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조기 발관이 간이식 환자의 술 후 섬망에 미치는  
영향: 성향점수 매칭 분석

최윤미1ㆍ최윤지1ㆍ최은지1ㆍ이현수1ㆍ박주연1ㆍ고경희2ㆍ윤승주2 

차재령3ㆍ이근수3

1양산부산대학교병원 마취통증의학과, 2고려대학교 안암병원 마취통증의학과, 3고려대
학교 안산병원 마취통증의학과

Received May 16, 2018
Revised �1st, August 4, 2018 

2nd, September 7, 2018 
3rd, September 15, 2018

Accepted September 17, 2018

The effect of early extubation on postoperative 
delirium in patients with liver transplantation: a 
propensity score matching analysis

Yun-Mi Choi1, Yoon Ji Choi1, Eun-Ji Choi1, Hyun-Su Ri1,  
Ju Yeon Park1, Kyung Hee Koh2, Seung Zhoo Yoon2, Jae Ryung Cha3, 
and Kuen Su Lee3

1Department of Anesthesia and Pain Medicine, Pusan National University Yangsan Hospital, 
Yangsan, 2Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Anam Hospital, Korea 
University College of Medicine, Seoul, 3Department of Anesthesiology and Pain Medicine, 
Ansan Hospital, Korea University College of Medicine, Ansan, Korea

Corresponding author
Yoon Ji Choi, M.D., Ph.D.
Current affiliation: Department of 
Anesthesiology and Pain Medicine, 
Korea University Ansan Hospital, 
123 Jeokgeum-ro, Danwon-gu, 
Ansan 15355, Korea
Tel: 82-31-412-5297
Fax: 82-31-412-5294
E-mail: yoonji07@gmail.com
ORCID
https://orcid.org/0000-0003-3031-357X

Background: Maintenance of tracheal intubation is associated with use of sedatives, 
stress due to mechanical ventilation, or respiratory complications. The aim of this study 
is to compare the incidence of delirium between early and late extubation groups after 
liver transplantation (LT). 
Methods: Medical records from 247 patients who received LT from January 2010 to July 
2017 in a single university hospital were retrospectively reviewed. Patients were divided 
with 2 groups: Those who underwent early extubation after LT (E group, n = 52) and 
those who underwent extubation within few hours of intensive care unit (ICU) admission 
after surgery (C group, n = 195). The patients’ demographic data, perioperative man-
agements and postoperative complications were collected. Early extubation was defined 
as performing extubation in the operating room after LT. A propensity score matching 
analysis was performed to reduce the effects of selection bias.
Results: Among them, 4/52 (7.69%) in E group and 30/195 (15.38%) in C group occurred 
postoperative delirium after LT, respectively (P = 0.180). After propensity score matching, 
there was no difference of the period of hospitalization in ICU (P = 0.961), time to dis-
charge after surgery (P = 0.117) and incidence of delirium between groups (P = 1.000).
Conclusions: Although this study is a retrospective study and limited by the small 
number of subjects, early extubation does not affect the incidence of delirium after LT. 
Therefore, further prospective studies on this were needed.
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서      론

간이식 수술 후 발생하는 섬망 등 신경학적 합병증은 대략 

13%에서 42% 정도로 빈번하게 발생하는데[1,2] 수술 후 사망률

과 합병증의 이환율과의 연관성이 높고 중환자실 체류기간과 재

원 기간이 연장되어 의료비 또한 증가하게 된다[3]. 술 후 섬망

에 영향을 주는 요인으로 술 후 신체 억제대, 대사 및 전해질 이

상, 마취제, anticholinergics, benzodiazepine, 마약성 진통제 

및 항파킨슨 약과 같은 약물 사용, 부적절한 술 후 통증 조절, 술 

중 실혈량이나 수혈량, 술 후 낮은 알부민 수치나, 헤마토크리트 

30% 미만, 산소 결핍증 등이 알려져 있다[4–8]. 

간이식 수술 후 적절한 시기에 기관 발관을 하는 것은 수술 후 

집중 관리의 매우 중요한 부분이며 적절한 기관 발관은 간이식 

후 관리에서 심폐 혈역학적 개선을 유도할 수 있고 이식간의 혈

류 공급과 전신의 산소화를 개선시킴으로써 중환자실 체류 기간

을 줄이고 환자의 예후에 긍정적이라는 의견이 있다[9]. 반면 무

리한 발관 시도는 오히려 부적절한 환기를 야기하여 저산소증 

등 합병증과 기관 재삽관과 같은 문제를 야기할 수 있다. 하지만, 

장기간 기관 삽관을 유지하게 되면 그로 인해 감염 등 문제를 야

기할 수 있고[10] 환자에게 불편함을 줄 수 있어 적절한 시기에 

발관하는 것이 선호 된다. 통상적으로 간이식 수술 후 12–48시

간 정도 기계 환기를 유지하는 것으로 보고되며 간이식 후 호흡

관리의 통상적인 지침으로 알려져 있다[11–13]. 그런데 최근 보

고에 따르면, 적절한 발관 시기에 관련하여 간이식 수술 후 수술

실에서의 발관의 경우 19%, 수술 후 약 5시간 시점에서는 70%

까지 성공적 발관을 보고하고 있다[11,12,14,15]. 이처럼 조기 

발관을 시행하는 경우 중환자실에서의 진정제 사용의 기회를 줄

일 수 있고 환자에게 기관 삽관으로 인한 불편함과 스트레스, 또 

이로 인한 혈역학적 변화 등을 줄일 수 있다.

이에 본 연구는 조기 발관이 간이식 수술을 받은 환자에서 술 

후 섬망 발생률에 미치는 영향에 관하여 조사하고자 한다. 이 때 

조기 발관은 수술장에서 발관을 시행하고 중환자실로 나가는 경

우로 정의한다. 

대상 및 방법

본 연구는 병원 임상연구위원회의 승인(no. 2017-156)을 얻

었으며 2010년 1월 1일부터 2017년 7월 31일까지 간이식을 시

행 받은 환자의 의무기록을 전산으로 검색하여 360명의 간이식 

환자를 대상으로 자료를 수집하였다(Fig. 1). 

Fig. 1. The flow diagram of this study.

조기 발관과 술 후 섬망
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재이식이나 추가 수술을 받은 환자, 기저의 의식 상태에 심각

한 영향을 주는 뇌질환이 있거나 간이식 수술 후 의식 상태를 확

인할 수 없는 등 자료가 분실된 환자 등 113명을 제외한 247명

이 본 연구에 포함이 되었다. 대상 환자의 입원 기록지, 술 전 평

가지, 마취 기록지, 중환자실 기록지, 경과 기록지, 병실 간호 기

록지, 협진 기록지, 퇴원 기록지 등의 의무 기록을 후향적으로 검

토하였다. 자료는 환자의 기본 정보, 수술 전 중 후 검사와 처치 

등으로 나누어 수집을 하였다. 술 전 검사는 수술 전 1일 이내 시

행한 검사를 수집하였고 술 후 검사는 수술이 끝난 후 중환자실

로 이동하여 1일 이내 시행한 검사를 수집하였다. 

섬망이 발생한 환자는, 환자와 의무 기록지에서 Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders-IV (DSM-IV) 진

단 기준에 증상과 증후가 합당한 환자로 주치의의 판단에 따라 

환자가 섬망 치료가 필요한 상태로 판단되어 haloperidol 등

의 약제를 사용한 경우, 혹은 협력진료를 시행하여 증상과 증후

가 DSM-IV 진단 기준에 합당한 환자로 Mini-Mental Status 

Examination와 Confusion Assessment Method 등을 이용하

여 섬망 진단을 받은 경우로 하였다. 

술 후 합병증은 수술 시행 후 퇴원하기까지 발생한 합병증을 

퇴원 기록지를 참고하여 수집하였다. 심장 합병증의 경우 부정

맥, 협심증 등 심장 관련 질환이 발생하여 치료를 시행한 경우이

며 호흡기계 합병증은 폐렴 등, 술 후 호흡기계 감염 등이 발생

하여 치료를 시행한 경우로 정하였다. 신경학적 합병증은 뇌출

혈 등 신경학적 합병증이 발생하여 치료한 경우이며 감염의 경

우 수술 부위 등에 감염이 발생하여 치료를 시행한 경우로 정하

였다. 사망은 수술 후 퇴원에 이르지 못하고 입원 기간 중 사망이 

발생한 경우로 하였다. 간이식 후 급성거부반응의 경우 이식 후 

6개월 이내 병리조직검사를 통해 급성거부반응으로 확인된 경

우로 하였다.

전신 마취는 propofol, rocuronium 또는 cisatracurium을 

사용하여 유도를 진행하였으며 흡입 마취 가스는 sevoflurane 

또는 desflurane를 사용하여 흡입산소분율 40–50%인 산소/공

기 혼합으로 진행되었으며 remifentanil (0.5–10 μg/kg/h) 및 

근이완제(rocuronium, 0.3–0.6 mg/kg/h 또는 cisatracurium: 

0.1–0.2 mg/kg/h)를 지속 주입하였다. 수혈은 헤마토크리트

가 25–30%를 유지할 수 있도록 환자의 상태에 따라 진행하

였다. 수술 중 적절한 혈압을 유지하기 위해서(수축기 혈압을 

90 mmHg 이상 유지하면서 평균동맥압이 60 mmHg 이상 유

지) norepinephrine (0.01–0.4 μg/kg/min)을 사용하였으며 

norepinephrine이 효과가 없다면 환자의 상태를 고려하여 

dobutamine, vasopressin, epinephrine이 고려되었다. 모든 

환자에게 심전도, 호기말 이산화탄소 농도(end-tidal carbon 

dioxide concentration), 마취심도(bispectral index), 말초 산

소포화도(peripheral oxygen saturation), 대뇌 산소포화도

(cerebral blood oxygenation) 및 요골 및 대퇴 동맥에서의 침

습성 동맥 모니터링을 포함한 표준 모니터링이 적용되었다. 심

박출량(cardiac output), 심박출량 지수(cardiac index), 일

회박출량(stroke volume), 일회발출량 변동(stroke volume 

variation), 중심 정맥 산소 포화도(central venous oxygen 

saturation), 전신혈관저항지수(systemic vascular resistance 

index)를 모니터하기 위해 산소 측정 중심 정맥 카테터(PreSep, 

Edwards Lifesciences, USA)를 삽입하여 EV1000 모니터링 

플랫폼(Edwards Lifesciences)을 사용하여 순환 관리를 평가

하는데 사용되었다. 근이완제로 로큐로니움을 사용한 경우 술 

후 수술장에서 기관발관을 결정하여(E group) 길항제(reversal 

agents)로 슈가마덱스(sugammadex) 2–4 mg/kg를 사용하였

다. 

면역 억제제는 칼시뉴린 억제제(cyclosporine 또는 

tacrolimus)와 코르티코스테로이드가 일차 면역 억제 요법으

로 사용되었다. 수술 후에는 프로스타글란딘 E1 (0.01 μg/kg/

min), 메틸 프레드니솔론(125 mg/d), cyclophosphamide (2 

mg/kg/d), mycophenolate mofetil (시작 용량 500 mg/d, 유

지 관리 1,000 mg/d)를 사용하였다. 

수혜자 간 절제술는 담낭 절제술과 간 전체 절제술을 시행 후 

기증 간을 넣고 간정맥과 문맥 문합을 시행한 후 혈액을 관류시

킨 다음, 간동맥 문합을 시행하였고 관류시켰다. 담도재건술을 

시행하고 출혈을 다시 한 번 더 확인한 후 폐복하였다.

수술이 끝난 후 출혈 소견을 보이지 않고, 승압제 등의 요구량

이 많지 않으며, 술 전 폐기능에 이상이 없고 조기 발관에 장애가 

없을 것으로 판단되는 경우, 외과 의사와 마취통증의학과 의사

의 판단에 따라 조기 발관을 결정하였다. 조기 발관 시에는 수술

실 안에서 기관 발관 후 중환자실로 이동하였고 지연 발관의 경

우 중환자실로 이동 후 기관 삽관을 유지하여 인공 호흡을 시행

하고 필요 시 진정제를 투여 하에 기계환기를 유지하였다. 환자

의 활력 징후가 안정되고 출혈 소견이 없는 상태로 의식 회복과 

자발호흡이 가능하다고 판단되면 발관을 시행하였다.

통계는 SAS (Statistical Analysis System version 9.3, SAS 

Institute, USA)와 R software version 3.3.2 (R Project for 

Statistical Computing, Austria)를 사용하여 자료를 분석하였

다. 모든 관측치는 평균 ± 표준편차, 중간값(25–75백분위수), 

또는 환자의 수(%)로 표시하였다. Normality test는 Shapiro–

Wilk W test 또는 Kolmogorov–Smirnov을 시행하였으며 두 

군 간의 비교를 위하여 연속 변수의 경우 independent t-test 

또는 Wilcoxon rank-sum test를 시행하였다. 범주형 변수의 

경우 chi-square test 또는 Fisher’s exact test를 적용하였다. 

P < 0.05인 경우에 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다. 조

기 발관이 술 후 섬망 발생률에 미치는 영향을 알아보기 위하

여 성향점수(propensity score)을 이용한 nearest neighbor 
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matching 방법 이용하여 1 : 1 매칭을 시행하였다. 군 간 차이

를 보인(P < 0.05) 간이식 원인, Child–Pugh score 등 술 전 기

저 질환과 신체 활동(physical activity), American Society of 

Anesthesiologists physical status, 술 전 검사, 출혈량을 포함

한 술 중 처치, 술 후 검사, 중환자실 체류 기간 등을 보정하였

다. 성향점수 1 : 1 매칭 후에 연속 변수는 paired t-test 또는 

Wilcoxon signed rank test로, 범주형 변수는 McNemar test

로 두 군을 비교하였다. 이 때 성향점수 매칭 분석에서 caliper 

size는 0.15였다. 

일변량 분석과 다변량 분석을 통하여 조기 발관이 섬망 발생

에 미치는 영향을 분석하였다. 통상적으로 술 후 섬망과 관련된 

인자들을 일변량 분석을 시행하였고 P < 0.1인 13개의 인자와 

조기 발관을 선택하여 다변량 분석을 시행하였다. 다변량 분석

은 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하여 오즈비를 산출하였다.

결      과

총 247명의 자료를 분석하였다(Table 1). 남자는 180명, 여자

는 67명이었다. 조기 발관군(E group)은 52명, 대조군(C group)

은 195명이 수집되었다. 본원에서 간이식을 시행한 환자에서 술 

후 섬망으로 진단받은 환자는 34/247명(13.77%)으로 나타났다. 

수술장에서 조기 발관을 시행한 환자는 52/247명(21.05%)이었

다. 간이식을 시행한 후 C group은 30명(15.38%)에서 술 후 섬

망이 발생하였고, E group은 4명(7.69%)에서 술 후 섬망이 발생

하여 두 군 간의 차이는 없었다(P = 0.180). 또한, 중환자실 재원 

기간(P < 0.001)과 수술 후 퇴원까지 기간(P < 0.001)이 E group

에 비하여 C group이 더 오래 걸렸다. 그러나, 이는 두 군 간에 

차이를 보이는 술 전 기저 질환과 인구통계학적 자료(Table 1), 

술 전 검사(Table 2), 수술 중 처치(Table 3), 술 후 검사(Table 

4)를 보정한 후에는 C group은 3명(9.38%)에서 술 후 섬망이 발

생하였고, E group은 4명(12.5%)에서 술 후 섬망이 발생하여 두 

군 사이 발생률의 차이는 없었다(P = 1.000). 성향점수 매칭 후 

중환자실 재원 기간과 수술 후 퇴원까지 기간은 두 군 간 차이가 

없었다. 또한, 술 후 합병증에 있어서도 통계학적인 차이를 보이

지 않았다(Table 4). 

로지스틱 회귀분석을 시행하였고 일변량 분석에서 P값이 0.1 

이하를 보이는 체질량지수, Child–Pugh score, 이뇨제 사용, 술 

복용, 술 전 헤모글로빈 수치, 술 전 크레아티닌 수치, 술 중 출혈

량, 수술 중 총 수액량, 농축 적혈구, 술 후 크레아티닌 수치, 술 

후 소디움 수치, 중환자실 체류 기간과 조기 발관을 포함하여 다

변량 분석을 시행하였다. 그러나 조기 발관은 일변량 분석(P = 

0.161)과 다변량 분석(P = 0.760)에서 술 후 섬망과의 관련이 없

었다(Table 5). 체질량지수만 술 후 섬망의 독립적인 위험 인자

로 판명되었다. Ta
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고      찰

본 연구는 조기 발관이 간이식 수술을 받은 환자에서 술 후 섬

망 발생률에 미치는 영향에 관하여 조사하였고 성향점수 매칭 

후 간이식 환자에서 조기 발관은 섬망 발생률과 관련이 없었으

며 일변량 분석과 다변량 분석에서도 연관이 없었다.

수술 환자에게 발생하는 섬망은 술 후 합병증 발생과 회복 지

연, 재수술, 재원 기간의 연장 등과 같은 부정적 결과에 영향을 

미친다. 그러므로, 섬망 발생 위험요인을 분석하고 조절하는 것

이 필요하며, 섬망 발생 위험군을 예측하고 조기 발견과 대처하

는 것이 중요하다. 섬망은 인지 변화와 의식 장애를 주요 특징으

로 하는 급성 의학적 상황을 의미하며, 환자가 가진 기저 질환이

나 진통제, 항생제, 항콜린성 제제 등의 투약 및 약물오남용 등

으로 인해 발생할 수 있으며, 그 원인이 되는 요소를 제거하면, 

섬망 증상의 호전이 가능한 장애이다[4,8,16,17]. 외과 환자의 

30–41%, 인공호흡기를 사용하는 환자의 83.3%, 그리고 심장 수

술 후 중환자실에 입원하는 환자의 90%가 섬망을 경험한다고 

하며 간이식 수술 후에는 대략 13–42% 정도의 발생률이 보고 

되고 있다[1,2,18–20]. 본원에서 후향적으로 분석한 결과에 따

르면 술 후 섬망이 의심되는 환자가 13.77%로 조금 낮게 나타났

다. 이는 후향적 연구이기 때문에 자료의 누락이나 섬망이 발생

해도 증상이 경미하거나 과소활동형이 과다활동형보다 흔하기 

때문에 주치의에 의해 간과되거나 진단을 받지 않아 실제 발생

률이 저평가되었을 가능성이 있으며 술 후 첫날 발생한 섬망이 

중환자실에서 시행하는 진정이나 기관 내 삽관 등으로 인해 확

인이 불가능하는 등의 이유가 있을 수 있다. 

간이식의 경우 수술 종료 후 평균적인 발관 시기는 수술실에

서 수술 종료 후 발관, 수술 후 중환자실로 이동하여 5–6시간 이

후 발관, 수술 후 중환자실에서 평균 24시간 전후 유지 후 발관 

등 다양하게 보고되고 있다[11,12,14]. 적절한 시기에 기관 발관

을 하는 것은 술 후 관리의 중요한 부분이다. 간이식 환자들에서 

적절한 시기에 발관을 시행하는 것은 심폐 혈역학적 개선을 유

도할 수 있고 이식간의 혈류를 개선하는 효과를 얻을 수 있으나 

성급한 조기 발관은 부적절한 환기를 야기할 수 있고 기관 재삽

관 등의 문제를 야기할 수 있다. 그렇다고 기관 내 삽관을 장기간 

유지하게 되면 그 자체가 환자에게 스트레스를 야기하고 호흡기

계에 손상 등을 야기할 수 있으며 폐렴, 무기폐 등 호흡기계 합병

증과 감염을 야기할 수 있다. 그러므로 적절한 시기에 발관을 시

행하기 위해서는 술 전 입원상태, Model For End-Stage Liver 

Disease score, 수술 중 투여된 수혈량, 신기능 저하, 감염 유무 

등을 고려하여[15,21], 발관 적응증을 정하여 의식상태, 호흡수, 

일회호흡량, 호흡양상, 흉부 사진 소견과 폐기능을 고려하여 발

Table 5. Logistic Regression Analysis with Crude Data

Variable OR
95% CI

P value* OR
95% CI

P value†

Lower Upper Lower Upper

Early extubation 0.46 0.15 1.37 0.161 0.81 0.21 3.18 0.760
Age 1.02 0.98 1.07 0.318
Sex 0.88 0.40 1.95 0.747
BMI 0.83 0.73 0.95 0.008 0.82 0.70 0.96 0.014
Child–Pugh score 2.84 0.90 8.94 0.075 0.96 0.23 4.04 0.953
Diuretics 2.43 1.09 5.44 0.030 2.63 0.98 7.07 0.055
Insulin 2.16 0.42 11.15 0.359
Psychiatric medication 2.16 0.42 11.15 0.359
Sleep disorder 2.07 0.77 5.59 0.152
Alcohol 2.21 0.91 5.40 0.081 1.87 0.65 5.37 0.243
Previous delirium 1.05 0.12 8.96 0.967
Hb before surgery 0.76 0.62 0.92 0.004 0.94 0.73 1.21 0.638
Cr before surgery 1.44 0.96 2.17 0.080 0.70 0.33 1.52 0.370
Anesthetic duration 0.92 0.78 1.10 0.352
Intraoperative EBL 1.15 1.03 1.28 0.013 1.07 0.76 1.49 0.702
Total fluid 1.06 0.99 1.12 0.059 0.88 0.75 1.03 0.099
pRBC 1.09 1.04 1.15 0.001 1.11 0.97 1.26 0.129
Hb after surgery 0.86 0.66 1.12 0.266
Cr after surgery 2.06 1.08 3.91 0.027 2.76 0.77 9.88 0.120
Na after surgery 0.99 0.91 1.10 0.027 1.08 0.97 1.21 0.177
K after surgery 1.42 0.62 3.27 0.408
ICU stay 1.03 0.99 1.07 0.062 1.01 0.97 1.06 0.596

OR: odds ratio, CI: confidence interval, BMI: body mass index, Hb: hemoglobin, Cr: creatinine, EBL: estimated blood loss, pRBC: packed red blood 
cells, Na: sodium, K: potassium, ICU: intensive care unit. *P value of Univariate–Crude data. †P value of Multivariate–Crude data.
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관을 고려하게 된다[21–24]. 본원에서도 수술실에서 수술 종료 

후 기관 발관을 시행하는 경우가 21.05% 정도로 나타났다. 하지

만 수술실에서의 조기 발관은 섬망 발생률과 관련이 없었다. 이

는 술 후 기관 삽관을 유지함으로써 발생하는 스트레스와 그로 

인한 진정제/진통제 투여, 강박, 기계호흡 등의 상황과 발관을 

시행하는 경우 발생하는 스트레스, 통증, 그로 인한 진통제 투여 

등이 술 후 섬망을 야기하는 위험인자로서 복합적으로 작용한 

것으로 보인다. 

본 논문의 분석에서는 체질량지수가 관련이 있는 것으로 나타

났다. 이는 섬망이 술 후 전신상태와 관련이 있으므로 연관이 있

는 것으로 보인다[4,6,8]. 일반적으로 알려진 술 후 섬망의 위험 

인자는 고령, 기저질환[6,7], 수면 장애, 활동 장애, 시각 장애, 청

각 장애, 탈수, 전해질 이상(sodium, potassium 등), 낮은 혈장 

알부민 수치, 알코올 남용, 혈당조절 불량, 우울증 약 사용, 인슐

린 사용 등이 있다[4,6,8]. 그러나 이런 인자들이 본 분석에서 유

의하지 않은 결과를 보인 것은 술 후 섬망이 하나의 주요 요인이 

있다기보다 여러 가지 요인이 복합적으로 작용하므로 발생하는 

것이 때문일 수 있다. 그리고 본 연구는 후향적 연구설계이기 때

문에 술 후 섬망의 진단이 온전히 의무 기록에 의존하여 결정되

어 발생률이 저평가될 가능성이 있으며 분석을 시행함에 있어서

도 전체 샘플수가 적고 특히 성향점수 매칭 후에는 샘플수가 더

욱 줄어들어 결과의 적절성에 미흡한 면이 있다. 또한, 성향점수 

매칭 분석을 시행하고 나서 standardized mean difference 값

이 0.2 미만일 때 두 그룹 간의 균형이 효과적으로 맞추어졌다고 

여기는데 반해 본 논문에서는 standardized mean difference

이 0.2 이상인 변수들이 남아있는 등 분석을 시행함에 미흡한 점

이 있다. 

본 연구결과 간이식 환자에서 조기 발관은 섬망 발생 감소에 

영향을 주지 않는 것을 나타났다. 그러나 본 연구는 후향적 연구

로 제한점이 있으므로 전향적 임상 연구를 통해 조기 발관의 영

향을 다시 한번 확인할 필요가 있다.
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