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연구목적 

본 연구는 신설대학병원에서 개원 이후 약 5개년간 이루어진 자문의뢰 상황과 특성을 분석하고자 하였다. 

방  법 

2004년 5월부터 2008년 12월까지 정신과에 자문 의뢰된 입원 환자들에 대한 후향적 연구로, 연구 자료는 

의무기록 검토를 통해 수집되었다. 

결  과 

총 1,852건의 자문의뢰 중 정신상태 변화(mental change)가 20.5%로 가장 흔한 자문사유였고, 우울기분

(16.8%), 불면(12.8%), 불안(7.9%) 등의 순이었다. 가장 흔한 정신과적 진단은 섬망(39.7%)이었고, 우울장

애(28.2%), 적응장애(7.9%), 불안장애(4.1%) 등 정서적 문제도 흔하였다. 섬망으로 진단된 환자의 평균 연

령이 다른 진단군에 비해 유의하게 높았다. 남성 환자에서는 섬망이 47.1%, 여성 환자에서는 우울증이 48.3%

로 각각 가장 빈번하였다. 수술을 받은 환자에서 받지 않은 환자 보다 섬망의 발생이 유의하게 빈번하였다. 

결  론 

정신과 자문의뢰 중 가장 빈번한 진단은 섬망이었고, 다음으로 우울장애였다. 섬망은 남성에서 빈번하였고, 

우울장애는 여성에서 빈번하였다. 
 

중심 단어：자문의뢰·정신과·섬망·우울증·병원. 

 

 

 

서     론 
 

신체 질병이 있는 환자는 신체적 고통뿐 아니라 다양한 심

리적 고통을 함께 겪게 되어 이를 전인적으로 접근하고 해

결하는 정신과 자문의 중요성이 날로 커지고 있다. 자문-조

정 정신의학은 질병을 치료하는데 있어 생물학적, 심리적, 사

회적 요소를 통합하는 의학의 한 분야로 의학이 극도로 전

문화되고 분업화되는 현 시대에 다양한 치료 상황을 중재하

고 전인적 치료를 제공하기 위한 필수 요소가 되고 있다.1) 

자문-조정 정신의학의 목표는 건강과 질병의 정신사회적 측

면을 해석하고, 의사의 시각을 질병 중심에서 환자 중심으
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로 교정함으로 통합적인 접근을 가능하게 하는 것이다.2) 

최근에는 암환자 발생의 증가와 함께 생존기간도 길어지

면서 여러 정신의학적 문제의 발생도 함께 증가하여 암환자

의 치료에 있어 정신과 의사의 역할이 커지고 있다. 정신과 

의사는 암환자에게 흔히 발생하는 우울, 불안, 자살생각, 적

응문제, 의식변화 등에 대한 치료는 물론이고, 종양의사

(oncologist)가 조절하기 어려워하는 통증, 피로, 식욕부진 

등에 대한 개입 및 종양 치료약물의 정신의학적 부작용을 조

절하기 위한 자문의뢰를 담당해야 한다.3-5) 암환자의 정서

적 고통과 정신과적 문제가 적절히 관리되지 못할 경우 질병

의 경과와 예후에 부정적 영향을 초래하고 삶의 질을 저하

시키는 것으로 보고되고 있다.6-8) 때문에 선진국에서는 암

환자의 심리사회적 차원의 관리를 포함하는 통합적 암 치

료를 도모하고 있다.9) 

정신과 자문은 정신과 의사의 관점뿐 아니라 정신의학적 

도움을 필요로 하는 수요자의 요구를 이해하고 실태를 파악

하는 것 또한 중요하다. 이에 본 연구에서는 암환자가 중심

이 되고 있는 신설대학병원에서 개원 이후 약 5개년간 이루

어진 자문의뢰 상황을 후향적 의무기록 검토로 살펴보았

다. 이를 통해 실제 임상 현장에서 이루어지고 있는 정신과 

자문의 특성을 분석하여 향후 자문조정 정신의학에 대한 이

해 증진과 연구 계획 수립의 기초자료로 삼고자 한다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상  

본 연구는 2004년 4월 23일 개원한 일 대학병원에서 지

난 2004년 5월부터 2008년 12월까지 정신과에 자문 의뢰

된 입원 환자들에 대한 후향적 연구로, 연구 자료는 의무기

록 검토를 통해 수집되었다. 해당 병원은 2008년 기준 약 

650병상 규모로, 입원환자의 75%가 암 진단을 받은 환자였

으며, 57%가 남성이었다. 동 기간 동안 의무기록에서 확인

된 정신과 자문건수는 총 1,852건이었다. 진단 및 치료는 

자문 의뢰 당일 정신과 전공의가 먼저 환자의 상태를 확인

하고, 정신과 전문의와 함께 회진하여 DSM-IV-TR체계

에 입각한 진단을 내린 후 처치하였다. 본 연구에서는 대상 

환자의 의무기록을 검토하여 성별, 나이, 자문 의뢰된 이유, 

정신과적 진단, 자문 직전 수술 유무, 자문 응답에 걸린 시간, 

자문 년도 등에 대해 조사하였다.  

본 논문에서 정의한 자문 이유는 정신과 자문을 요청한 일

반의사가 자문 의뢰서에 적은 첫 번째 자문 사유로, 정신과

적 진단은 정신과 전문의가 응답한 자문 답신서에 기록한 첫 

번째 진단으로 정의하였다. 주요우울증, 달리분류되지 않는 

우울장애, 기분부전증 등은 우울장애로 분류하였고, 범불안

장애, 공황장애 등 DSM-IV-TR의 진단체계에서 불안장애 

범주에 들어가는 진단은 본 논문에서는 불안장애로 통칭하

였다. 정신과적 진단에 따른 인구사회학적 특성의 차이를 분

석할 때는 진단범주를 임의로 범주화하여 우울장애, 불안장

애, 적응장애를 우울 및 불안장애로, 치매와 일반 신체질환

에 의한 정신장애는 기질성 정신장애로 대별하여 지칭하였다. 
 

2. 통계 분석  

자문의뢰 환자의 정신과 진단과 자문사유에 대해 빈도분

석을 시행하였다. 주요 정신과 진단에 따른 나이의 차이를 

일원분산분석으로 비교하였고, 성별, 수술 유무, 자문 연도

(2004~2007년 vs. 2008년)에 따른 정신과 진단의 차이를 

χ2검정을 이용하여 비교하였다. 통계적 유의성은 p<0.05로 

정의하였고 양측검정을 시행하였다. 통계분석은 SPSS 17.0

을 통해 시행되었다.  

 

결     과 
 

5년간 총 자문건수 1,852건 중 남성 환자가 1,050명으

로 전체의 56.7%를 차지하였다. 자문 환자의 평균 연령은 

58.5±16.7세였다. 남녀 환자간 나이의 차이는 유의하지 않

았다. 자문에 대한 응답은 당일(61%)과 다음날(33%)에 대

부분 이루어졌고, 이틀 이상 걸린 경우는 6%였다. 

자문의뢰서에 표기된 주요 자문 이유를 Table 1에 정리

하였다. 정신상태 변화(mental change)가 20.5%로 가장 

흔한 자문사유였고, 우울기분(16.8%), 불면(12.8%), 불안

(7.9%), 인지기능저하(6.9%), 흥분(6.6%), 정신병적 증상

(6.6%), 통증(3.6%), 식욕부진/메스꺼움(3.3%) 등의 순

이었다. 섬망으로 진단된 환자의 자문 사유를 따로 분석하

Table 1. Main reasons for psychiatric consultation(N=1,852) 

Total  
population 

Patients with  
delirium Reason for consultation 

N(%)=1,852(100) N(%)=735(100) 

Mental change 379(20.5) 322(43.8) 
Depression 312(16.8) 17(02.3) 
Insomnia 237(12.8) 52(07.1) 
Anxiety 147(07.9) 11(01.5) 
Cognitive decline 128(06.9) 77(10.5) 
Irritability 122(06.6) 81(11.0) 
Psychotic symptoms 122(06.6) 88(12.0) 
Pain 66(03.6) 8(01.1) 
Anorexia/Nausea 62(03.3) 3(00.4) 
Follow up 59(03.2) 7(01.0) 
Suicide idea 39(02.1) 6(00.8) 
Palliative care 31(01.7) 4(00.5) 
Disorganized speech 26(01.4) 19(02.6) 
Others* 148(08.0) 40(05.4) 
*：Others included hypersomnia, alcohol problem, unexplained 
somatic symptoms, pre-operative management, and neuropsy-
chiatric evaluation, etc. 
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였다. 정신상태 변화가 43.8%로 가장 흔했고, 정신병적 증

상(12.0%), 흥분(11.0%), 인지기능 저하(10.5%), 수면장애

(7.1%), 와해된 언어(2.6%) 등의 순이었다. 우울기분(2.3%), 

불안(1.5%), 통증(1.1%) 등 섬망과 직접 관련이 적은 증상

을 사유로 의뢰된 경우도 있었다. 

자문 환자들의 정신과적 진단의 빈도를 전체 집단과 암환

자 집단에서 각각 정리하여 Table 2에 제시하였다. 전체 집

단에서 섬망이 39.7%로 가장 빈번한 진단 이었다. 기분 및 

불안장애 범주로 분류할 수 있는 우울장애(28.2%), 우울 

또는 불안을 동반한 적응장애(7.9%), 불안장애(4.1%)를 

합하면 40.1%로 섬망과 기분 및 불안장애가 전체 자문의 

약 80%를 차지하였다. 다음으로 기질성 정신장애(치매, 일

반의학적 상태에 기인한 특정되지 않은 정신장애)가 전체의 

6.9%, 정신증(정신분열병, 조울병)이 4.1%, 하지불안증후군

을 포함한 수면장애가 1.8%, 통증장애가 1.2%였다. 암환자

에서도 섬망이 43.1%로 가장 빈번하였고, 우울장애(26.5%), 

적응장애(9.8%), 불안장애(4.3%) 등의 기분 및 불안장애도 

40.6%였다.  

자문 환자의 평균연령을 진단에 따라 살펴보면 섬망(64.8 

±14.2), 기질성 정신장애(58.4±20.8), 기분 및 불안장애

(55.4±15.2), 기타진단(49.0±18.3) 순으로 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p<0.001). 연도별 자문 건수를 살펴

보면 2004년부터 2008년까지 각각 143건, 357건, 370건, 

380건, 602건으로 매년 증가하였고, 특히 2008년도에 매

우 증가하였다. 연도별 자문 진단을 2007년 이전과 2008년

을 비교하여 Fig. 1에 제시하였다. 2007년 이전(n=1,250)

에는 기분 및 불안장애(44.2%)가 가장 흔한 자문 사유이고 

다음으로 섬망(38.0%)이었던 것에 비해 2008년(n=602)

에는 기분 및 불안장애(31.7%)보다 섬망(43.2%)이 보다 

흔한 자문 사유였다(p<0.001). 

성별에 따른 정신과 진단은 남성 환자에서는 섬망이 47.1%, 

Table 2. Psychiatric diagnosis of patients referred to consultation
psychiatrist(N=1,852) 

Total  
population 

Patients  
with cancer Psychiatric diagnosis 

N(%)=1,852(100) N(%)=1,201(100) 

Delirium 735(39.7) 518(43.1) 
Depressive disorder 523(28.2) 318(26.5) 
Adjustment disorder 147(07.9) 118(09.8) 
Mental disorder,  
NOS due to a GMC 

78(04.2) 
 

36(03.0) 
 

Anxiety disorder 76(04.1) 52(04.3) 
Schizophrenia/Bipolar  
disorder 

76(04.1) 
 

47(03.9) 
 

Dementia 51(02.8) 9(00.7) 
Sleep disorder 34(01.8) 23(01.9) 
Pain disorder 22(01.2) 12(01.0) 
No diagnosis 61(03.3) 47(03.9) 
Other diagnosis* 49(02.7) 21(01.8) 
*：Other diagnosis included substance-related disorder, post
traumatic stress disorder, other stressful life event affecting family
and household. NOS：not otherwise specified, GMC：general 
medical condition 
 

2004-2007 2008 

17.1 

11.4 
8.0 6.4 

43.2 

38.0 

31.7 

44.2 

Others OMD Delirium Mood/Anxiety 

Fig. 1. Comparison of psychiatric diagnosis on consultation ac-
cording to the year. p<0.001 by χ2 test. Values are expressed as
percentage. Mood/Anxiety included depressive disorder, adjust-
ment disorder, and anxiety disorder. OMD：organic mental dis-
order. 

% 

Male Female 

14.0 
12.2 

7.1 6.8 

30.0 

47.1 48.3 

33.9 

Others OMD Delirium Mood/Anxiety 

Fig. 2. Comparison of psychiatric diagnosis on consultation ac-
cording to sex. p<0.001 by χ2 test. Values are expressed as per-
centage. Mood/Anxiety included depressive disorder, adjustment
disorder, and anxiety disorder. OMD：organic mental disorder. 

% 

Without operation With operation 

15.1 

12.4 

8.1 6.4 

41.9 
38.6 

34.9 

42.7 

Others OMD Delirium Mood/Anxiety 

Fig. 3. Comparison of psychiatric diagnosis on consultation ac-
cording to surgical operation. p=0.010 by χ2 test. Values are ex-
pressed as percentage. Mood/Anxiety included depressive dis-
order, adjustment disorder, and anxiety disorder. OMD, organic
mental disorder. 

% 
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여성 환자에서는 우울증이 48.3%로 각각 가장 빈번하였다

(Fig. 2). 전체 섬망 환자 중 67.3%가 남성으로 여성보다 

유의하게 많았다(p<0.001). 수술 유무에 따른 자문환자의 

정신과적 진단을 비교해보면, 수술을 받은 환자(n=608) 중

에는 섬망(41.9%)이 가장 흔하였고, 수술과 관련 없이 입원

한 환자(n=1,244)에서는 기분장애(42.7%)가 가장 흔한 진

단으로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.010)(Fig. 3). 

 

고     찰 
 

본 연구 결과, 자문 의뢰 사유 중 가장 빈번한 것은 정신

상태변화, 인지기능저하, 흥분(irritability) 등 섬망과 관련된 

증상들이었다. 한편, 암환자가 많은 병원의 특성 상 통증이

나 식욕부진/메스꺼움 등의 신체증상을 조절하는데 정신과

적 도움을 구하는 사유도 있었다. 이러한 결과는 과거 정신

과 자문 의뢰 중 17%가 질병 적응을 못하거나 환자-치료

자간의 갈등에 대한 것이라는 Ries 등10)의 보고 및 신체검

사상 이상이 없는 증상 호소에 대한 의뢰가 가장 많았다는 

국내의 다른 연구 결과11)와 차이가 있다. 본 연구에서 자문 

의뢰된 환자의 정신과적 진단으로 섬망(40%)과 우울장애

(28%)가 가장 높은 빈도를 보인 것도 선행 연구와 다소 차

이가 있다. 일본의 암 전문 병원에서 조사된 연구에 의하면, 

정신과 자문 의뢰된 입원 환자와 외래 환자를 함께 조사한 

경우, 적응장애가 34%로 가장 많았고, 섬망이 17%로 2위

를 차지하였다.12) Derogatis 등13)이 암환자를 대상으로 조

사한 정신과적 유병률을 보면 적응장애(68%), 주요우울장

애(13%), 기질성 정신질환(8%) 순으로 보고되었다.  

이러한 자문 사유 또는 정신과적 진단의 차이는 본 연구가 

입원환자 전체에 대한 역학연구가 아닌 타과 의사에 의해 자

문의뢰 된 환자에 대한 후향적 분석인 점에 기인할 것으로 

생각된다. 한편, 본 연구의 대상자가 대학병원의 입원환자이

므로 신체질환의 중증도가 비교적 높아 섬망 발생 가능성

이 상대적으로 높을 가능성도 있을 것으로 추정한다. 선행

연구에서도 중증도가 좀 더 높은 호스피스 완화 병동에 입

원 중인 암 환자를 대상으로 시행한 자문 환자의 정신과적 

진단은 섬망이 27.6%로 가장 빈번하였고, 적응장애가 17.8%

로 다음 순위였다.14) 또한, 수술 후 환자가 다수 포함된 본 

연구 대상군의 특성도 섬망이 가장 빈번한 자문 사유인 것

에 기여하였을 것으로 생각된다.15) 한편, 본 병원에서 자문

에 대한 빠른 응답으로 행동문제가 있는 섬망에 대한 진단적 

민감도가 향상된 점도 진단의 빈도에 영향을 미쳤을 것으

로 생각된다.16) 반대로 외부적인 행동장애 보다는 내적 어

려움을 겪고 있는 우울 및 불안장애 범주 환자들은 실제로

는 많지만, 정신과에 자문의뢰 되지 않았을 가능성도 고려

해야겠다.  

연도별 자문의뢰 환자의 특성을 살펴보면 2008년도에 전

체 자문 환자 수가 매우 증가하였고, 특히 섬망에 대한 자문

의뢰가 상대적으로 증가하였다. 이는 2008년도에 시작된 호

스피스 병동에 정신과 의사가 긴밀히 관여하면서 말기 암환

자에서 섬망의 발견이 증가하였고, 자문에 대한 빠른 응답

이 섬망 및 전체 자문 건수의 증가에 기여하였을 것으로 생

각한다. 

본원의 전체 입원 환자의 약 57%가 남성인데, 자문 의뢰

된 섬망 환자의 67%가 남성으로 유의하게 많았다. 물론 모

든 섬망 환자가 자문 의뢰된 것이 아니지만 이는 남성이 섬

망의 위험인자라는 선행 연구와 일치하는 결과이다.17-21) 섬

망과 성별간에 관련성이 없다는 보고도 일부 있지만,22,23) 전

체적인 메타분석 결과 남성은 위험비 1.9(95% 신뢰구간；

1.4~2.6)로 유의하게 섬망과 관련되는 것으로 보고되었다.19) 

남성에서 섬망이 더 빈번한 이유는 명확히 규명되지는 않았

으나,21) 흡연 등 혈관성 위험인자가 섬망과 관련되기 때문

이라는 주장이 있다.20) 본 연구는 주로 암환자를 대상으로 

이루어졌는데, 남성에서 폐암, 간암 등 중증도가 높은 암이 

여성에서보다 유병률이 높은 점을 고려하면 남성의 중한 신

체 상태가 빈번한 섬망 발생과 관련될 가능성도 있다. 한편, 

섬망으로 인한 흥분과 행동 증상이 남성에서 보다 쉽게 관

찰되어 더 빈번히 보고되었을 가능성도 있다. 

본 연구에서 섬망 발생 군은 다른 진단 군에 비해 유의

하게 연령이 높았는데, 이 역시 고령이 섬망의 중요한 위험 

요인 중 하나라는 기존 보고에 부합하는 결과이다.19) 섬망

이 동반된 암환자 중에서 연령이 높을수록 섬망의 중증도

가 심하다는 보고도 있다.24) 고령이 섬망의 취약성을 높이

는 기전으로 생각되는 것은 뇌의 콜린성 예비력(cholinergic 

reserve)이 감소되어 있는 점, 동반된 신체 질환이 많은 점, 

시청각 손상이 더 빈번한 점, 약물 상호 작용에 의한 부작용 

증가 등을 그 원인으로 생각해 볼 수 있겠다.25) 

섬망의 자문의뢰 사유를 보면, 정신상태 변화 등 섬망의 

진단기준과 직접 관련된 증상이 가장 흔하였지만, 우울, 불

안, 통증 등 섬망과 직접적인 관련성이 적은 증상도 있었

다. 이는 자문사유가 비정신과 의사에 의해 작성 및 의뢰

되었기 때문일 것이다. 기존문헌에서도, 비정신과 가정의의 

경우 환자의 섬망을 일부 우울증, 적응장애, 불안장애 등으

로 오인하는 것으로 보고되었다.26,27) 향후 섬망에 대한 일

반 의사들의 지식과 인지도에 대한 체계적인 연구가 필요할 

것으로 생각된다.  

수술을 받은 환자에서는 기분장애보다 섬망으로 인한 자

문 의뢰가 유의하게 많았는데, 이는 수술이 섬망 발생의 위험

요인이라는 기존의 연구 결과에 부합한다고 할 수 있다.19,21) 

수술 환자에서 섬망은 많게는 47%까지 보고되며,15) 질병 

기간과 사망률, 그리고 의료비용을 증가시킨다.28) 계획되지 
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않은 수술,29) 이전의 수술 병력 수18) 등이 수술 후 섬망의 위

험인자로 알려져 있으며, 수술 종류에 따라서는 심장수술,30) 

대퇴골 골절,31) 동맥류 수술32) 등이 섬망과 관련되는 것으

로 알려져 있다.  

본 연구 결과를 일반화하는 데는 몇 가지 제한점이 있다. 

대상 병원의 환자군이 대부분이 암환자로 이루어져 일반 종

합병원의 다양한 환자군을 반영하지 못하였던 점, 입원환자

만을 대상으로 분석한 점, 의무기록검토를 통해서 분석하

였기 때문에 진단의 정확성을 확인할 수 없는 점 등은 본 연

구의 제한점이라 생각된다. 하지만, 본 연구는 지난 5개년

간 1,852명의 많은 자료를 대상으로, 협의진료 의뢰 사유 및 

정신과적 진단을 파악하고, 이와 관련된 요인을 간접적으

로 확인하여 향후 자문의뢰 관련 연구와 이해 증진에 기여할 

수 있을 것으로 기대된다.  

본 연구는 지난 2004년부터 2008년까지 5개년간 일 대

학병원의 자문의뢰의 현황을 의무기록 검토를 통해 분석하였

다. 총 1,852건의 자문의뢰 중 가장 흔한 정신과적 진단은 

섬망이었고, 우울증, 적응장애, 불안장애 등 정서적 문제도 

흔하였다. 섬망 환자는 다른 자문의뢰 환자보다 연령이 유

의하게 높았고, 남성과 수술을 받은 환자에서 보다 빈번하

였다. 
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bjective：This study aimed to investigate the pattern of psychiatric consultation-liaison in a new general 
hospital over a 5-year period.  

Method：Retrospective chart review was conducted for psychiatric consultations performed from May 2004 
to December 2008 in a new general hospital in Hwasun, Korea.  

Results：A total of 1,852 patients who were referred to the Department of Psychiatry for consultation were 
included in the analysis. The main reasons for psychiatric consultation were changes in mental status(20.5%), 
depression(16.8%), insomnia(12.8%), and anxiety(7.9%). Psychiatric consultations were conducted with diag-
noses of delirium(39.7%), depressive disorder(28.2%), adjustment disorder(7.9%), and anxiety disorder(4.1%). 
Patients with delirium were significantly older than were those with other psychiatric diagnoses(p<0.001). 
Delirium was more common in male patients than in female patients(47.1% vs. 29.9%, respectively), and de-
pression was more common in female patients than in male patients(48.3% vs. 33.9%, respectively)(p<0.001). 
Delirium was more common in patients who underwent surgical operation than those who did not(p=0.010). 

Conclusion：Delirium was the most common diagnosis for psychiatric consultation followed by depression 
in a university hospital. Delirium was more prevalent in men than in women, while depression was more common 
in women. 
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