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일개 상급종합병원 신경과 병동 노인 입원 환자의 섬망 발생률과 
섬망 발생 위험요인
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서울아산병원 간호부

The Incidence and Related Risk Factors of Delirium in the Older Inpatients with 
Neurological Disorders in a Tertiary Hospital

Kim, Mi Sun · Jun, Ji Yoon · Chun, Hyun Ju · Kim, Yun Ok

Department of Nursing, Asan Medical Center, Seoul, Korea

Purpose: Although there is a high incidence of delirium with increased age, the risk factors have been too various. 
We investigated the incidence and risk factors in the older inpatient with neurological disorders. Methods: We re-
viewed the Electronic Medical Records (EMR) of older patients admitted to a neurology unit from August 2016 to 
January 2017. We analyzed the incidence and risk factors of delirium in 382 patients in a tertiary hospital. Delirium 
was determined daily using the Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC). Demographic, disease, and envi-
ronmental characteristics were obtained by using structured EMR data. Results: The incidence rate of delirium was 
6.0% (n=23). Delirium was prevalent in patients who were older, had a lower serum hemoglobin, had hypertension 
or had diabetes mellitus. Delirium was also observed in patients on antibiotics, having a higher number of drugs 
or catheters, or receiving mechanical monitoring. A longer hospital stay, being admitted to a sub-intensive care 
unit, and sleep deprivation were significantly associated with delirium. Multiple logistic regression analysis found 
older age, having sleep deprivation, a higher number of catheters placed, and having diabetes mellitus to be sig-
nificant predictors of delirium. Conclusion: This study shows that age, sleep deprivation, number of catheters, and 
comorbidity of diabetes mellitus were identified as a risk factor for delirium. And it will guide the development of 
algorithms through its possible applications for the future in hospitalized older adults.
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서 론

1. 연구의 필요성

섬망(delirium)은 미국정신과학회의 미국정신과학회의 DSM-

IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fourth Edition)에 의해 집중력과 의식저하, 인지기능 변화 또

는 인식 장애가 짧은 기간 동안 발생하며 하루 동안에도 몇 번

씩 발생 할 수 있는 신경정신병학적 증후라 정의된다[1]. 섬망 

발생률은 노인에게서 연령이 증가할수록 더 높고, 환자특성, 
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간호환경 및 섬망 진단방법의 종류나 민감도에 따라 더 높아질 

수도 있다[2]. 이 중 일반병동에서 발생된 노인 환자의 섬망에 

대해 살펴보면, 인도의 일개 병원 일반병동에서 2007~2009년 

섬망사정도구(Confusion Assessment Method, CAM)를 사

용하여 조사된 섬망 발생률은 14.75%[3], 국내에서는 일개 종

합병원 일반병동에 2009년 4~6월의 3개월 동안의 CAM으로 

사정한 발생률은 6.2%[4], 일개 대학병원 입원 노인 환자에서 

2007~2011년 5년 동안 정신과로 의뢰되어 DSM-IV에 따라 진

단한 섬망 발생률은 35.6%[5]로 차이가 있다. 비록 연구마다 섬

망 발생률이 다양하나, 2017 통계청 자료에 따르면 우리나라의 

인구 고령화 현상으로 병원 입원 노인 환자의 증가와 노인의 섬

망 발생률은 더 증가할 것이라 추측된다[2]. 

서울아산병원 신경과 병동의 2015년 통계자료(Asan IT Ser-

vice Management, ITSM)에 따르면, 신경과 입원 환자는 뇌졸

중, 운동장애, 뇌척수 감염, 말초신경 질환 및 탈수초성 질환으

로 환자의 평균 나이는 75.5±7.8세로 고령의 노인이 대부분을 

차지하였다. 일반병동의 노인 환자는 중환자실에 비해 섬망 발

생률이 낮아 이제까지 예방적 섬망간호 보다는 발생 후 대처가 

대부분이었다. 그러나 간호사 1인당 많은 환자를 담당하는 병

동 현장에서 예측하지 못한 섬망 환자의 발생은 간호업무에 부

담감과 스트레스를 초래하고[6], 환자측면에서는 입원기간 증

가와 이로 인한 의료비 증가를 가져온다[7]. 따라서 노인 환자

에서의 섬망은 발생 후의 다급한 대처보다는 예방이나 조기 발

견하여 관리하는 것이 매우 중요하다[7-9]. 

섬망의 원인은 노화에 따른 생리적 변화, 부동, 질병의 중증도 

등의 요인이 상호 연관적으로 작용하여 다인성(multifactorial)

으로 영향을 미치고 있다[2,10,11]. Ahmed 등[10]의 연구에서 

내과 병원의 노인 입원 환자를 대상으로 진행된 체계적 문헌

고찰에서는 11개의 문헌의 결과, 섬망 발생률이 5~38%로 측

정되었고, 다변량 분석을 통한 위험요인은 20개의 변수가 포

함되었는데, 의식적 상태 범주로는 치매, 우울증이며, 신체적 

질환 범주로 질병 중증도, 동반질환이었다. 약물의 범주로는 

다제투여 약물이었고, 신체적 상태 범주로 일상생활활동의 

감소, 요로 카테터, 신체적 억제, 시각적 장애, 검사결과적 범

주로 영양부족/저알부민, 질소혈증/요소의 비정상적 수치, 백

혈구, 저헤마토크릿(low hematocrit), 인슐린유사성장인자(Insulin-

like Growth Facor-1, IGF-1)이었으며, 그 밖의 범주로 의료원

성 상황, 스트레스적 상황, 과음주, 재원기간, 흡연으로 나타났

다. 이와 같이 내과 노인 입원 환자에서 섬망의 요인이 매우 다

양함에도 국내의 보고는 몇 편 없으며, 뇌의 병변이 다른 질환

에 비해 상대적으로 많은 신경과 병동의 노인 입원 환자를 대상

으로 섬망 발생률과 위험요인을 보고한 연구는 찾아보기 어렵

다. 또한 섬망 발생 위험요인이 다면적인 관계로 일개 상급종합

병원에서 모든 위험요인을 고려한 섬망 예방 및 중재방법을 적

용하기에는 비용-효과적 측면에서 한계가 있다. 따라서 섬망 예

방 및 중재를 위한 조절 가능 요인과 불가능 요인을 구별하여 추

후 임상에서 비용-효과적인 섬망 예방 및 중재 알고리듬을 개발

하기 위한 기초자료로서 본 연구를 진행하였다.

2. 연구목적

본 연구는 서울아산병원 신경과에서 매 근무조마다 섬망을 

사정하여 섬망 발생률, 섬망 양상 및 섬망 발생 위험요인을 파

악하고, 이를 근거로 신경과 병동 노인 입원 환자의 섬망 발생

에 대한 이해를 높이고, 추후 섬망 발생을 예방하기 위한 간호

중재 알고리듬 개발에 활용하고자 한다. 

 신경과 병동 입원 노인 환자의 섬망 발생률과 양상을 확인

한다.

 섬망 발생 여부에 따른 대상자의 인구사회학적, 질병 및 

환경- 관련 특성의 차이를 확인한다. 

 신경과 병동 입원 노인 환자의 섬망 발생 위험요인을 파악

한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 신경과 병동에 입원한 65세 이상의 환자의 전자의

무기록(Electronic Medical Records, EMR)을 바탕으로 섬망 

발생과 섬망 발생 위험요인을 분석하기 위한 후향적 조사연구

이다. 

2. 연구대상

연구대상은 서울아산병원에서 신경계 질환을 진단 받은 65

세 이상의 신경과 병동 입원 환자를 대상으로 하였다. Nu-

DESC 도구를 적용하여 매 근무조마다 섬망을 사정하기로 협

의되었고, 전자의무기록을 통해 인구사회학적, 질병 및 환경- 

관련 특성 자료를 수집하였다. 대상자는 2016년 8월~2017년 1

월 입원한 환자로 적합기준에 만족하는 환자를 연속표본추출

(consecutive sampling)을 하였다. 대상자의 선정기준은 입원 

초기평가 시 Nu-DESC 2점 이상인 자이면서 섬망증상 발생이 
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Figure 1. Flow diagram of the subject selection.

입원 1주일 이내에 발생한 자, 입원 중 매일 평가한 Nu-DESC 

점수가 2점 이상인 자, 섬망 사정에 필요한 의사소통이 가능한 

환자이다. 단 제외 기준은 입원 전 치매가 있는 환자, 타 정신 질

환이 있는 환자, 실어증, 기관 삽관, 인공호흡기 적용한 환자이

다. 본 연구대상자의 구체적 선정 및 제외과정은(Figure 1)과 

같다. 본 연구의 표본 적절성을 확인하기 위해 G*Power 프로

그램 3.1.9.2 for Windows를 이용한 결과, independent t-test

를 위해 유의수준(⍺) .05, 중간 효과크기 .5, 검정력(1-β)=.95

를 토대로 210명으로 산출되어, 본 연구의 382명은 충분한 표

본수였다. 본 연구는 1326명의 신경과 병동 입원 환자 중에서 

실어증 64명, 치매 및 인지력 장애 45명, 의식 저하 23명, 정신 

질환 14명, 기도삽관 7명, 청력장애 1명, 거부 및 Nu-DESC 기

록 부재로 11명이 제외되어 섬망대상자 선정기준으로 분류된 

환자는 총 382명이었다. 섬망대상자 선정기준에 부합되는 노

인 382명 중에 섬망이 발생한 환자 23명과 발생하지 않은 환자 

359명을 대상으로 하였다(Figure 1).

3. 연구도구

1) 인구사회학적 특성 

인구사회학적 특성으로 연령[2], 성별, 학력, 직업, 결혼여

부, 종교를 포함하였고, 시력과 청력상태[2,11]는 ‘간호정보조사

지’에서 ‘유/무’로 구분되어 기록된 정보로 조사하였다. 생활

습관적 특성으로, 음주와 흡연[2,11]은 ‘간호정보조사지’에서

에서 ‘유/무/최근 6개월 이내 중지’로 구분하여 조사하였다. 

2) 질병 및 환경 관련 특성 

Ahmed 등[10]의 연구에서 내과 병원의 노인 입원 환자를 

대상으로 진행된 체계적 문헌고찰과 Kukreja 등[2]의 연구, 

Michaud 등[11]의 연구에서 밝혀진 위험요인을 바탕으로 조

사가능한 모든 변수를 포함하려고 하였으며, 다음과 같이 범

주화하였다. 질병 관련 특성에는 신경과 입원 시 현 진단명, 고

혈압과 당뇨의 동반질환, 뇌졸중의 과거력을 포함하였고, 체

온 및 혈액학적 검사(Hemoglobin, Na, Glucose, BUN, Cre-

atinine), 통증, 항생제 사용유무, 다제투여 약물 개수, 거동상

태, 수면박탈을 조사하였다. 환경 관련 특성으로는 재원기간, 

수면박탈, 입원경로, 카테터 보유개수, 기계적 모니터링 적용

개수, 집중치료실 입실유무, 수술 또는 시술 유무를 조사하였

다. 수면박탈은 ‘간호과정기록지’에서 수면장애로 진단되어 

해당 내용이 기술되었거나, ‘투약기록지’에서 수면제를 복용

한 경우로 단순 측정하였다. 체온은 입원기간 중 가장 높게 측

정된 자료를 바탕으로 하였고, 혈액학적 소견은 입원한지 일주

일 이내의 측정된 자료로 조사하였으나, 섬망이 발생된 군에서

는 섬망 발생 전으로부터 가장 최근의 자료를 다시 조사하였다. 

섬망의 위험요인으로 의식장애와 인지장애가 있으나[2], 대상

자와 의사소통의 한계로 본 연구에는 포함하지 못하였다. 또한 

신체적 억제대 사용도 섬망의 위험요인이나[2, 10], 본 연구에

서는 과활동형 섬망 양상으로 손상 위험성이 있는 자에게만 신

체 억제대를 적용하였기에 섬망 발생 위험요인으로 판단되는 

전후관계가 성립되지 않아 제외하였고, 섬망중재 양상에 추가

적으로 기술하였다. 

Nu-DESC=nursing delirium screening scale.
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3) 섬망 발생

본 연구에서는 섬망의 조작적 정의로 Gaudreau 등[14]이 

개발한 Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC)을 기

초로 Kim 등[12]이 번안한 ‘한국어판 간호 섬망 선별도구’를 

이용하였다. Nu-DESC 도구의 문항은 5가지 항목으로 지남력 

저하, 부적절한 행동, 부적절한 대화, 착각/환각, 정신운동지

연으로 구성되었고, 섬망증상 유무에 따라 0점 ‘없음’, 1점 ‘있

음’으로 계산된다. 섬망 진단 기준 총 5점 중 2점 이상일 때 섬

망으로 판정할 수 있다. 섬망 선별도구는 도구개발 원저자와 

한국판 번안자의 허락을 받고 사용하였다. 본 도구의 민감도

는 0.81, 특이도는 0.97이었다. 이는 섬망을 진단하는 DSM- 

VI, Memorial Delirium Assessment Scale (MDAS), CAM, 

Delirium Observation Screening Scale [13]과 비슷한 민감

도를 보였다. 또한 도구의 측정 시간이 평균 1분으로 간호사의 

관찰만으로 빠르고 쉽게 섬망을 선별할 수 있는 장점이 있어, 

임상에 널리 적용하기에 적절한 것으로 나타났다[14,15]. Nu- 

DESC 간호 섬망 선별도구의 신뢰도는 5가지 항목 중에 발생

된 행동만을 ‘예’, ‘아니오’로 표기하므로 Gaudreau 등[14]의 

연구와 Kim 등[12]의 연구에서도 제시되어 있지 않았다. Nu- 

DESC로 측정된 점수를 전자의무기록에 매번 기록하였으며, 

섬망 양성으로 기록된 경우 ‘섬망군’으로 배정하였다. 평가자

간 신뢰도는 Spedale 등[16]의 연구에서 Cohen Kappa=.87 

나타났으나, 본 연구에서는 간호사 훈련이 모두 완료된 후에 

간호사 1인이 일상적인 간호활동 중에 담당 환자의 섬망유무

를 1회 이상 사정하였다. 섬망 발생률은 2016년 8월부터 2017

년 1월까지 6개월 동안 신경과 병동 재원 환자 중, 섬망선별도

구 Nu- DESC로 측정하여 2점 이상인 환자 수를 섬망 발생률

로 정의하였다.

조사기간에재원한종환자수
조사기간에발생한새로운섬망발생≥환자수

×

4. 자료수집

서울아산병원 신경과 병동에 입원한 65세 이상 노인 환자에

게 매 근무조마다 Nu-DESC를 적용하여 섬망을 사정하도록 

협의안을 마련하였다. 

1) 간호사 교육 및 평가자 훈련

첫째, 섬망 선별도구 사용 방법 교육은 신경과 임상전문간호

사와 병동 수간호사가 병동 간호사 전수인 29명을 대상으로 소

집단 교육 시행 후 개별교육 순서로 진행하였다. 소집단교육은 

병동 수간호사와 신경과 임상전문간호사 1인이 매일 1시간씩 

총 3일에 걸쳐 진행하였고, 개별교육으로는 임상전문간호사가 

현장에서 시범을 보인 후, 개별 교육을 2주일에 걸쳐 시행하였

다. 둘째, 관찰자간 일치도를 확인하기 위해, 2명의 담당 간호

사들이 함께 병실 라운딩을 하는 인계시간 때 65세 이상 노인 

환자에게 Nu-DESC를 이용해 섬망유무를 사정하여 관찰자간 

결과가 100%(Cohen’s Kappa=1) 일치할 때까지 여러 명의 대

상자에게 반복훈련 하였다. 

교육이 끝난 간호사는 일상적인 간호업무를 수행하면서 65

세 이상 된 노인 환자의 섬망을 사정하면서 Nu-DESC 측정 결

과를 전자의무기록에 기록해 두었다. Nu-DESC 2점 이상으로 

섬망으로 선별된 자는 별도의 인계기록장에 기록되어 있었다. 

2) 대상자의 인구사회학적, 질병 및 환경- 관련 특성 

체계적 문헌고찰 선행연구[2,10,11]를 근거로 환자의 인구

사회학적 특성, 질병 및 환경- 관련 특성으로 구별하였고, 정확

한 자료수집을 위해 구조화된 조사지를 이용하였다. 섬망 양상

으로는 재원기간 중 섬망 발생일과 발생 시간대, 섬망 양상, 발

생 시 투여약물 종류, 수행된 간호행위와 억제대 적용 유무를 

포함하였다. Ahmed 등[10]의 체계적 문헌고찰 연구에서 밝혀

진 위험요인들은 본 연구에서 다음과 같이 반영 또는 제외되었

다. 치매 환자는 연구기간동안 본 상급종합병원에 입원하지 않

았고, 또한 경도인지장애(mild cognitive impairment) 및 우

울증 여부도 모든 입원 환자가 간이형 치매검사(Mini-Mental 

State Exam, MMSE) 또는 신경심리 검사(neuropsychology 

test)를 시행한 것이 아니라서 제외하였다. 질병 중증도는 입원 

시 APACHE II core로 측정하여 조사하였으나[10,17], 본 연

구에서 입원경로가 응급/중환자실인 경우로 반영하여 측정하

였다. 동반질환은 고혈압, 당뇨, 과거 뇌졸중 유무로 측정하였

고, 검사결과로 IGF-1 수치는 포도당 수치 및 당뇨유무로 반영

하여 조사하였다. 그 밖의 의료원성 사건, 스트레스적 사건은 

후향적 조사로 한계가 있어 포함하지 못했다. 단변량 분석에서 

유의하게 분석된 결과로, 탈수를 반영한 나트륨 수치와 감각기

능 장애의 하나로 청력장애를 추가 조사하였다[2,10].

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구를 수행하기 전 서울아산병원의 간호본부와 

연구윤리위원(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받

은 후 진행하였다(Asan IRB No. 2016-0455). 전자의무기록 
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열람에 대해 간호부와 신경과 교수진의 허락과 서면기록지

를 받은 후 자료를 수집하였다. 수집된 자료는 연구목적으로

만 사용하였으며, 연구자 외에는 접근할 수 없는 곳에 보관하

였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램(IBM, U.S.A)을 

이용하여 분석하였다. 

 대상자의 인구사회학적 및 임상적 특성, 섬망 양상과 특성

은 빈도와 백분율 또는 평균과 표준편차로 분석하였다.

 섬망 발생 유무에 따른 차이 분석은 모수검정인 경우, 연

속형 변수는 independent t-test, 범주형 변수는 x2 test와 

Fisher’s exact test로 분석하였다. 비모수 검정인 경우에

는 연속형 변수는 Mann-Whitney U test, 범주형 변수인 

경우는 x2 test나 Fisher’s exact test를 이용하였다. 

 섬망 발생 위험요인을 분석하기 위해 단변량 분석에서 

p<.05로 유의한 차이를 보이는 변수를 독립변수로 하여 

다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 변수 중 ‘기계

적 모니터링 개수’와 ‘병동 내 집중치료실 사용유무’ 변수

간의 다중공선성(상관계수 r=.93으로 강한 양적 선형 관

계)이 있어 ‘병동 내 집중치료실 사용 유무’ 변수를 제거하

였음에도 여전히 많은 섬망 위험 요인 변수가 포함되어, 

후진방법(backward method)을 통해 의미없는 변수들

을 하나씩 제거하여 통계적으로 유의한 변수를 확인하였

다. 또한 회귀계수의 유의미성을 검증하기 위해 추정된 계

수를 표준오차로 나눈 통계치의 제곱값인 Wald 값을 검

증하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 인구사회학적 특성 

대상자의 평균 연령은 72.8±5.9세이었고, 성별은 남성이 

231명(60.5%)이었으며, 여성은 151명(39.5%)은 차지하였다. 

학력은 고등학교 졸업, 대학 이상의 학력이 각각 25.7%를 차지

하였다. 직업은 무직 또는 가정주부가 73.3%로 가장 많았다. 

90.8%의 대상자가 기혼자였고, 56.6%가 종교를 가지고 있었

다. 입원경로는 응급실 53.4%, 외래 41.4%, 타과 2.9%, 중환자

실 2.3% 순이었다. 입원 시 진단명은 뇌혈관질환 227명(59.4%)

로 가장 많았고, 운동성 장애, 신경근육 질환, 탈수초성 질환, 중

추신경계 감염성 질환, 뇌전증 순이었다. 입원 동안 수술 또는 

시술을 받은 환자는 스텐트 삽입이 4.5%로 가장 많았고, 뇌심부

자극술(deep brain stimulation surgery), 경동맥 내막절제술

(carotid endarterectomy), 색전술(coil embolization) 순으로 

많은 분포를 보였다(Table 1).

2. 대상자의 섬망 발생률과 섬망 양상

신경과 병동 노인 입원 환자의 섬망 발생률과 섬망 양상은 

Table 2와 같다. 전체 대상자 382명 중 23명으로 약 6%의 발생

률을 보였다. 섬망 발생 시기는 신경과 병동 입실 1~3일째

(65.2%) 가장 많이 발생하였다. 섬망 양상은 지남력 장애(dis-

orientation)가 21명(91.3%)으로 가장 많았고, 부적절한 행동

(inappropriate behavior) 73.9%, 부적절한 의사소통(inap-

propriate communication) 56.5%, 착각 또는 환시(illusions/ 

hallucinations) 17.4%, 정신운동지연(psychomotor retarda-

tion) 4.3% 순이었다. 섬망 발생시간은 간호사의 밤번 근무 시

간대인 22:30~06:30 에서 56.5%로 가장 많이 발생하는 것으로 

나타났다. 환자의 갑작스런 섬망 발생으로 추가되는 간호사의 

업무로 ‘의사에게 보고(69.6%)’, ‘경구적 향정신성 약물 투여

(69.6%)’, ‘근육 및 정맥 주사용 향정신성 약물 투여(13%)’, 그리

고 환자의 안전을 위해 ‘억제대 적용’을 시행한 경우는 11건

(47.8%)이었다. 섬망이 발생했던 23명 중 16명에게 섬망 조절을 

위해 투여된 약제 중 가장 많이 투여된 것은 Quetiapine (69.6%)

이었다. 

3. 신경과 노인 입원 환자에서 섬망군과 비섬망군의 질병 

및 환경- 관련 특성 비교

섬망군과 비섬망군의 질병 및 환경- 관련 특성을 비교한 결과

(Table 3), 섬망 발생군에서 평균 78.9±8.6세로 비섬망군보다 

높았으며, 고혈압, 당뇨의 기저질환을 동반한 경우가 많았다. 

또한 입원기간동안 항생제 사용, 다제투여 약물 개수가 많았

고, 재원기간이 더 길었다. 반면에 비섬망군은 혈중 헤모글로

빈 수치가 더 높았고, 수면문제가 적었으며, 카테터 및 기계적 

모니터링, 집중치료실의 입실도 섬망 발생군보다 더 적었다. 

시력이나 청력기능 이상, 수분전해질과 대사 이상(혈중 Na, 

glucose, BUN, Creatinine), 수술, 통증, 뇌졸중 과거력, 알코

올 남용, 부동은 본 연구에서는 섬망 발생에 유의한 차이를 보

이지 않았다. 
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Table 1. Demographics Characteristics of the Participants (N=382)

 Characteristics Categories n (%) or M±SD Range

 Age (year) 　 72.81±5.87 64~98

 Gender
　

Men
Women

231 (60.5)
151 (39.5)

 Education None
Elementary school
Middle school
High school
≥College

20 (5.2)
 84 (22.1)
 81 (21.3)
 98 (25.7)
 98 (25.7)

 Job
　

Yes
No or housewife

102 (26.7)
280 (73.3)

 Marriage
　
　
　

Married
Single
Divorced
Widowed

347 (90.8)
 6 (1.6)
 2 (0.5)
27 (7.1)

 Religion
　

Yes
No

216 (56.6)
166 (43.4)

 Admitted route
　
　
　

Emergency room
Outpatient unit
Intensive care unit
Other clinics

204 (53.4)
158 (41.4)
 9 (2.3)
11 (2.9)

 Diagnosis 
　
　
　
　
　

Cerebrovascular disease
Movement disorders
Demyelinating disease
Neuro muscular disease
Seizure disorders
CNS infectious disease
Others (dizziness, LOC, diplopia, SIH, spinal stenosis) 

227 (59.4)
104 (27.2)
 4 (1.1)
22 (5.8)
 2 (0.5)
 3 (0.8)
20 (5.2)

Operation/intervention† 
　

Stent insertion
Deep brain stimulation 
Carotid endarterectomy
Coil embolization
Others (thymectomy, PTGBD, PEG,  ERCP, trachostomy, EBP)
No

17 (4.5)
 7 (1.8)
 5 (1.3)
 4 (1.0)
 7 (1.8)

343 (89.8)

SD=standard deviation; CNS=central nervous system; LOC=loss of consciousness; SIH=spontaneous intracranial hypotension; 
PTGBD=percutaneous transhepatic gallbladder drainage; ERCP=endoscopic retrograde cholangiopancreatography; PEG=percutaneous 
endoscopic gastrostomy; EBP=epidural blood patch; †Multiple responses.

4. 신경과 병동 입원 노인 환자의 섬망 발생 위험요인

단변량 분석에서 p<.05로 유의미하게 도출된 변수를 독립

변수로 하고, 섬망 발생 유무를 종속변수로 하여 backward 방

법의 다변량 로지스틱 회귀분석한 결과는 Table 4와 같다. 로지

스틱 회귀분석에 대한 분산은 Nagelkerke R2=.375이며, 모형

의 적합도인 Hosmer and Lameshow의 적합도 검정(Good-

ness of fit) 결과, p=.138로 0.05보다 크므로 회귀모형이 적합

하였다. 연령이 증가할수록 섬망이 발생할 odds 비는 1.16배 더 

많이 발생할 확률이 있고(95% Confidence Interval [CI]=1.07 

~1.25, p<.001), 입원기간 동안 수면박탈이 있을수록 섬망이 

발생할 odds 비는 7.64 증가하였으며(95% CI=2.80~20.85, 

p<.001), 사용하는 카테터 보유개수가 증가할수록 섬망이 발

생할 odds 비는 2.27배 더 많이 발생할 확률이 있는 것으로 나

타났다(95% CI=1.48~3.46, p<.001). 또한, 당뇨 기저질환이 

있는 환자일수록 섬망이 발생할 odds 비는 2.95배 증가하였다

(95% CI=1.07~8.14, p=.037). 
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Table 2. Characteristics and Pattern in Patients with Delirium
(N=23)

Characteristics Categories  n (%)

Occurrence of 
delirium from 
admission
(days)

1~3
4~6
7~9
≥10

15 (65.2)
 3 (13.0)
 4 (17.4)
1 (4.4)

Delirium 
pattern†

　

Disorientation
Inappropriate behavior
Inappropriate communication
Illusions/Hallucinations
Psychomotor retardation

21 (91.3)
17 (73.9)
13 (56.5)
 4 (17.4)
1 (4.3)

Time of 
occurrence
(hour)

6:30~14:30 
14:30~22:30
22:30~6:30

2 (8.7)
 8 (34.8)
13 (56.5)

Medication 
treatment†

Quetiapine
Lorazepam
Haloperidol

16 (69.6) 
 6 (26.1)
 3 (13.0)

Nursing care†

　
　

Notify to doctor
Administer oral medication 
Administer intramuscular or 

intravenous injection

16 (69.6)
16 (69.6)
 3 (13.0)

Use the physical 
restraints

Yes
No

11 (47.8)
12 (52.2)

†Multiple responses. 

논 의

본 연구는 Nu-DESC 섬망 선별도구로 매 근무조별 1회 이

상씩 섬망을 사정하도록 협의안을 마련하여 시행한 서울아산

병원 신경과 병동의 노인 입원 환자에서 섬망 발생률과 위험요

인을 전자의무기록 리뷰를 통해 후향적으로 분석하여, 향후 섬

망 발생 예방을 위한 중재개발에 적용하고자 실시하였다. 

Nu-DESC를 적용하고 있는 신경과 병동에서 간호사가 6개

월간 평가하여 전자의무기록에 기록된 섬망 발생률은 6.0%로, 

국내 종합병원의 일반병동 노인 환자에서 3개월 동안의 섬망 

발생률 6.2%와 유사한 결과이나, 섬망선별도구를 CAM을 적

용하여 섬망을 선별하였다[4]. Yu 등[18]의 연구에서는 65세 

이상 내과 입원 환자의 섬망 발생률이 19.2%(33/172)였으나, 

동반질환으로 치매가 있는 환자 10.5%를 포함하여 대상자 선

정이 다르고, 연구시점이 10년 이상 차이가 나므로 동등 비교

할 수는 없었다. 국외 연구로 Nu-DESC 섬망선별도구를 적용

한 연구에서는 섬망 발생률이 4.3%였으나 표본집단이 수술마

취 후의 여러 연령대의 회복실 대상자이며[19], Xin 등[20]의 

연구에서는 섬망 발생률이 38.3%이나 표본 집단이 수술 후 대

상자였고, 60~65세 이상의 내과병동 입원 노인 환자에서 치매

대상자를 포함시킨 연구[21]와 응급실로 내원한 급성기 상태

의 대상자에게 진행된 연구[22]에서의 섬망 발생률은 15~22%

로 높게 나타났으나, 연구대상자에 따라 섬망 발생률은 다양

하게 보고되었다. 결과적으로 국내연구로는 Nu-DESC로 섬

망을 선별하여 발생률을 조사한 연구는 없었고, 외국에서는 

Nu-DESC 섬망선별도구를 사용한 연구일지라도 대상자와 연

구장소(setting)가 달라 섬망 발생률을 동등비교 할 수는 없었

다. 그러나 여러 대상자에게 진행된 섬망 조사연구는 내외과적 

노인 입원 환자들의 섬망 발생이 다양한 요인이 있음에도 점차 

개별적으로 규명되고 있음을 보여주었다.

섬망이 발생한 군과 발생하지 않은 군을 나누어 대상자의 특

성을 비교한 결과, 섬망 발생은 12가지 요인- 연령, 당뇨 및 고

혈압 유무, 혈중 헤모글로빈 수치, 항생제 사용 여부, 다제투여 

약물의 개수, 수면박탈, 재원일수, 입원 경로, 카테터 보유개수, 

기계적 모니터링 사용 개수, 집중치료실 입실 유무에 따라 유의

한 차이를 보였다. 

최종적으로 섬망 발생 유무에 따른 섬망 발생 위험요인을 다

변량 로지스틱 회귀분석으로 확인한 결과, 연령이 높을수록, 

수면박탈이 있는 경우, 카테터 보유개수가 많을수록, 당뇨를 

동반한 경우로 나타났다(Table 4). ‘연령’은 섬망 발생의 유의

한 위험요인이었는데, 이는 노령기에서 병태생리학적인 변화

와 신경퇴행성 과정이 진행되기 때문이며[2,11], 그에 따라 노

인을 대상으로 섬망 발생을 예방하는 중재적용의 결과가 계속 

보고되고 있다[2,6,23]. 본 연구에서 ‘수면박탈’이 있는 경우 섬

망 발생이 유의하게 증가되었는데, Foroughan 등[21]의 연구

에서도 수면박탈이 노인의 섬망 발생을 3.18배 증가시켰다고 

보고하였으나 수면박탈의 측정방법이 기술되지 않아서 본 연

구와 동등비교 할 수 없었다. 본 연구에서는 ‘간호과정기록지’

에서 수면장애로 간호진단되어 해당 내용이 기술되어 있거나, 

‘투약기록지’에서 수면제를 복용한 경우로 단순 측정하였다. 

그러나 Terzaghi 등[24]의 연구에서 ‘수면박탈’은 섬망의 원인

인 동시에 결과이기도 하여, 수면의 질을 향상시킬 것을 강조

하였다. 수면박탈은 세밀히 파악하지 않으면 간과되기 쉬우며, 

때로 환자들이 자는 것처럼 눈 감고 침상에 누워있으나 다음날 

아침에는 밤 동안 잠을 못 잤다고 호소하는 경우가 많다. 따라

서 수면박탈로 인한 섬망 발생 예방을 위해 첫째, 입원 시점의 

간호정보 조사 시 불면증과 수면양상을 파악하고, 의료진간 사

전 의사소통을 통해 ‘수면제 필요시 투여’ 등의 예방적 간호계

획을 수립하는 것이 필요하겠다. 둘째, 노인 환자의 수면상태

를 정밀히 파악할 수 있는 간호사정의 개발과 함께 적극적 관리

대상으로서 인식의 전환도 필요하겠다. 
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Table 3. Disease and Environment-related Characteristics (N=382)

Characteristics Categories
Delirium

(n=23)
 Non-delirium 

(n=359) x2 or t  p
 n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 　 78.91±8.64 72.42±5.43 3.56 .002

Gender Men
Women

12 (52.2)
11 (47.8)

219 (61.0)
140 (39.0)

0.70 .510

Smoking
　
　

Smoker
Non-smoker
Ex-smoker 

 5 (21.8)
15 (65.2)
 3 (13.0)

 44 (12.3)
228 (63.5)
 87 (24.2)

2.67
0.01
　

.263
 

　

Alcohol drinking
　
　

Drinker
Non-drinker
Ex-drinker 

 7 (30.4)
14 (60.9)
2 (8.7)

109 (30.4)
217 (60.4)
33 (9.2)

0.01　
　
　

.997
　
　

Body temperature (〬〬C) 　 37.2±0.6 37.2±1.7 -0.04 .965

Hemoglobin (g/dL) 12.2±2.2 13.0±1.7  -2.45 .015

Na+ (mmol/L)    138.2±3.8   139.3±3.2  -1.58 .116

Glucose (mg/dL) 161.8±74.9 131.2±54.0  1.92 .066

BUN (mg/dL) 18.3±8.2 18.0±9.0  0.12 .906

Creatinine (mg/dL)  1.09±0.47  1.00±0.83  0.54 .591

Hearing difficulty Yes  3 (13.0)  43 (12.0)  0.02 .540

Visual difficulty Yes  7 (30.4) 152 (42.3)  1.26 .184

Pain score (NRS) Yes 10 (43.5) 206 (57.4)  1.70 .201

Hypertension Yes 19 (82.6) 205 (57.1)  5.80 .012

Diabetes mellitus Yes 11 (47.8)  94 (26.2)  5.08 .026

Both DM and HTN Yes 11 (47.8)  70 (19.5) 10.81 .004

History of stroke Yes  7 (30.4)  62 (17.3)  2.53 .112

Use of antibiotics Yes  8 (34.8)  42 (11.7) 10.12 .005

Number of multidrug 12.1±5.1  9.01±4.2  3.41 .001

Mobility status Walk alone
Minimum assist
Much assistant
Unable to walk with aids

2 (8.7)
11 (47.8)
 8 (34.8)
2 (8.7)

 87 (24.2)
164 (45.7)
 85 (23.7)
23 (6.4)

 3.53 .317

Diagnosis at admission
　
　
　
　
　

Cerebrovascular disease
Movement disorders
Demyelinating disease
Neuro muscular disease
Seizure disorders
CNS infectious disease
Other chronic disease

18 (78.4)
 3 (13.0)
1 (4.3)
1 (4.3)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

209 (58.2)
101 (28.1)
 3 (0.8)
21 (5.9)
20 (5.6)
 2 (0.6)
 3 (0.8)

 7.50
　
　
　
　
　
　

.277
　
　
　
　
　
　

Hospital stay (days) 10.8±7.2  7.2±5.7  2.87 .004

Sleep deprivation Yes
No

14 (60.9)
 9 (39.1)

 62 (17.3)
297 (82.7)

25.78 ＜.001

Route of admission
　

Emergency room/ ICU
Outpatient unit/ Other clinics

20 (87.0)
 3 (13.0)

193 (53.8)
166 (46.2)

9.66
 　

.002
　

Number of catheter 2.0±1.4  1.1±0.8  3.20 .004

Number of mechanical monitoring 1.5±0.8  0.9±1.0  3.47 .002

Use of sub-intensive care unit Yes 16 (69.6) 155 (43.3)  6.03 .017

Operation/intervention  Yes 2 (8.7)  37 (10.3)  0.06 1.000

SD=standard deviation; BUN=blood urea nitrogen; NRS=the numeric rating scale; DM=diabetes mellitus; HTN=hypertension; CNS=central 
nervous system; ICU=Intensive care unit.
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Incidence and Related Risk Factors of Delirium 

Table 4. Predictive Risk Factors of Delirium among Older Inpatients (N=382)

Predictors B SE Wald OR 95% CI p

Age (year) 0.15 0.04 14.57 1.16 1.07~1.25 ＜.001

Sleep deprivation† 2.03 0.51 15.77 7.64  2.80~20.85 ＜.001

Number of catheters 0.82 0.22 14.30 2.27 1.48~3.46 ＜.001

Comorbidity of diabetes mellitus† 1.08 0.52  4.37 2.95 1.07~8.14 .037

Nagelkerke R2=.375, Hosmer and Lameshow's Goodness of fit p=.138

SE=standard error; OR=odds ratio; CI=confidence interval; †Sleep deprivation: Non-sleep deprivation; Comorbidity of diabetes mellitus: Non- 
diabetes mellitus; Reference.

섬망 발생 위험요인으로 카테터 보유 개수가 많을수록 섬망 

발생이 높은 것으로 나타났다. 이는 중환자실 입원 노인 환자를 

대상으로 한 Choi 등[25]의 연구와 일부 유사하였다. 선행연구

에서 기도삽관을 포함해 위루관, 비위관, 유치도뇨관, 비강캐

뉼라, 정맥라인, 기관지 흡입카테터 등의 적용이 섬망 발생률

을 높이는 것으로 보고한 연구와 같은 결과이다[26]. 삽입된 카

테터는 환자의 자유로운 움직임을 방해하고 불편감을 초래하

여 환자의 조기 이상(early ambulation)을 방해하므로 섬망을 

유발할 가능성이 높기 때문에[9], 불필요한 카테터를 적극적으

로 사정하여 조기 제거하는 것은 섬망 예방을 위한 중요한 중재

라 하겠다. 

일부 선행연구에서 대상자의 동반질환으로 고혈압이 있는 

경우 섬망 발생이 높다고 보고되었으나[25,27], 본 연구결과에

서는 고혈압이 최종적인 위험요인으로는 도출되지 않았다. 이

는 이란의 노인병동 입원 환자 대상에서 시행된 연구결과[21]

와 일부 유사하였다. 또한 심장수술 후 섬망발생의 위험요인을 

분석한 Krzych 등[28]의 연구에서도 고혈압이 있는 경우 섬망 

발생이 적었다고 보고되었다. 이는 고혈압이 있는 경우 수술 

전 미리 항고혈압제로 치료하므로 동맥압의 변화가 없어 아마

도 섬망발생에 보호적인 영향을 미쳤을 수 있을 것으로 추론하

였다[28]. 그러나 몇 편의 연구로 고혈압이 섬망 발생에 위험요

인이 아니라고 주장하기에는 조심스럽고 많은 한계가 있다. 당

뇨가 있는 경우, 섬망 발생이 더 높게 나타난 것은 외국에서는 

많이 보고되었으나, 국내에서는 새롭게 발견된 결과이다. 본 

연구에서 당뇨가 있는 11명의 섬망 발생 환자 중 1명의 환자에

서만 입원기간 중에 일시적인 저혈당 상태가 있었는데, 이 결

과는 섬망의 원인 중 대사성 요인으로서 저혈당을 기술[29]한 

것과는 상반된 결과이나, Foroughan 등[21]의 연구에서 당뇨 

경력이 섬망의 위험요인을 1.2배 증가시켰다고 보고한 높였다

는 결과와 유사하다. 섬망 예방을 위해 당뇨가 있는 노인 환자

는 혈당이 정상수준을 유지할 수 있도록 약물 및 식이, 운동 교

육을 더욱 강화할 필요가 있겠다. Inouye 등[23]의 연구에서는 

섬망 발생의 위험요인으로 인지장애, 수면박탈, 부동, 시각 및 

청각 장애, 탈수 요인이 도출되어, 그에 따른 중재 프로토콜을 

대상자에게 적용한 결과로 섬망 발생이 이전보다 5.1% 감소되

었고, 노인들의 인지력이 향상되는 결과를 보였다[23]. 본 연구

에서 도출된 섬망 위험요인의 관리로서 당뇨 조절, 적극적인 

카터테 필요성 여부의 사정으로 불필요한 카테터의 조기 제거, 

수면의 질 관리를 추가하여 향후 ‘섬망 조기발견 및 예방 알고

리듬’을 구성할 필요가 있겠다. 

섬망 발생률은 표본의 대표성을 통해 측정하는 것이 중요하

나 본 연구는 서울시 소재 일개 상급종합병원을 대상으로 조사

하였으므로 본 연구결과를 일반화하기에는 한계가 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 섬망선별도구를 노인 환자에게 적용하도록 협의

된 1개 상급 종합병원 신경과 병동의 노인 입원 환자에서 섬망 

발생률 및 발생 위험요인을 파악하기 위해 전자의무기록 리뷰

를 통한 예측 수준의 후향적 조사연구이다. 또한 노인 환자가 

많이 입원하는 신경과 병동에서 섬망 발생 후에 대처하는 간호

가 아닌, 발생을 미리 예측하고 중재할 수 있는 섬망 예방 간호

계획을 수립할 수 있는 기초자료를 마련하였다. 신경과 노인 

입원 환자의 섬망 발생률, 섬망 양상을 파악하였고, 섬망 발생 

위험요인이 연령이 높을수록, 수면박탈이 있을수록, 카테터 보

유개수가 많을수록, 당뇨 기저질환이 있는 경우임을 규명하였

다. 향후 신경과 병동 노인 입원 환자의 섬망 발생을 예방하기 

위해 관련 위험요인을 포함하여 ‘섬망 조기발견 및 예방 알고

리듬’을 적용한 실험연구 및 효과평가 연구를 제언한다. 또한 

섬망발생 관련 요인과의 인과성을 입증하기 위한 전향적 코호

트 연구를 시행해 볼 필요가 있겠다.
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