하여 암호화된 파일 캐비닛을 사용하였고, 자
료 파일은 연구자의 암호가 설정된 컴퓨터에 보관되었
다. 환자번호는 수집된 자료에서 분리하여 별도 파일로 
비밀 번호룰 부여하여 관리하였고, 수집된 정보는 연구
종결 후 3년 보관 후 폐기될 예정이다.
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III. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 임상적 특성
본 연구에서 대상자 선정기준에 부합하는 대상자는 

총 423명이었고, 그 중 비계획적 재입원은 48명으로 재
입원율은 11.3%였다. 일반적 특성 및 임상적 특성에 따
른 계획되지 않은 재입원의 차이는 [Table 1][Table 2]
와 같다. 비계획적 재입원인 48명의 평균연령은 
61.3±15.9세였고, 비재입원은 375명으로 평균연령은 
61.8±12.8세였다. 재원기간은 계획되지 않은 재입원은 
10.48±11.10일이였고, 재입원을 하지 않은 군은 
9.54±10.94일로 짧았으나 통계적 차이는 없었다.

두 집단 간에 유의한 차이를 보인 변수는 암의 병력, 
퇴원 후 거주지, 판막수술종류이었다. 비계획적인 재입
원한 환자 중 암의 기왕력 있는 경우로 18.8%이었고, 
비재입원군보다 9.3%보다 유의한 차이가 있었고(χ2 = 
4.05, p=.046), 퇴원 후 집으로 간 경우가 8.7%, 병원
으로 퇴원 한 경우 2.6% 로 유의한 차이가 있었다(χ2 
= 5.33, p=.021). 판막 수술 종류에 따라서도 비계획적 
재입원과 비재입원군은 통계적으로 유의한 차이가 있
었다(χ2=8.66, p=0.034). 

Table 1. General Characteristics and Clinical Characteristics of Participants (N=423)

*BMI=Body mass index, DM=Diabetes mellitus, HTN=Hypertension

Variables Categories Total (n=423) Readmission 
(n=48)

Non-
Readmission 

(n=375) χ2 or t (p)

n(%) or M±SD n(%) or M±SD

General 
characteristics

Gender Male
Female

246(58.2)
177(41.8)

28(58.3)
20(41.7)

218(58.1)
157(41.9) 0.01(.979)

Age group <65(yr)
≥65(yr)

214(50.6)
209(49.4)

24(50.0)
24(50.0)

190(50.7)
185(49.3) 0.01(.931)

Marital status Single 
Married
Others

27(6.4)
380(89.8)
16(3.8)

3(6.3)
44(91.7)

1(2.0)

24(6.4)
336(89.6)

15(4)
0.44(.805)

BMI <18.5
18.5~24.5
>24.5

11(2.6)
205(48.5)
206(48.7)

2(4.2)
25(52.1)
21(43.8)

9(2.4)
180(48.1)
185(49.5)

0.93(.629)

DM Yes 84(19.9)
339(80.1)

8(16.7)
40(83.3)

76(20.3)
299(79.7) 0.35(.556)

HTN Yes 183(43.3)
240(56.7)

24(50.0)
24(50.0)

159(42.4)
216(57.6) 1.00(.317)

Hyperlipidemia Yes 46(10.9)
377(89.1)

2(4.2)
46(95.8)

44(11.7)
331(883) 2.51(.931)

Chronic kideny 
disease

Yes 21(5.0)
402(95)

5(10.4)
43(89.6)

16(4.3)
359(95.7) 3.41(.065)

Hemodilaysis Yes 8(1.9)
415(98.1)

1(2.1)
47(97.9)

7(1.9)
368(98.1) 0.01(.917)

Lung disease Yes 31(7.3)
392(92.7)

4(8.3)
44(91.7)

27(7.2)
348(92.8) 0.08(.777)

Cancer history Yes 379(89.6)
44(10.4)

9(18.8)
39(81.3)

35(9.3)
340(90.7) 4.05(.044)

Smoking Yes
No

391(92.4)
32(7.6)

3(6.3)
45(93.8)

29(7.7)
346(92.3)

0.13(.714)

Alcohol Yes
No

311(73.5)
112(26.5)

11(22.9)
37(77.1)

101(26.9)
274(73.1) 0.35(.344)

Care giver Spouse 
Parents & 
Children ect.
Care worker
Uncertain

288(68.1)
112(26.5)

2(0.5)
21(5.0)

33(66.8)
12(25.0)

0(0.0)
3(6.3)

255(68.0)
100(26.7)

2(0.5)
18(4.8)

0.48(.922)

Residence after 
discharge

Home
Hospital

370(73.5)
53(12.5)

37(8.7)
11(2.6)

333(78.7)
42(9.9) 5.33(.021)
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Table 2. Clinical Characteristics of participants (N=423)

*LOS=Length of stay, LVEF=Left ventricle ejection fraction, ASA=(The American Society of Anesthesiologists, EuroSCORE II=(European system for 
cardiac operative risk evaluation), AVR=Aortic valve replacement, MVP=Mitral valvuloplasty, MVR=Mitral valve replacement, AVP=Aortic valvuloplasty.

2. 비계획적 재입원 입실 사유

비계획적 재입원 환자 48명의 재입실 원인은 총 67
건으로 심방 세동 13건 (27.1%)과 수술부위 통증이 13
건 (27.1%)으로 가장 많았고, 항응고제인 와파린관련 
치료농도가 안 맞는 경우 10건 (20.8%), 전신적인 위약
감으로 인한 입원으로 7건 (14.6%). 저혈압 5건 
(10.4%). 심낭 심출 4건 (8.3%), 수술상처 감염관련 문
제가 3건 (6.3%), 출혈 3건 (6.3%), 고열 3건 (6.3%), 
뇌경색 1건 (2.1%) 등으로 나타났다[Table 3].

Hosmer-Lemeshow 적합도는 p=.950으로 실제치
와 모델의 예측치는 일치하였다.

Table 3. Reasons for Readmission after Cardiac valve 
surgery (N=67)

 *중복응답

3. 비계획적 재입원의 영향요인
심장판막 수술 후 재입원에 영향을 미치는 요인은 암 병

력(OR = 2.60, 95% CI 1.13-6.03, p = .025)과 퇴원 후 
거주지 (OR = 2.90, 95% CI 1.33-6.36, p = .008) 였다. 
또한 판막 수술종류에 따라 대동맥판막치환술(AVR) 보다 
승모판막 성형술(MVP)(OR = 1.21, 95% CI 1.21-4.98, 
p = .012), 승모판막치환술(MVR) (OR = 2.21, 95% CI 
.82-5.98, p = .025) 및 대동맥판막성형술(AVP) (OR = 
10.67, 95% CI 1.65-68.94, p= .013)이 영향력이 있는 
것으로 나타났다. 비계획적 재입원군과 비재입원군의 일반
적, 임상적 특징 중 통계적으로 유의한 차이가 있는 종속
변수로 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석한 결과는 다
음과 같다[Table 4].

 Table 4. Influencing Factors related to Unplanned Readmission 
of Cardiac valve surgery in 30days (N=423)

*MVP=Mitral valvuloplasty, MVR=Mitral valve replacement, AVP=Aortic 
valvuloplasty, AVR=Aortic valve replacement.

Variables Categories Toral (n=423) Readmission 
(n=48)

Non-
Readmission 

(n=375) χ2 or t (p)

n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Clinical 
characteristics

LOS, days 10.48±11.10 9.54±10.94 0.46(.575)
ASA <1.9

2~3
≥4

22(5.2)
396(93.6)
5(1.2)

1(2.1)
45(93.8)

2(4.2)

21(5.6)
351(93.6)

3(0.8)
5.09(.078)

EuroSCORE II
log (%)

<1.9
2~4.9
≥5

108(25.5)
183(43.3)
131(31)

11(22.9)
19(39.6)
18(37.5)

97(325.9)
164(43.9)
113(30.2)

1.06(.589)

LVEF before OP 
(%)

<44 
≥45

31(63.8)
183(36.2)

4(8.3)
44(91.7)

27(7.2)
348(92.8) 0.08(.477)

LVEF after OP (%) <44 
≥45

60(14.2)
363(85.8)

8(16.7)
40(83.3)

52(13.9)
323(86.1) 0.27(.367)

Arrhythmia before 
discharge

Yes
No 

144(34)
279(66)

20(13.9)
28(10.0)

124(86.1)
251(90.0) 1.40(.236)

Type of cardiac 
valve surgery

AVR
MVP
MVR
AVP

269(63.6)
111(26.2)
38(9)
5(1.2)

23(47.9)
17(35.4)
6(12.5)
2(4.2))

246(65.6)
94(25.1)
32(8.5)
3(0.8)

8.66(.034)

Variables Refere
nce B p Odd

Ratio 95% CI

Cancer
survivors

NO .96 .025 2.60 1.13-6.03

Discharge 
disposition

Home 1.07 .008 2.90 1.33-6.36

MVP
MVR
AVP

AVR .90
.79
2.36

.012

.016

.013

1.21
2.21
10.67

1.21-4.98
.82-5.98
1.65-68.94

Reasons for Readmission  Total 
event n (%) 

  Total 67
*Atrial fibrillation 13 27.08
*Surgical wound pain 13 27.08
*Warfarin intoxication 10 20.83
*General weakness 7 14.58
 Hypotension 5      10.41
*Pericardial effusion 4 8.33
*Surgical wound problem 3 6.25
 Hemorrhage 3 6.25
*Fever 3 6.25
Cerebral infaction 1 2.08
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Ⅳ. 논의 

본 연구는 심장판막수술 후 비계획적 재입원에 영향
을 미치는 요인을 분석하였다. 

전체 환자군의 수술 위험도 평가인 ASA 2-3, 4이상 
EuroSCORE II (log)점수가 2-3, 5이상으로 중증의 수
술을 받은 군이나 비계획적 재입원이나 재입원을 안 한 
환자군의 중증도는 비슷하였다. 통계적인 유의성은 없
었으나 비계획적 재입원을 한 환자의 재원기간이 10.5
일로 비재입원군보다 9.54±10.9보다 길었다. 대상자
의 나이는 65세 이상이 375명으로 50세 이상 판막질
환의 발생이 현저히 증가한다는 선행연구와 같은 결과
를 보였고[3][4][13], 판막수술 종류 중 대동맥판막치환
술이 369건, 65세 이상이 295명 중 175명(65.1%) 차
지하여, 선행연구에서 고령인구의 증가와 노화에 따라 
퇴행성 판막질환인 대동맥판막질환의 증가를 보인다는 
결과와 일치하였다[5][22]. 심장 수술 후 30일내 재입
원율은 8-21% 차지한다고 하였고 본 연구에서도
11.3%로 비슷한 결과였다[14]. 본 연구에서 비계획적
인 재입원에 유의한 영향을 주는 요인은 암 병력, 퇴원 
후 거주지, 판막 수술 종류였고, 암 병력이 있는 환자군
이 암 병력이 없는 환자군에 비해 재입원 가능성이 높
은 것으로 나타났다. 만성질환 특징처럼 동반질환이 많
을수록[21], 암병력이 있는 경우 재입원률이 높다고 하
였다[23]. 때문에 암병력 및 심장질환이 있는 환자인 경
우 만성질환관리와 같이 암 치료 후에도 치료에 대한 
효과확인, 재발방지 등의 확인위해 정기적인 병원방문
이 필요하다[26]. 본 연구에서도 암 병력이 있는 판막 
수술 환자의 비계획적인 재입원비율과 재원기간이 길
었던 것은 암 산정특례환자 경우 추가 치료 등이 필요
했던 선행연구[8]와 유사하였다. 또한 판막종류에 따른 
수술 후 재입원요인 중 심부전이 가장 많았고, 그다음
으로 부정맥, 심낭삼출 순이었다[14][16][17].

본 연구에서 승모판막 성형술(MVP), 대동맥 판막성
형술(AVP)을 받은 환자들이 심방세동, 심낭삼출, 혈압
저하로 재입원을 하였는데, 승모판막수술을 받은 환자
가 심낭삼출로 인한 재입원률이 높았던 선행연구결과
와 일치했고[24], 심낭삼출로 인해 심장을 누르면서 심
방세동이 생기는 원인이 될 수 있어 본 연구에서 승모

판막 성형술한 환자가 심방세동, 심낭삼출로 재입원한 
이유와 같았다[25]. 

또한 재입원 요인 중 퇴원 후 거주지관련 요인으로 
병원으로의 퇴원보다 집으로 퇴원한 경우 재입원이 높
았던 것은 병원으로 퇴원진행시 전원 가는 병원의 규모
상 심장수술환자에 대하여 치료연계가 가능하였고, 전
원센터를 통한 의료진간의 인계로 진료의 연속성이 이
루어져 계획적인 치료연계가 되었기 때문이다. 관상동
맥우회수술 후 30일내 비계획적인 재입원요인 연구에
서 환자요인, 사회적 요인 중 병원요인으로 다학제팀 
구성과 협업이 되는 병원규모의 전원치료가 아닌 단기
입원병원 및 명확하지 않은 퇴원 후 거주가 재입원에 
유의하였고, 이때 전원시 다양한 의료진 구성 및 협진
이 되는 병원의 규모를 확인하고 환자의 기능적인 상태
에 대한 병원 간 연계가 중요하다고 하였다[26].

비계획적 재입원관련 통계적 유의한 요인은 아니었
으나 본 연구의 퇴원 후 환자의 회복을 돕는 돌봄 제공
자는 대부분 배우자가 담당하였고 다음으로 부모, 형제, 
간병인, 불확실한 사항도 조사되었다. 심부전환자가 입
원 중일 때부터 퇴원 후 자기관리를 증진시켰을 때 재
입원률이 감소했고, 이때 돌봄 제공자를 교육시켰을 때 
효과가 있었다고 하였다[27]. 또한 교육시기도 입원 중
에 시작하여 퇴원 후에도 지속되는 것이 환자 만족도 
및 재입원 감소에 영향을 준다고 하였다[28]. 본 연구의 
심장판막 수술을 받은 환자들은 퇴원 후 타병원에 입원
하기보다 대부분 집으로 퇴원하고, 돌봄 제공자의 60%
가 배우자였으며, 기록상 퇴원 전 의료진을 통해 교육
책자를 통한 급성기 치료 후 퇴원 전 판막수술의 이해, 
수술상처관리, 운동, 식이, 약물 등의 구조화된 퇴원 교
육을 다 받았으나 주 돌봄제공자와 환자가 같이 교육을 
받았는지는 확인하기 어려웠고, 퇴원한 이후 어떻게 자
기관리를 하고 생활습관은 어떠했는지 정보가 충분치 
않아 판막 수술 후 재입원 위험요인을 모두 규명하는데 
제한점이 있다. 그러나 판막수술 환자의 재입원율과 위
험요인을 국내에서 처음 제시하였다는 점에서 의의가 
있다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 심장판막수술 후 비계획적인 재입원에 미
치는 영향 요인을 확인하여 재입원을 예방할 수 있는 
간호중재프로그램 개발에 기초자료를 제공 하고자 시
행하였다. 심장판막수술 환자의 비계획적 재입원에 영
향을 미치는 요인은 암병력, 집으로의 퇴원, 판막수술종
류로 나타났다. 대상자의 동반된 만성질환 관리는 수술 
후 회복에 있어 중요한 요인이므로, 수술 전부터 환자
와 돌봄 제공자를 같이 교육에 참여시켜 수술 후의 회
복에 대한 자가 관리와 퇴원 후 재입원의 위험 요인을 
미리 사정하고 병원 방문할 수 있도록 하는 개별화된 
교육프로그램이 필요하다. 또한, 대부분의 심장판막수
술 대상자는 타 병원으로의 전원이 아닌 집으로 복귀하
므로, 돌봄 제공자인 가족은 대상자의 수술 후 회복을 
위한 질환 관리 및 위험요인 사정에 민감하도록 환자교
육에 참여시키는 것이 매우 중요하다. 

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.
첫째, 일개 상급종합병원 대상으로 하여 연구 결과를 

일반화하기에 제한이 있으므로 반복연구를 제언한다. 
둘째, 수술 후 관리 및 회복은 개인의 특성, 환경, 질

환 등의 복합적인 영향을 받으므로, 비계획적 재입원과 
다양한 요인들과의 관련성 확인을 위한 추후연구를 제
언한다. 

셋째, 비계획적인 재입원의 영향요인을 토대로 한 병
력에 따른 만성질환관리 및 회복과 관련된 자가 간호에 
대해 집중적으로 환자와 보호자가 수행할 수 있는 교육
프로그램을 제공하고, 효과를 확인하는 전향적인 중재
연구를 제언한다.
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