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서      론

알코올 금단 증상 중 가장 심각하고 사망률이 높은 것은 

알코올 금단 섬망(alcohol withdrawal delirium)으로 의식의 

혼탁, 환각과 함께 심한 초조, 빈맥, 고혈압, 발열 등의 자율

신경계 항진 증상이 함께 나타나는 것이 주된 특징이다. 알

코올 금단 섬망은 해독 치료(detoxification)를 받는 알코올 

의존 환자의 5% 이상에서 발생하며, 지각장애, 지남력장애 

등으로 인한 사고의 위험이 높고 흡인성 폐렴, 부정맥 등의 

치명적인 신체 질환을 동반하는 경우가 많아 적절한 치료를 

받지 않은 경우 5~15%의 높은 사망률을 보인다.1,2) 

알코올 금단 섬망의 위험성을 고려하였을 때 금단 섬망을 

조기에 발견하고 효과적인 치료를 제공하는 것은 임상적으

로 매우 중요하다. 벤조다이아제핀을 이용한 해독 치료가 일

반화되면서 알코올 금단 섬망으로 인한 사망률을 0~1%까지 

낮출 수 있었는데, 이는 적절한 치료를 통하여 금단 섬망의 

사망률을 충분히 감소시킬 수 있음을 의미한다.3) Khan 등4)

의 연구에서도 응급실에서 조기에 알코올 금단 섬망을 발견

하고 치료를 시행했을 때 유의미하게 사망률이 낮았음을 보

고하여, 금단 섬망의 조기 발견과 효과적인 치료가 환자의 
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예후에도 중요한 영향을 미칠 수 있음을 시사하였다.

이에 따라, 알코올 금단 섬망의 발생을 예측할 수 있는 위

험요인을 밝히기 위한 여러 연구들이 진행되어 왔다. 현재까

지 알려진 알코올 금단 섬망의 위험 요인들로는 금단 섬망의 

과거력 및 해독 치료 횟수,5-7) 마지막 음주 후의 경과 시간,3) 

38℃ 이상의 체온, 150 mm Hg보다 높은 수축기 혈압, 알코

올 금단 경련,8) 혈소판 감소증,9) 저칼륨혈증, 기질적 뇌병변

의 존재,10) alanine aminotransferase(이하 ALT), gamma glu-
tamyl transpeptidase(이하 GGTP)의 증가11) 등이 있다. 그러

나 선행 연구들은 연구 대상자가 많지 않고, 연구 대상자의 

구성이나 임상 변인들에서도 차이가 있으며, 연구 간에 상충

되는 결과들이 보고되어, 이를 일반적으로 임상에 적용하는 

데에는 어려움이 있다.

따라서, 충분한 수의 환자들을 대상으로 활력 징후와 검사 

소견 및 음주 관련 임상 변인 등 실제 임상에서 확인할 수 있

는 요인들을 포함한 예측 모델을 구성한다면 알코올 금단 섬

망의 유발을 예측할 수 있는 위험인자를 밝혀내는 데 도움이 

될 것이다. 또한 선행 연구들에서는 알코올 금단 섬망의 발

생 유무에 주로 초점을 맞추었으므로, 지속 시간이나 중증도

(severity)와 같은 알코올 금단 섬망의 경과에 있어 차이를 유

발하는 요인들에 대해서는 연구가 많지 않다. 알코올 금단 섬

망의 경과와 관련된 선행 연구로서 벤조디아제핀 약물 치료

가 알코올 금단 섬망의 지속 시간과 사망률을 감소시킨다는 

보고12)가 있으나 약물 치료 이외의 많은 요인들이 알코올 금

단 섬망의 경과에 어떠한 영향을 미치는지에 대해서는 알려

진 바가 없다.

알코올 금단 섬망 환자들 중, 경도의 지남력장애 정도만 

동반하여 금단 섬망이 잠시 나타났다가 큰 위험 없이 자연스

레 소실되는 환자들과, 격리나 신체강박 등을 필요로 할 정

도로 위험한 행동 증상을 동반하고 장기간 섬망이 지속되는 

환자들 간에는 어떠한 차이가 있을 것이다. 금단 섬망의 경

과에 있어 차이를 유발하거나 영향을 미치는 요인들이 무엇

인지 알 수 있다면 금단 섬망의 발생을 예방하는 것에서 더 

나아가, 이미 금단 섬망이 발생한 환자들에서도 고위험군을 

선별하고 보다 적극적인 치료를 제공함으로써 자해나 타해

의 위험이 있는 심각한 행동 증상의 발생을 예방하는 데 도움

이 될 수 있을 것이다.

따라서 본 연구에서는 선행 연구들을 통해 밝혀진 알코올 

금단 섬망의 위험 인자들을 다양하게 포함하여 어떠한 위험 

인자가 금단 섬망의 발생에 더 많은 영향을 미치는지를 알아

보고자 하였다. 또한 기본적이고 쉽게 확인할 수 있는 활력 

징후나 음주 관련 과거력이 선행 연구들에서 금단 섬망의 발

생에 유의하게 영향이 있다고 밝혀진 만큼 섬망의 발생뿐만 

아니라 그 경과에도 일정 수준 이상의 영향을 미치는 위험 요

인일 것이라는 가설을 세우고 이에 대한 분석을 진행하였다.

 

방      법

대  상

의무기록 검토를 통해 2006년 3월부터 2012년 2월까지 국

민건강보험 일산병원에서 국제질병분류 제10판(Internatio-
nal Classification of Disease-10)13) 진단 코드 F10.0~F10.9로 

입원 치료를 받은 총 863명 중 정신건강의학과에서 알코올 

해독 치료를 받은 환자 총 646명을 대상으로 하였다. 연구 참

여 환자군들 간의 생물학적 균일성(homogenecity)를 유지

하기 위하여 남자 환자들만을 대상으로 하였으며 1축 진단상 

기질성 정신장애, 조현병, 양극성 장애, 알코올, 카페인, 니코

틴 이외의 다른 물질 남용 또는 의존을 동반 질환으로 가지

고 있는 환자군 및 치료 도중 자의 퇴원하였던 환자군은 제

외하였다. 총 98명의 알코올 금단 섬망 환자를 선별하였고, 

독립 변수가 섬망의 발생에 미치는 영향을 검증하기 위하여 

입원 당시 이미 금단 섬망이 시작된 24명을 배제한 뒤 해독 치

료 기간 중 알코올 금단 섬망이 발생한 74명의 환자를 섬망

군으로 정의하였다. 

성별, 사회경제적 상태, 결혼 상태에서 유의한 차이를 보이

지 않으면서 알코올 금단 섬망이 발생하지 않은 알코올 의존 

환자 97명을 무작위로 선택하여 대조군으로 정의하였다. 

본 연구는 병원 내 연구윤리심의위원회(Institutional Re-
view Board)의 승인을 얻어 시행되었음을 밝혀 둔다.

방  법

알코올 의존과 알코올 금단 섬망의 진단은 입원 당시 환자

의 치료를 맡은 정신건강의학과 의사 2인에 의하여 정신 장

애의 진단 및 통계 편람 제 4판(Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders, Fourth edition)14)에 의거하여 내

려졌으며 정신건강의학과 의사 1인이 진단을 다시 한번 확인

하였다.

연구 대상의 음주 관련 임상 변인, 활력 징후 및 임상 병리 

검사 결과를 조사하였으며 연구 기간 중 반복 입원한 환자의 

경우는 첫 번째 입원 기간 동안의 병록지를 조사하였다. 

음주 관련 임상 변인으로는 음주 기간, 일평균 음주량, 이

전의 해독 치료를 위한 정신건강의학과 입원 횟수, 최대 단주 

기간, 알코올 금단 섬망의 과거력, 알코올 금단 경련의 과거

력, 입원 당시 알코올 금단 경련의 발생 유무, 두부 외상의 과

거력 또는 기질적 뇌병변의 유무, 알코올 사용장애의 가족력

을 포함하였고, 입원 시점에 정신건강의학과 의사와 간호사
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가 작성한 입원 기록 및 간호정보조사지를 통해 조사하였다. 

일평균 음주량은 하루 동안 평균적으로 섭취하는 술의 양을 

분석에 사용하였고 단위로는 표준잔(standard drink)15)을 사

용하였다. ‘두부 외상의 과거력 또는 기질적 뇌병변의 유무’

는 입원 당시 담당의사의 병력 청취에 따른 입원기록 및 입원 

당시 시행하였던 영상 검사에 대한 영상의학과 전문의의 공

식 판독 소견으로 판정하였다. 두부외상의 과거력 또는 기질

적 뇌병변이 있으면서 이와 관련된 정신과적 증상이 있거나 

F00~F09에 해당하는 진단 코드를 포함한 경우에는 ‘기질성 

정신장애’에 해당하는 것으로 간주하고 배제 기준에 따라 제

외하였다. 동반 신체 질환의 경우 ICD-10에 따른 Charlson 

Comorbidity Index16)에 따라 점수화하였다. 

활력 징후로는 수축기 혈압과 체온을 확인하였고, 일 중 변

동에 의한 오차를 최소화하기 위하여 입원 및 진단 시점부터 

24시간 동안의 수치 중 가장 높은 수치를 분석에 사용하였다.

임상 병리 검사 결과는 일반적으로 알코올 금단이나 섬망

의 경과에 영향을 미친다고 알려져 있는 혈액 검사로 혈색소, 

적혈구 용적률(hematocrit), 평균 적혈구 용적(mean corpu-
scular volume) 및 혈소판 수치를 포함하였고 간기능 검사로 

aspartate aminotransferase(이하 AST), ALT, GGTP, 빌리

루빈, 알부민, 암모니아, 일반 화학 검사에서는 혈액요소질

소, 크레아티닌, 아밀라아제, 나트륨, 칼륨, 염화물(chloride)

을 포함하였다. 모든 임상 병리 검사 결과는 입원 및 진단 시

점에서 24시간 이내에 처음으로 시행한 검사 결과를 사용하

였다.

알코올 금단 섬망의 지속 시간은 간호 기록상 알코올 금단 

증상과 함께 지각, 또는 주의력장애가 동반되면서 지남력장

애가 처음 나타난 시각부터 지남력, 지각 또는 주의력장애가 

모두 소실되고 이후 24시간 동안 연속적으로 지남력장애, 지

각장애, 주의력장애가 나타나지 않았던 시점까지를 금단 섬

망의 경과 시간으로 정의하였다. 금단 섬망으로 인한 행동 

증상의 중증도를 간접적으로 반영하는 변인으로서 금단 섬

망 기간 동안 격리 또는 신체 강박의 시행 여부를 조사하였

다. 또한 기존 연구에서 알코올 금단 섬망의 지속 시간을 줄여 

준다고 알려진12) 벤조디아제핀계 약물 사용량을 조사하여 금

단 섬망 기간 동안의 사용량을 lorazepam 등가로 환산하여 

분석에 사용하였다.

자료 분석

섬망군과 대조군 사이의 음주 관련 임상 변인, 임상 병리 

검사 결과 및 활력 징후의 차이를 비교하기 위하여 t 검정 및 

카이 제곱 검정을 시행하였다. 

각각의 변인들이 알코올 금단 섬망의 발생을 얼마나 잘 설

명할 수 있을 지 확인해보기 위하여 다변량 로지스틱 회귀 분

석(multivariate logistic regression analysis)을 시행하였다. 일

변량 분석에서 유의미하게 차이를 보였던 변수와 함께 선행 

연구에서 알코올 금단 섬망의 발생과 연관이 있었던 변수들

을 추가적으로 포함하여 최대 모델에서는 다음과 같은 독립 

변수들을 포함하였다 : 체온, 수축기 혈압, 혈색소, 평균 적혈

구 용적, 혈소판 수치, AST, 나트륨, 칼륨, 염화물, 내원 당시 

알코올 금단 경련 유무, 알코올 금단 섬망의 과거력, 이전의 

해독 치료 횟수, 일평균 음주량, 음주 기간, 두부 외상의 과거

력 또는 기질적 뇌병변의 유무, 동반 신체 질환, 알코올 사용

장애의 가족력. 

알코올 금단 섬망이 발생한 환자들에서 섬망의 경과에 영

향을 미치는 요인들을 알아보기 위해 알코올 금단 섬망의 지

속 시간을 종속 변수로 하여 다변량 선형 회귀분석(multivaria-
te linear regression analysis)을, 격리 또는 신체 강박의 시행 

유무를 종속 변수로 하여 다변량 로지스틱 회귀 분석을 시행

하였다. 최대 모델에서 포함한 변수들은 알코올 금단 섬망의 

위험 인자 분석에서 사용하였던 독립 변수들과 금단 섬망이 

지속되는 동안 시간당 사용한 벤조디아제핀계 약물의 용량

이었다. 변수의 선택은 선형 회귀분석의 경우 단계 입력법(st-
epwise)으로, 로지스틱 회귀 분석의 경우 후진 제거법을 사용

하였다. 유의 수준은 p＜0.05로 하였고 통계 분석은 Statistical 

Package for the Social Sciences(이하 SPSS) for windows 18.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하여 진행하였다.

결      과

음주 관련 임상 변인, 활력 징후 및 임상 병리 검사 비교

음주 관련 임상 변인에서는 섬망군이 대조군에 비하여 음

주 기간이 길고 일평균 음주량이 많았다. 또한 섬망군에서 알

코올 금단 섬망과 알코올 금단 경련의 과거력이 더 많았고 입

원 당시 경련이 있었던 경우가 더 많았다. 이외의 변수들은 

두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(표 1). 

섬망군에서 대조군에 비하여 활력 징후 중 체온이 유의미하

게 높았다. 임상 병리 검사상 GGTP, 빌리루빈, 암모니아, 크

레아틴 키나아제 농도가 섬망군에서 유의미하게 높았고 적

혈구 용적률, 혈소판 수치, 칼륨, 염화물 농도가 섬망군에서 

유의미하게 낮았다(표 2). 

금단 섬망 발생의 위험 인자

로지스틱 회귀 분석에서 모형의 적합도를 나타내는 지표

인 -2 log likelihood 는 168.144로 통계적으로 유의한 수준이

었다(χ2=54.853, df=7, p＜0.001). 금단 섬망군과 대조군 총 
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Table 1. Demographics and clinical variables of alcohol dependence patients with and without AWD

Variables
AWD group (n=74) Non-AWD group (n=97)

t/χ2 p
Mean SD Mean SD

Age (years) 51.65 8.73 50.24 7.41 −1.118 0.3
Education (years) 11.11 3.23 11.92 3.14 0.808 0.1
Duration of harmful alcohol use (years) 22.62 10.49 18.52 9.13 −2.67 0.009**
Drinking amount (standard drinks/day) 18.79 6.41 16.35 6.67 −2.411 0.02*
Number of prior detoxifications 4.19 7.96 4.74 7.45 0.447 0.7
Longest duration of abstinence (weeks) 1.22 2.15 1.02 2.16 −0.589 0.6
Comorbidity 1.55 1.11 1.44 1.14 −0.582 0.6

n % n %

Previous AWD history 28 37.84 17 17.53 9.324 0.003**
Previous seizure history 14 18.92 7 7.21 4.997 0.03*
Seizure on admission 13 17.57 4 4.12 8.646 0.004**
Head trauma history or structural brain lesion 18 24.32 12 12.37 3.567 0.07
Family history of alcohol use disorder 19 25.68 21 21.65 0.280 0.7
Socio-economic status

High 7 9.46 7 7.22 0.998 0.7
Middle 65 87.84 89 91.75
Low 2 2.70 1 1.03

Marriage
Married 56 75.68 80 82.47 2.808 0.3
Unmarried 15 20.27 11 11.34
Divorced/Separated 3 4.05 6 6.19

* : p<0.05, ** : p<0.01. AWD : Alcohol withdrawal delirium, SD : Standard deviation

Table 2. Biochemical variables of alcohol dependence patients with and without AWD

Variables
AWD group (n=74) Non-AWD group (n=97)

t p
Mean SD Mean SD

Vital signs
Blood pressure (mm Hg)† 142.65 16.39 141.38 17.58 −0.485 0.6
Body temperature (ºC)‡ 37.27 0.58 36.97 0.49 −3.410 0.001**

Laboratory tests
Hemoglobin (gr/dL) 13.36 1.93 15.40 12.40 1.590 0.1
Hematocrit (%) 38.56 5.03 40.47 6.19 2.23 0.03*
MCV (μ3/dL) 96.43 6.79 96.41 7.25 −0.022 0.9
Platelet count (/mm3) 129.29 88.69 205.26 219.35 3.09 0.002**
AST (U/L) 162.57 118.52 168.18 343.34 0.133 0.9
ALT (U/L) 69.14 46.30 80.47 181.76 0.517 0.6
GGTP (U/L) 536.38 503.53 359.27 414.96 −2.387 0.02*
Total bilirubin (g/dL) 1.84 1.10 1.38 0.96 −2.729 0.007**
Albumin (g/dL) 3.72 0.75 3.93 0.56 1.919 0.06
Ammonia (μg/dL) 61.88 39.56 49.06 24.03 −2.523 0.01*
BUN (mg/dL) 10.99 6.87 11.63 7.30 0.577 0.6
Creatinine (mg/dL) 0.79 0.42 0.83 0.28 0.645 0.5
Sodium (mEq/L) 137.40 5.48 138.49 5.37 1.295 0.2
Potassium (mEq/L) 3.61 0.53 3.94 0.52 4.009 <0.001***
Chloride (mEq/L) 100.40 7.50 102.66 5.93 2.187 0.03*
Creatine kinase (U/L) 811.19 1863.17 242.97 386.15 -2.267 0.03*

* : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001, † : Systolic blood pressure in first 24 hours after admission, ‡ : Highest axillary temperature in first 24 
hours after admission. AWD : Alcohol withdrawal delirium, MCV : Mean corpuscular volume, AST : Aspartate aminotransferase, ALT : 
Alanine aminotransferase, GGTP : Gamma-glutamyl-transpeptidase, BUN : Blood urea nitrogen, SD : Standard deviation
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171명 중 일부 결측값을 제외한 총 163명을 대상으로 분석한 

결과 추정 모델의 평균 예측치는 74.7%였다. 금단 섬망이 있

었던 환자 73명 중 50명(68.5%)에서 금단 섬망이 발생할 것으

로 예측하였고 금단 섬망이 없었던 환자 89명 중 71명(79.8%)

을 금단 섬망이 발생하지 않을 것으로 예측하였다. 알코올 의

존 환자들 중 체온이 높은 경우, 혈소판 수치가 낮은 경우, 칼

륨 수치가 낮은 경우, 일평균 음주량이 많은 경우, 금단 섬망

의 과거력이 있는 경우, 두부 외상의 과거력 또는 기질적 뇌

병변이 있는 경우에는 그렇지 않은 경우에 비하여 알코올 금

단 섬망 발생에 있어 높은 교차비를 나타내었다(표 3).

금단 섬망의 지속 시간에 영향을 미치는 요인

섬망군에서 금단 섬망의 평균 지속 시간은 37.67시간[stand-
ard deviation(이하 SD)=27.27]이었으며 금단 섬망이 지속되

는 동안 투여한 벤조디아제핀 계 약물의 시간당 평균 용량은 

lorazepam 등가로 환산하였을 때 0.66 mg(SD=0.33)이었다. 

금단 섬망군 74명 중 일부 결측값을 제외한 72명에서 선형 

회귀 분석을 실시하였고 체온, 일평균 음주량, 시간당 투여

한 벤조디아제핀계 약물의 용량을 포함한 모델의 설명력은 

39.8%(R2=0.398)로 통계적으로 유의한 수준이었다(F=14.985, 

p＜0.001). 알코올 금단 섬망이 나타난 환자들 중에서 체온이 

높은 경우, 일평균 음주량이 많은 경우, 그리고 시간당 투여한 

벤조디아제핀계 약물의 용량이 적은 경우 금단 섬망이 오랜 

시간 동안 지속되는 것으로 나타났다(표 4).

섬망 기간 중 격리 또는 신체 강박의 실시에 영향을 미치는 

요인

금단 섬망군 74명 중 격리 또는 신체 강박 처치를 받은 사

람은 61명(81.08%)이었다. 일부 결측값을 제외한 72명에서 

체온, 혈압, 평균 적혈구 용적, 혈소판 수치, 염화물, 일평균 

음주량, 음주 기간, 알코올 금단 섬망의 과거력, 알코올 사용

장애의 가족력을 포함한 추정 모델의 평균 예측치는 88.9% 

였다. 격리 또는 신체 강박 처치를 받은 60명 중 58명(96.7%)

을 격리 또는 신체 강박 처치가 필요할 것으로 예측하였고 그

렇지 않은 환자 12명 중 6명(50.0%)에서 격리 또는 신체 강박

이 필요치 않을 것으로 예측하였으며 통계적으로 유의한 수

준이었다(-2 log likelihood=36.013, χ2=28.868, df=9, p＜ 

0.001). 금단 섬망이 나타난 환자들 중에서 입원 당시 수축기 

혈압이 높은 경우, 음주 기간이 긴 경우, 일평균 음주량이 많

은 경우에는 격리 또는 강박 처치를 받는 데 있어 높은 교차

비를 나타내었다(표 5). 

고      찰

본 연구에서는 충분한 수의 섬망군 환자를 대상으로 금단 

섬망 발생의 위험 인자를 조사하였고, 금단 섬망의 지속 시간

Table 3. Independent clinical correlates of AWDs development in patients with alcohol dependence

Variables B Standard error Wald df p Exp (B)(C.I)

Body temperature (ºC)† 0.971 0.360 7.282 1 0.007** 2.640
(1.304-5.344)

Platelet count (/mm3) −0.007 0.002 8.832 1 0.003** 0.993
(0.989-0.998)

Potassium (mEq/L) −0.831 0.373 4.961 1 0.03* 0.436
(0.210-0.905)

Drinking amount (standard drinks/day) 0.064 0.031 4.174 1 0.04* 1.066
(1.003-1.133)

Seizure on admission 1.284 0.686 3.505 1 0.06 3.612
(−0.942-13.856)

Prior AWD history 1.021 0.453 5.069 1 0.02* 2.775
(1.141-6.748)

Head trauma history or structural brain lesion 1.221 0.538 5.146 1 0.02* 3.390
(1.181-9.732)

* : p<0.05, ** : p<0.01, † : Highest axillary temperature in first 24 hours after admission. AWD : Alcohol withdrawal delirium

Table 4. Independent clinical correlates of duration of delirium in patients with AWD

Variables B Standard error Beta t p CI 95%

Body temperature (ºC)† 19.230 4.537 0.407 4.239 <0.001*** 10.177-28.284
Drinking amount (standard drinks/day) 0.991 0.407 0.231 2.433 0.02* 0.178-1.803
Dose of benzodiazepine (mg/hour)‡ −31.936 7.981 −0.386 −4.001 <0.001*** (−47.863-16.010)

* : p<0.05, *** : p<0.001, † : Highest axillary temperature in first 24 hours after admission, ‡ : Mean dosage of benzodiazepine used 
during period of delirium. AWD : Alcohol withdrawal delirium
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이나 격리 또는 강박의 시행 여부 등 중증도와 경과에 영향을 

미치는 인자들에 대해서도 알아보았다. 본 연구의 결과 체온, 

혈소판 수치, 칼륨 농도, 일평균 음주량, 금단 섬망의 과거력, 

두부 외상의 과거력 또는 기질적 뇌병변의 존재 여부를 통해 

알코올 금단 섬망의 발생을 74.7% 예측할 수 있었으며, 이는 

선행 연구의 결과와 대부분 일치하는 소견이다. 본 연구에서

는 이에 더하여 금단 섬망의 경과에 영향을 미치는 요인들에 

대하여 알아보았다. 그 결과 입원 당시 체온과 혈압이 높고 

장기간 많은 양의 음주를 지속한 경우 섬망이 장기간 지속되

거나 격리 또는 강박 조치가 필요할 정도의 심한 행동 증상이 

동반될 위험성이 있는 것으로 나타났다. 

본 연구의 결과 금단 섬망의 발생에 영향을 미치는 여러 요

인들 중 두부 외상의 과거력 또는 기질적 뇌병변이 있었던 경

우[odds ratio(이하 OR)=3.39, p=0.02]가 가장 높은 교차비

를 보였고 체온이 높은 경우(OR=2.64, p=0.007)가 두 번째로 

높은 교차비를 나타냈다. 내원 당시 경련이 있었던 경우도 통

계적으로 유의하지는 않았지만 높은 교차비(OR=3.61, p=0.06)

를 보였다. 

두부 외상의 과거력 또는 기질성 뇌병변이 있는 경우가 금

단 섬망의 발생에 있어 가장 높은 교차비를 나타낸 것은 Eyer 

등10)의 연구 결과와 일치하는 것으로 금단 섬망의 발생이 뇌 

취약성을 가장 우선적으로 반영한다는 의미로 해석할 수 있

겠다. 뇌 취약성이 섬망의 발생에 영향을 미치는 기전은 정확

히 알려져 있지 않으나 직접적인 뇌실질의 손상 또는 신경전

달물질에 의한 이차적인 기전을 통하여 섬망을 유발하는 것

으로 알려져 있다.17) 따라서 알코올 의존 환자들이 내원하였

을 때 뇌 취약성에 대한 상세한 병력 청취와 영상 검사를 시

행한다면 금단 섬망의 발생을 예측하고 적절한 치료를 제공

하는 데 많은 도움을 받을 수 있을 것이다.

높은 체온이 금단 섬망의 위험 인자라는 소견은 선행 연구

들에서는 상반된 결과를 보였는데 Fiellin 등1)의 연구에서는 

체온이 알코올 금단 섬망에 미치는 영향이 유의미하지 않았

으나 이후에 이루어진 Monte 등8)의 연구에서는 38℃ 이상의 

체온이 알코올 금단 섬망의 유의미한 예측 인자로 나타났다. 

본 연구에서는 체온 1℃의 변화가 알코올 금단 섬망 발생의 

교차비를 약 2.64배 만큼 높이는 것으로 나타나(OR=2.64, 

p=0.007) Monte 등8)의 연구 결과와 함께 체온이 알코올 금

단 섬망의 주요한 예측 인자임을 뒷받침하고 있다. 이는 뇌 

취약성과 함께 알코올 금단으로 인한 자율 신경계 항진 증상

이 금단 섬망의 발생에 일정정도 이상의 영향을 미친다는 것

을 의미할 수 있겠다.

이외에는 혈소판 수치가 낮은 경우, 혈중 칼륨 농도가 낮은 

경우, 일평균 음주량이 많은 경우 금단 섬망 발생의 위험도

가 높았다. 

낮은 혈소판 수치가 금단 섬망의 위험 인자라는 소견은 혈

소판 감소증이 알코올 금단 섬망, 경련의 발생과 연관이 있었

다는 이전의 연구 결과와 일치하는 소견이다.9) 하지만 혈소

판 감소증은 금단 섬망의 발생에 대하여 6%의 낮은 양성 예

측도와 99%의 높은 음성 예측도를 보였으므로 알코올 의존 

환자들이 입원하였을 때 혈소판 감소증만으로 섣불리 금단 

Table 5. Independent clinical correlates of isolation or physical restraint apply in patients with AWD

Variables B Standard error Wald df p Exp (B)(C.I)

Blood pressure (mm Hg)† 0.076 0.034 4.909 1 0.03* 1.079
(1.009-1.155)

Body temperature (ºC)‡ 1.562 0.970 2.592 1 0.1 4.771
(0.712-31.963)

MCV (μ3/dL) 0.100 0.076 1.753 1 0.2 1.105
(0.953-1.282)

Platelet count (/mm3) −0.008 0.005 2.829 1 0.09 0.992
(0.982-1.001)

Chloride (mEq/L) −0.121 0.075 2.557 1 0.1 0.886
(0.765-1.028)

Duration of harmful alcohol use (years) 0.190 0.081 5.421 1 0.02* 1.209
(1.030-1.418)

Drinking amount (standard drinks/day) 0.297 0.126 5.563 1 0.02* 1.345
(1.051-1.722)

Previous AWD history −1.627 1.234 1.739 1 0.2 0.196
(0.017-2.207)

Family history of alcohol use disorder 3.465 1.861 3.467 1 0.06 31.989
(0.833-1228.247)

* : p<0.05,  † : Systolic blood pressure in first 24 hours after admission, ‡ : Highest axillary temperature in first 24 hours after admission. 
AWD : Alcohol withdrawal delirium, MCV : Mean corpuscular volume 
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섬망을 예측하기 보다는 혈소판 감소증 이외의 다른 예측 인

자들을 함께 고려할 필요가 있겠다. 칼륨 농도가 금단 섬망의 

위험 인자라는 소견 역시 선행 연구들과 일치하는 결과인데 

그 기전으로는 저삼투압, 바소프레신의 반동 상승, 칼륨의 과

도한 세포내 이동 등의 가능성이 제기되어 왔다.5,18) 그러나 

최근에는 저칼륨혈증이 알코올 금단 증상으로 유발된 혈중 

카테콜아민 농도의 증가나 구토, 발한 등의 결과로 나타나는 

것이며 알코올 금단 섬망을 직접적으로 유발하지는 않는다

는 견해도 제기되었다.19,20) 때문에 저칼륨혈증이 직접적으로 

금단 섬망의 발생에 영향을 미치는지, 금단 증상과 그로 인한 

교감 신경계의 항진을 간접적으로 반영하는지에 대한 추가

적인 연구의 필요성이 있겠다. 

알코올 금단 섬망의 과거력이 있는 경우가 알코올 금단 섬

망의 예측 인자로 나타났는데 이 역시 선행 연구들과 일치하

는 결과로 점화 이론(kindling theory)으로 설명할 수 있다. 

금단 증상이 반복되면서 뇌세포의 흥분성(neuronal excitabi-
lity)의 변화가 일어나 금단 증상이 점차 심해지면서 금단 섬

망의 위험이 높아지는 것이다.21,22) 

본 연구에서는 일평균 음주량이 금단 섬망의 예측 인자로 

나타난 반면 AST, ALT, GGTP 등의 간 기능 검사들은 유의

미한 예측 인자로 나타나지 않았다. 이는 간 기능 검사 수치가 

중증의 알코올 금단 증상23)이나 알코올 금단 섬망의 발생11)

과 연관이 있다는 선행 연구들과 상반된 결과이다. 이러한 결

과는 간 기능 검사 수치들이 독립적인 알코올 금단 섬망 발생

의 예측 인자이기보다 다량의 알코올 섭취를 간접적으로 반

영하는 지표이기 때문24)이었을 것으로 추정해 볼 수 있다. 

한편, 본 연구에서는 섬망군과 대조군에서 동반 신체 질환

에 따른 유의미한 차이가 나타나지 않았다. Lee 등25)이 일 정

신병원에 입원한 환자들을 대상으로 진행한 연구에서도 금

단 섬망군과 대조군 간에 동반 신체 질환에 따른 차이는 없었

다. 반면 진료과를 한정하지 않고 일반 병원에 입원하였던 

환자들을 대상으로 하였던 선행 연구에서는3) 급성 동반 신체 

질환이 금단 섬망의 발생에 유의미한 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 이는 정신건강의학과에 입원한 환자들과 타과에 

입원한 환자들이 가지고 있던 동반 질환에 차이가 있었기 

때문으로 추정된다. 본 연구의 대상자들에서도 금단 섬망의 

발생과 연관된다고 알려져 있는 신체 질환인 관상동맥질환, 

감염, 외상, 수술 등3)은 동반 이환 빈도가 높지 않았다. 따라

서 본 연구에서 유의미하게 나타나지는 않았지만 입원한 환

자의 전신 상태가 좋지 않거나 감염, 외상, 수술 등 중증의 동

반 신체 질환을 가진 경우 금단 섬망 발생의 위험성을 염두에 

두어야만 할 것이다.

가장 최근에 이루어진 국내 연구26)에서도 진전, 금단 섬망

의 과거력, 높은 homocysteine 농도, 오심과 구토가 금단 섬

망 발생의 위험 인자로 나타났다. 진전, 오심과 구토는 알코

올 금단 증상으로 인한 자율 신경계 과활성을 반영하므로 본 

연구에서 체온이 위험 인자로 밝혀진 것과 유사한 임상적 의

의를 갖는다. 높은 homocysteine 농도 역시 자율 신경계 과

활성보다 영향력은 떨어지지만 알코올에 의한 신경 독성 및 

알코올 금단 경련과 연관되어 진전 섬망의 발생에 영향을 미

치는 것으로 나타났는데27) 이는 내원 당시의 알코올 금단 경

련이 금단 섬망 발생의 위험성을 높이는 경향(OR=3.61, p= 

0.06)을 보인 본 연구의 결과와 일치한다.

본 연구의 결과, 알코올 금단 섬망의 경과에 영향을 미치는 

인자로 밝혀진 것은 체온, 수축기 혈압 등의 활력 징후와 일

평균 음주량, 음주 기간 등의 알코올 섭취량과 연관된 임상 

변인들이다. 이는 다량의 지속적인 알코올 섭취로 인한 중추 

신경계나 자율 신경계의 변화가 알코올 금단 섬망의 경과에 

영향을 미칠 수 있음을 시사한다.

알코올 금단 섬망의 지속 시간은 체온이 높고 일평균 음주

량이 많을수록 길게 나타났다. 고체온과 많은 일평균 음주량

은 본 연구와 선행 연구8,22)들에서 금단 섬망 발생의 위험 인

자로 밝혀졌기 때문에 금단 섬망의 발생과 진행 경과 양쪽에 

영향을 미치는 중요한 요인으로 볼 수 있겠다. 특히 체온의 

경우 입원 환자를 대상으로 가장 먼저 측정하는 활력 징후의 

하나로 측정 방법이 매우 단순하면서도 금단 섬망의 발생과 

지속 시간을 모두 예측할 수 있는 인자라는 점에서 임상적인 

의의를 갖는다.

Gunther 등28)의 연구에 의하면 섬망의 지속 시간은 실행 기

능과 기억을 관장하는 상측 전두엽 및 해마의 용적과 가장 밀

접하게 관련되어 있다. 장기간에 걸친 다량의 알코올 섭취시 

뇌위축을 유발할 수 있는데, 전두엽, 변연계, 소뇌, 그리고 특

히 상측 전두엽(superior frontal cortex)이 음주로 인한 손상

에 가장 취약한 것으로 알려져 있다.29,30) 따라서 일평균 음주

량이 많을수록 금단 섬망의 지속 시간이 길게 나타난 본 연구

의 결과는 다량의 음주로 인한 전두엽 용적의 저하와 관련

이 있을 것이라고 추정해 볼 수 있을 것이다. 반면 본 연구의 

결과 두부 외상의 과거력이나 기질적인 뇌병변의 존재 유무

는 섬망의 지속 시간에 유의미하게 영향을 미치지 못하였다. 

이는 두부 외상의 과거력이나 기질적인 뇌병변의 존재 유무

가 뇌 용적이나 뇌 위축의 정도를 반영하지 못하였기 때문으

로 추정된다.

또한 시간당 벤조디아제핀 사용량이 많은 경우 알코올 금

단 섬망의 지속 시간을 감소시켜 주는 것으로 나타나 벤조디

아제핀이 알코올 금단 섬망의 치료에 효과적이라는 기존 연

구7)의 결과를 재확인할 수 있었다.
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알코올 금단 섬망 환자에서 격리 또는 신체 강박 실시를 유

의하게 예측할 수 있는 인자로는, 수축기 혈압이 높은 경우, 

일평균 음주량이 많은 경우, 그리고 음주 기간이 긴 경우 등

으로 밝혀졌다. 수축기 혈압은 알코올 금단 환자들에서 교감 

신경계의 활성도를 반영한다고 알려져 있는데,31) 본 연구의 

결과, 수축기 혈압이 10 mm Hg 높은 경우 격리 또는 신체 강

박 실시의 교차비가 10.79로 높게 나타났다. 이는 수축기 혈

압이 높은 환자들일수록 교감 신경계가 활성화되어있기 때

문에 불안, 초조 등으로 인한 행동상의 문제가 더욱 심해지

고 격리 또는 신체 강박을 실시할 위험성이 높아졌기 때문으

로 생각된다. 한편, 시상하부-뇌하수체-부신축(hypothala-
mo-pituitary-adrenal axis)은 공격성의 조절에 중요한 역할

을 하며32) 알코올 금단 환자들에서도 시상하부-갑상선-부신

축의 이상과 공격성의 연관성이 알려져 있다.33) 따라서, 알코

올 금단 환자들에서 시상하부-갑상선-부신축이 항진되어 

코티솔(cortisol)과 카테콜아민 분비가 늘어나게 되면서 공격

성과 함께 체온과 혈압이 상승하게 되므로, 수축기 혈압이 높

은 환자들이 금단 섬망이 지속되는 동안 격리 또는 신체 강박

의 위험도가 높았던 것으로 생각해볼 수 있다. 

음주 기간이 길거나 일평균 음주량이 많을 경우 역시 격리 

또는 강박 처치의 위험을 높이는 것으로 나타났다. 따라서, 

알코올 금단 환자 중, 음주 기간이 길고 음주량이 많았던 환

자에게는 보다 적극적인 해독 치료를 통하여 행동문제를 예

방하는 것이 중요하겠다. 

알코올 금단 섬망은 과활동성 섬망의 형태로 나타나는 경

우가 많으므로 동반되는 위험한 행동 증상이 잘 조절되지 않

는 경우가 많아 이에 따른 위험성을 미연에 방지하는 것이 금

단 섬망의 중요한 치료 목표 중 하나이다. 본 연구에서는 비

록 격리 또는 강박 처치라는 간접적인 변인을 사용하였지만 

섬망으로 인한 위험한 행동 증상의 발생을 임상 변인이나 검

사 소견을 통해 예측해 보았다는 데 의미를 부여할 수 있을 

것이다.

본 연구에는 다음과 같은 제한점 및 고려할 점이 있었다. 

첫 번째, 후향적 연구 방법을 사용함으로써 전향적 연구에 비

하여 신뢰할 수 있는 정보의 양이나 종류가 제한적이었다. 두 

번째, 정신건강의학과에 입원한 환자들만을 대상으로 하였

기 때문에 상대적으로 동반 질환의 중증도가 높은 환자들은 

제외되었을 가능성이 높았다. 그러나 본 연구의 결과 섬망의 

경과는 제독 치료를 위하여 사용하는 약물의 용량과도 밀접

한 관계를 갖고 있었기 때문에, 정형화된 제독 치료를 받지 

않는 타과 입원 환자들을 함께 포함하였을 경우 교란 요인으

로 작용할 수도 있었을 것이다. 세 번째, 위험 인자 중 ‘두부 

외상의 과거력 또는 기질성 뇌병변의 유무’를 정의하는 데 있

어 선택 편향(selection bias)이 나타났을 가능성이 있었다. 내

원 당시의 병력 청취 및 X선 검사와 같은 일정한 기준을 가

지고 위험 인자를 규정하였음에도 불구하고 내원 당시에 기

질성 뇌병변을 확인할 수 있는 대표적인 뇌영상 검사인 뇌 전

산화 단층촬영을 시행한 비율이 연구 대상 중 30명(17.5%)뿐

이었기 때문이다. 때문에 본 연구에서는 영상 검사상 이상 

소견이 있는 경우에 더하여 두부 외상의 과거력만 존재하는 

경우도 함께 포함하여 분석을 시행함으로써 선택 편향으로 

인한 영향을 최소화하고 영상 검사상 병변이 명확히 드러나

지 않는 외상으로 인한 microvascular injury나 axonal injury

까지 분석에 포함할 수 있도록 하였다. 마지막으로, 알코올 

금단 섬망으로 인한 행동 증상의 중증도를 직접 측정하지 

못하고 격리, 집중 관찰 또는 강박 처치의 필요성을 통하여 

간접적으로 측정하였다는 점이다. 선행 연구들 중 알코올 금

단 섬망의 중증도를 측정하고 이에 영향을 미치는 요인들을 

분석한 연구는 없었기 때문에 본 연구가 섬망의 중증도에 

대한 첫 연구로써 충분한 의미를 가질 수 있었다. 그러나, 보

다 정확하고 임상적으로 유의한 결과를 도출해내기 위해서

는 섬망의 중증도를 보다 직접적, 객관적으로 평가할 수 있는 

척도를 사용하여 평가하고 본 연구에서와 같은 결과를 나타

내는지를 확인할 필요가 있겠다. 

　

결      론

후향적 의무기록 검토를 통해, 해독 치료 중인 646명의 알

코올 의존 환자 중, 74명의 남성 알코올 금단 섬망 환자를 선

별하였고, 체온이 높은 경우, 혈소판 수치가 낮은 경우, 혈중 

칼륨 농도가 낮은 경우, 일평균 음주량이 많은 경우, 금단 섬

망의 과거력이 있는 경우, 두부 외상의 과거력 또는 기질적 

뇌병변이 있는 경우가 알코올 금단 섬망 발생의 위험 인자로 

나타났으며, 본 모델로 섬망의 발생을 74.7% 예측할 수 있었

다. 또한, 일평균 음주량이 많을수록, 체온이 높을수록, 시간

당 사용한 벤조디아제핀 약물의 용량이 적을수록 금단 섬망

의 지속 시간이 길게 나타났으며 수축기 혈압이 높을수록, 음

주 기간이 길고 일평균 음주량이 많을수록, 격리 또는 강박

을 시행할 위험이 높게 나타났다. 

본 연구를 통해, 알코올 의존 환자의 평가 중 가장 기본적

인 활력 징후와 일평균 음주량, 음주 기간 등을 통해 금단 섬

망의 발생을 예측하여 미리 적절한 치료를 제공할 수 있을 뿐 

아니라, 일단 금단 섬망이 발생한 경우에도 고위험군을 사전

에 선별하여 섬망으로 인한 위험한 행동 증상을 억제하는 

데 도움이 될 수 있음을 알게 되었다. 본 연구에서는 알코올 

금단 섬망의 경과에 영향을 미칠 수 있는 다양한 요인들을 분
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석하고자 하였으나 후향적 연구라는 한계점이 있었으므로 다

양한 표본을 대상으로 한 전향적 연구가 금단 섬망의 경과에 

차이를 유발할 수 있는 요인들과 그 기전을 밝히는 데 도움

이 될 수 있을 것이다.
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