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서 론

코로나바이러스감염증-19(coronavirus disease

2019, COVID-19)는 2020년 1월 중국 우한에서 처음 발

견된 이후 세계적으로 전파됐으며, 이는 응급실의 방문 양

상에 많은 변화를 초래했다. 미국, 독일, 네덜란드 응급실

에서 환자 수가 감소했고, 이 추세는 소아 및 고령 인구,

감염병에서 현저했다1-3). 한국 응급실에서도 비슷한 양상
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Purpose: The lifestyle changes during the coronavirus disease 2019 pandemic possibly affected mental health among the
pediatric population. We aimed to analyze changes in psychiatric emergency-related visits to the emergency department
(ED).

Methods: We reviewed cases of pediatric patients (≤ 18 years) who visited the ED of a tertiary hospital with psychiatric
emergency as a chief complaint from March 2019 through February 2021. The study period was dichotomized by March
2020, starting point of social distancing, into the pandemic and control periods. Clinical data were collected and compared
between the 2 periods.

Results: A total of 246 cases with a mean age of 15.2 years were included. The overall visits to the ED decreased to 43.8%
whereas the proportion of psychiatric emergency-related visits increased during the pandemic period, compared to the con-
trol period (0.5% vs. 1.0%; P < 0.001). The cases with suicidality, including ideation and attempt, increased in both number
and proportion during the pandemic period (51 [38.9%] vs. 63 [54.8%]; P = 0.013).

Conclusion: Pediatric psychiatric emergency-related visits, particularly suicidality, proportionally increased during the pan-
demic. This finding may be useful to prepare psychiatric resources in EDs.
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이 보고됐는데4,5), 한 다기관 연구에 따르면 COVID-19

범유행 이후 소아∙청소년의 응급실 전체 방문 수가 41.9%

로 감소했으며, 특히 환자의 나이가 어릴수록, 중증도가

낮을수록(한국형 응급환자 분류도구 3-5단계), 외상보다

질환 환자에게서 더 현저히 감소했다4).

한편, 최근 미국 연구에 따르면, COVID-19 범유행과

관련된 스트레스 요인 및 사회적 반응이 고조되는 시기에

정신건강의학과(정신과)적 응급증상으로 방문하는 소아∙

청소년 비율이 증가했는데6), 이는 같은 기간에 소아∙청소

년 전체의 응급실 방문이 감소한 것과 대조된다. 범유행

기간에 사회적 거리두기로, 유치원 및 학교가 일정 기간

폐쇄되고 야외 활동도 제한됐다. 접촉 제한 및 격리 조치

는 신체적, 경제적 측면뿐 아니라 정서적 측면에도 영향을

미쳤을 수 있다. 특히 소아∙청소년에서는 거리두기로 인

한 학교 폐쇄 및 또래의 지지 감소와 같은 급격한 생활 방

식의 변화가 정신건강에 부정적 영향을 미친다는 의견이

제시됐다7).

본 저자는 이러한 배경에서 COVID-19 범유행 시작 전

후 일정 기간에 정신과적 응급증상을 주요호소증상으로

본원 응급실을 방문한 소아∙청소년 수와 특성의 변화를

분석하여, 범유행이 소아∙청소년의 정신과적 응급에 미

치는 영향을 알아보고자 연구를 수행했다.

대상과 방법

1. 연구 설계

본 연구는 후향적 단일기관 관찰 연구로 2019년 3월-

2021년 2월에 서울아산병원 소아전문응급센터 응급실을

방문한 환자 중, 정신과적 응급증상을 주요호소증상으로

하는 7-18세의 환자를 연구대상자로 정의했다. 본원은 서

울 동남부에 위치하고, COVID-19 범유행 이전에 연간

약 30,000명의 소아∙청소년이 방문했으며, 연구기간을

포함하여 24시간 소아응급 전문의(소아청소년과 또는 응

급의학과 전문의)가 상주 진료한다. 정신과적 응급증상을

주요호소증상으로 방문한 환자는 소아응급 전문의의 일차

진료 후, 정신과 협진을 통해 환자 상태 평가 및 치료 계획

을 수립하며, 정신과 전문의가 입원 여부를 결정한다. 외

래진료가 가능한 환자는 경증으로 간주하여 정신과 협진

을 의뢰하지 않았고, 연구대상에서 제외했다.

연구기간은 2020년 3월을 기준으로 대조 기간(2019년

3월-2020년 2월) 및 범유행 기간(2020년 3월-2021년

2월)으로 구분하여, 두 기간에 연구대상자의 수와 특성을

비교하고자 했다. 2020년 3월을 기준으로 구분한 근거는

세계보건기구가 범유행을 선언하기 전인 2020년 2월에

한국에서 COVID-19 확진자가 증가하기 시작하여, 같은

해 2월 24일 사회적 거리두기 및 학교 폐쇄가 공표된 사

실이다8). 본 연구는 환자 개인정보 보호를 포함한 연구윤

리를 준수했으며, 연구대상자 동의 면제를 포함하여 기관

연구윤리위원회의 승인을 받았다(IRB no. 2021-0921).

2. 자료 수집 및 분석

연구대상자 검색 및 자료 수집은 전자의무기록 검토를

통해 이뤄졌다. 연구기간에 소아전문응급센터에서 정신과

협진을 시행한 환자 명단에서 주요호소증상이 정신과적

응급증상에 해당하는 경우를 분석했다. 정신과적 응급증

상에는 자살경향성(suicidality), 기분장애, 불안 등이 있

고, 그 외에도 신체화장애, 정신운동초조, 정신운동지연,

비(非) 자살적 자해(non-suicidal self-injury)가 포함

됐다.

동일 환자가 서로 다른 날짜에 본원을 방문한 경우는 서

로 다른 증례로 간주했고, 각 증례의 일반적 특징 및 정신

과적 응급증상에 관한 특징으로 분류하여 조사했다. 일반

적 특징에는 나이, 성별, 기저 정신질환, 방문 수단(자가,

구급차, 타원에서 이송), 응급실 체류시간을 포함했다. 정

신과적 응급증상에 관한 특징으로, 해당 응급증상의 분류,

정신과적 응급증상의 재발 여부, 새로 발생한 자살경향성,

기저 주요우울장애, 입원 필요성을 분석했으며, 이 변수들

은 정신과 의사의 기록을 근거로 했다. 정신과적 응급증상

분류 시, 자살경향성을 관념(ideation) 및 시도(attempt)

로 분류하고, 실제 시도한 경우는 관념에서 제외했다. 정

신과적 응급증상은 환자당 최대 2개를 선택할 수 있도록

했다. 입원 필요성은 본원 입원, 입원을 위한 외부병원 이

송, 자의 퇴원으로 정의했다.

정신과적 응급환자의 비율을 계산하기 위해 연구기간에

본원을 방문한 18세 이하 전체 환자의 방문 수를 조사했

다. 전체 방문 수와 정신과적 응급 연관 방문 수는 연구기

간을 3개월 단위로 나누어 집계했다. 연구대상자의 특징을

기간별로 비교하기 위한 통계적 방법으로 범주형 변수는

chi-square test 또는 Fisher’s exact test를, 연속형

변수는 모수적 방법으로 t-test를 사용했다. 분석에 IBM

SPSS Statistics ver. 22.0 (IBM Corp., Armonk,

NY)을 사용했고, P < 0.05인 경우를 통계적 유의성으로

정의했다.
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결 과

1. 정신과적 응급 연관 방문 수와 비율의 변화

연구기간에 정신과적 응급증상은 154명의 환자에서 총

246례였고, 평균 나이는 15.2세, 여자가 60.2%였다. 범

유행 기간에 소아∙청소년 전체 방문 수는 대조 기간 방문

수의 43.8%였지만, 정신과적 응급 연관 방문의 비율은 증

가했다(Fig. 1). 구체적으로, 범유행 기간에 정신과적 응

급 연관 방문 수는 115례로 대조 기간의 131례보다 수적으

로 감소했지만, 비율은 0.5%에서 1.0%로 증가했다(P <

0.001; Table 1).

2. 일반적 특징의 변화

범유행 기간에 평균 응급실 체류시간이 6.5시간으로,

대조 기간(5.4시간)보다 증가했다(P = 0.037; Table 1).
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Fig. 1. Quarterly trend of the psychiatric emergency-related visits (solid line) and overall visits (dashed line) to the emergency
department before and during the coronavirus disease 2019 pandemic. Vertical dotted line indicates March 2020, starting point of
social distancing in Korea.

Table 1. General characteristics of the patients with psychiatric emergency as a chief complaint

Variable Total (N = 246) Control (N = 131) Pandemic (N = 115) P value

Overall pediatric ED visits, n 39,426 27,419 12,007 NA
Psychiatric emergency, %* 0.6 0.5 1.0 < 0.001
Age, y 15.2 ±2.2 15.1 ± 2.4 15.4 ± 2.0 < 0.444
Boys 098 (39.8) 053 (40.5) 45 (39.1) < 0.832
Underlying psychiatric disease 201 (81.7) 104 (79.4) 97 (84.3) < 0.316
Route of visit

Walk-in 172 (69.9) 090 (68.7) 82 (71.3) < 0.657
Emergency medical service 046 (18.7) 025 (19.1) 21 (18.3) < 0.869
Transfer 028 (11.4) 016 (12.2) 12 (10.4) < 0.661

ED length of stay, h 05.9 ± 4.6 05.4 ± 3.7 06.5 ± 5.1 < 0.037

Values are expressed as mean ± standard deviation or number (%) unless stated otherwise.
* The numerators/denominators are 246/39,426, 131/27,419, and 115/12,007 in the order of columns.
ED: emergency department.



그 외에 환자의 평균 나이, 성별, 환자 1인당 평균 응급실

방문 수(1.5 대 1.7; P = 0.490), 기저 정신질환은 두 기

간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 방문 수단은 전체 연

구기간에 자가 방문이 가장 흔했고, 범유행 기간에 이송

비율을 포함하여 유의한 변화는 없었다.

3. 정신과적 응급증상에 관한 특징의 변화

연구기간에 자살경향성은 정신과적 응급증상 중 기분장

애(65.0%) 다음으로 높은 비율(46.3%)을 보였다. 범유행

기간에 확인된 자살경향성은 대조 기간과 비교하여 수와

비율이 모두 증가했다(51[38.9%] 대 63[54.8%]; P =

0.013; Table 2). 이 자살경향성의 증가 중 관념은 범유

행 기간에 유의하게 증가했지만, 시도는 유의한 차이가 없

었던 데다가 비율은 25.2%에서 16.5%로 감소했다. 자살

시도로 인한 사망은 발생하지 않았다.

기분장애의 비율은 범유행 기간에 73.9%로 대조 기간

(57.3%)보다 증가했다(P = 0.006). 범유행 기간에 새롭

게 발생한 정신과적 응급의 비율은 전체의 16.5%로, 대조

기간(20.6%)과 비교하여 유의한 차이가 없었다. 새로 발

생한 자살경향성의 비율이 7.0%로 증가하는 경향을 보였

지만 유의한 차이는 없었다. 그 밖에 주요우울장애 및 입

원 필요성에 해당한 비율도 유의한 변화가 없었다.

고 찰

본 연구는 COVID-19 범유행 이후 한국 소아∙청소년

정신과적 응급 연관 응급실 방문의 변화를 제시했다. 구체

적으로, 범유행 기간에 소아전문응급센터 전체 방문 수의

현저한 감소에도 불구하고 정신과적 응급 연관 방문 비율

은 0.5%에서 1.0%로 증가했으며, 자살경향성은 수와 비

율 면에서 모두 증가했다.

본 연구와 유사하게 다른 나라의 연구에서도 COVID-

19 범유행 기간에 발생한 소아∙청소년의 정신과적 응급

연관 방문의 증가 등 다양한 위험을 보고하고 있다9-11).

Krass 등9)이 시행한 미국의 단일 3차병원 응급실 연구에

서는 범유행 기간에 5-24세 환자의 정신과적 응급 연관

방문 비율이 증가했으며(4.0%에서 5.7%), 입원 비율 및

기간도 증가했다. Fernandez 등11)은 범유행 기간에 프랑

스의 단일 3차병원 응급실에서 18세 미만 환자의 해당 방

문 비율이 44.2% 증가했다고 보고했다. 반대로, Leff 등10)

은 범유행 기간에 미국의 단일 3차병원 응급실에서 16세

미만 환자의 해당 방문이 39.2%로 감소한 것을 보고하면

서, 학교 폐쇄가 정신과 진료를 늦추는 것으로 추정했다.

COVID-19 범유행 기간에 소아∙청소년 정신과적 응급

연관 방문 비율과 자살경향성이 늘어난 것은 다음 요인에

기인한 것으로 추정된다. 첫째, 사회적 거리두기의 일환으

로 시행된 학교 폐쇄를 들 수 있다. 소아∙청소년은 범유

행 이전에 학교생활을 통해 규칙적으로 생활했으나, 학교
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Table 2. Clinical features of the patients with psychiatric emergency

Variable Total (N = 246) Control (N = 131) Pandemic (N = 115) P value

Psychiatric emergency as a CC*
Suicidality 114 (46.3) 051 (38.9) 63 (54.8) < 0.013

Ideation 062 (25.2) 018 (13.7) 44 (38.3) < 0.001
Attempt 052 (21.1) 033 (25.2) 19 (16.5) < 0.097

Mood disorder 160 (65.0) 075 (57.3) 85 (73.9) < 0.006
Anxiety 081 (32.9) 039 (29.8) 42 (36.5) < 0.261
Others� 066 (26.8) 047 (35.9) 19 (16.5) < 0.001

Type of episode < 0.412
New-onset 046 (18.7) 027 (20.6) 19 (16.5)
Relapsed 200 (81.3) 104 (79.4) 96 (83.5)

New-onset suicidality 11 (4.5) 03 (2.3) 8 (7.0) < 0.077
Underlying MDD 127 (51.6) 067 (51.1) 60 (52.2) < 0.872
Requirement of hospitalization� 156 (63.4) 082 (62.6) 74 (64.3) < 0.776

Values are expressed as number (%).
* Selections ≤ 2 categories per patient were permitted.
� Somatization disorder, psychomotor agitation, psychomotor retardation, and non-suicidal self-injury.
� Patients were hospitalized, transferred for hospitalization or discharged against medical advice.
CC: chief complaint, MDD: major depressive disorder.



폐쇄 이후 식사, 수면 등 생활방식이 불규칙해지고 집에서

고립되어 지내는 시간이 늘었다. 이는 우울을 유발할 수

있으며, 특히 정신건강 문제가 있는 소아∙청소년에게 미

친 영향은 더욱 크다고 생각한다7). 본 연구에서도, 정신과

적 응급 연관 방문이 새로 발생한 경우는 범유행 기간에

약간 감소했고(20.6%에서 16.5%; P = 0.412), 기저 정신

질환이 있는 비율은 약간 증가했다(79.4%에서 84.3%; P

= 0.316). 둘째, COVID-19에 대한 공포와 범유행으로

인한 사회경제적 변화가 가져올 미래의 불확실성이 정신

건강에 악영향을 줬을 수 있다12,13). 실제로 Racine 등14)은

범유행 이후 보고된 29개 연구의 메타분석을 통해 우울은

25.2%, 불안은 20.5% 증가했다고 보고했다. 본 연구에서

범유행 기간에 기분장애 환자가 유의하게 증가했는데, 우울

및 불안이 자살경향성의 증가에 영향을 미쳤을 수도 있다.

Kim 등15)은 일반 청소년 대상으로 시행한 웹 기반 연구

에서 사회적 거리두기 및 학교 폐쇄로 학업 스트레스 및

또래 집단 갈등이 감소하며 가족 유대감이 형성되어, 우

울, 스트레스, 자살경향성 등이 감소한다고 보고했다. 이

는 본 연구와 상반되는 결과이다. 본 연구는 응급실 중재

를 요하는 정신과적 응급 환자를 대상으로 했고, 건강한

집단과 비교하여 기저 정신질환을 가진 환자가 많은 점

(81.7%)이 특징이다. 따라서, 본 연구대상자에서 거리두

기에 따른 고립감, 경제적 문제, 감염에 대한 두려움으로

인한 우울 및 불안이 더 심한 스트레스로 작용했을 가능성

이 있다.

본 연구에서 나타난 뚜렷한 자살경향성의 증가 중 자살

관념이 13.7%에서 38.3%로 유의하게 증가했지만, 자살

시도는 25.2%에서 16.5%로 오히려 감소하는 경향을 보

였다. 이는 COVID-19 범유행 이전에 또래 집단을 포함

한 사회적 관계에서 극단적 갈등 및 학업 스트레스 등이

자살 시도에 더 중요한 위험인자로 작용했기 때문으로 추

정된다. 한국의 12-18세 청소년 대상 연구에서 중증 스트

레스가 범유행 이전보다 범유행 기간에 유의하게 감소한

결과가 이를 뒷받침한다15). 또한 Lewitzka 등16)은 높은 불

안 수준이 자살 관념으로 이어질 수 있지만, 고통 및 죽음

에 대한 두려움을 수반하는 점으로 인해 역설적으로 자살

시도를 억제할 수도 있다고 주장했다. 이러한 기전도 본

연구에서 범유행 기간에 자살 시도가 근소하게 감소한 원

인일 수 있다.

범유행 기간에 정신과적 응급 연관 방문 수단(본원으로

이송 포함)의 유의한 변화는 없었지만, 평균 응급실 체류

시간이 1.1시간 증가했다. 이는 주로 범유행 기간에 입원

환자 대상으로 시행된 중증급성호흡증후군 코로나바이러

스-2(severe acute respiratory syndrome coronavirus

2) 검사에 기인한 것으로 추정된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 단일기관 연구

로 결과를 보편화하기에는 한계가 있다. 또한, 본원 정신

과 추적 환자가 많은 부분을 차지하여 결과에 편향이 있을

수 있다. 둘째, 후향적 설계로 인해 자살경향성 증가의 원

인을 분석하는 데에 제한이 있었다. COVID-19 범유행이

또래 집단의 어떤 특성에 영향을 미쳤는지 알기 어려웠다.

특히 범유행 기간에 지역 및 학년마다 등교 시기가 달라서

방문 당시 개별 환자의 등교 여부를 알기 어려웠고, 자살

시도에서 언급한 또래 집단에서의 갈등 및 학업 스트레스

가 정신과적 응급 연관 방문에 끼친 영향을 평가하지 못했

다. 마찬가지로, 기저 정신질환이 약물 복용, 외래 추적 등

을 통해 조절되는 상태인지 파악할 수 없었다. 그럼에도

본 연구는 모든 환자를 본원 정신과 의사가 상담 및 평가

하여 진단 및 입원 필요성을 결정했다는 면에서 신뢰도가

비교적 높다는 것이 장점이다.

결론적으로 COVID-19 범유행 기간에 소아∙청소년의

정신과적 응급 연관 방문 비율은 증가했고, 특히 자살경향

성의 증가가 뚜렷했다. 응급실에서 이를 고려하여, 환자

상태를 평가하고 치료 계획을 수립해야 한다.
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