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서     론

섬망은 신체 질환, 수술, 기저 상태 변화에 따라 의식 수준

과 인지 기능 변화로 인해 사고, 언어, 행동, 수면 양상 등에 갑

작스러운 지장을 초래하는 기질적 정신 질환으로 정의된다.1) 

섬망의 위험 요인은 고령, 남성, 알코올 남용, 약물 복합 복용, 

수술, 뇌경색 등의 신경학적 장애, 영양 결핍, 감염, 탈수 등으
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ABSTRACT

Objectives：Delirium is a disorder defined as a sudden disturbance in thinking, speaking, acting and sleep 
pattern due to altered level of consciousness and cognitive function. The objective of this study is to ana-

lyze characteristics and therapeutic methods of the delirious patients during the recent 5 years, and provide basic 
data for further studies and investigation regarding delirium in the occurrence and treatment.

Methods：We retrospectively reviewed medical records of 475 patients who were consulted for delirium in 
Kyunghee University Medical Center from January 2007 to December 2011.

Results：During the 5 years, among the 475 patients who were diagnosed as delirium, men were more com-
mon(61.7%). The most commonly consulted reason and cause were sleep disturbance(80.8%) and post-opera-
tional delirium(30.9%), respectively. The medication prescription percentage was 76.6% and was significantly 
increased year after year. Ratio of using antipsychotics were 76.4% among prescribed medication and the most 
frequently prescribed antipsychotic drug was quetiapine(46.8%). Other specialists commonly misdiagnosed de-
lirium when the patient was previously diagnosed as dementia(6.8%).

Conclusions：In our study, post-operational delirium was the most commonly referred reason and the per-
centage of medication prescription tended to increase. Patients with history of dementia were more easily misdi-
agnosed as diseases other than delirium. Our study suggests that we should evaluate symptoms, causes, reasons 
of consultation, management tendency of delirium. We should also closely observe changes in sleep patterns 
and establish the prevention strategies for post-operational delirium and therapeutic bases for pharmacotherapy.

KEY WORDS : DeliriumㆍOccurrenceㆍManagementㆍSleep disturbanceㆍAntipsychotics.
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로 알려져 있다.2) 섬망은 노인과 입원 환자에서 흔히 발생되

는 질환으로, 지역사회 노인 중 0.96%에서 섬망이 발생하였

다는 보고가 있고,3) 총 입원 환자의 14~24%에서 섬망이 발생한

다는 보고가 있으며,4) Levkoff 등은 종합병원에 입원한 노인 환

자 중 섬망 발생율이 31.3%에 달한다고 보고하기도 하였다.5) 

그리고 심장 수술을 시행한 환자의 73%에서 섬망이 발생하였

다는 보고가 있으며,6) 고관절 수술을 받은 환자의 4~53.3%에

서 섬망이 발생한다고 보고된 바 있다.7)

섬망은 입원 기간을 증가시키고 사망률을 높이며,8) 입원 비

용 상승 및 합병증 발생 위험을 증가시킨다.9) 섬망으로 인한 

의식 변화나 행동 문제에 따른 낙상이 발생할 수 있으며 이로 

인해 환자의 기저 질환의 악화로 인해 회복을 늦추기도 하고 

낙상이나 기타 행동 문제로 인한 사망까지 발생할 수 있다. 이

처럼 높은 유병률과 위험 부담에도 불구하고 섬망의 진단과 

치료는 쉽지 않다. 고령, 감각 결손, 치매, 저활동형 섬망, 중환

자실에 입원해 있을 때 섬망이 간과되는 경우가 있다는 보고

가 있으며,10,11) 이는 섬망 증상이 광범위하고 일중 변동이 있

으며, 환자에게 이전 정신과 병력이 있거나 통증을 함께 호소

하는 경우 섬망이 아닌 다른 질환으로 오진되기 쉽기 때문이

다.12,13) 또한 섬망의 예방과 치료에 있어서도 아직 구조화된 약

물 사용 지침이 부족한 상태이다.14-16) 이러한 진단과 치료의 

어려움으로 인해 지난 수세기 동안 중환자실 증후군(ICU syn-
drome), 급성 뇌 기능장애(acute brain dysfunction), 급성 뇌 

부전(acute brain failure), 패혈증성 뇌병증(septic encepha-
lopathy) 등의 여러 다른 이름으로 명명되기도 하였다.17)

본 연구의 목적은 이러한 섬망의 현황과 치료에 있어, 최근 5

개년간 일 대학병원에 입원하여 정신건강의학과로 자문 의뢰

된 환자들의 특성과 치료 방법을 분석하여 향후 섬망 연구에 있

어 기초 자료를 제공하고 최근 일 병원에서 발생하는 섬망의 특

성과 치료에 변화가 있었는지 알아보고자 하는 것이다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2007년 1월부터 2011년 12월까지 서울 회기동 소

재의 경희대학교 병원에서 정신건강의학과로 자문 의뢰된 5012

명의 환자를 대상으로 후향적 의무기록 검토를 통해 이루어

졌다. 정신과로 자문 의뢰된 5012명의 환자 중에서 DSM-IV 

(Diagnostic and Statistic Manual for Mental Disorders-

4thedition)의 섬망 진단 기준1)에 부합한 환자는 총 475명이

었으며 모든 참여 대상은 본인 혹은 보호자와의 면담 및 병력 

청취를 통해 정신과 전문의 1명과 전공의 1명의 논의 하에 진

단되었다.

2. 섬망의 임상변인 및 치료에 대한 자료 평가 

섬망으로 진단된 환자의 의무기록을 검토하여 환자의 성별, 

연령, 의뢰과, 의뢰 이유, 섬망의 원인, 섬망의 분류, 의뢰의의 

오진율, 치료 방법, 처방 약물 종류 등을 조사 및 분석하였다. 

환자의 연령대는 60세 이상의 고령과 40세 이상 60세 미만의 

연령대, 그리고 40세 미만으로 분류하였으며 의뢰과에 따라 

분류하였다. 섬망을 정신과에 의뢰하게 된 이유는 DSM-IV 

(Diagnostic and Statistic Manual for Mental Disorders-4thedi-
tion)의 진단 근거를 따라1) 의식 변화, 행동 문제, 수면 장애, 

인지 기능 저하, 정신병적 증상으로 정리하였으며 대부분의 

섬망 환자가 복합적으로 증상을 보이므로 중복 체크를 할 수 

있게끔 하였다. 한 환자에서 섬망 증상이 나타나기까지는 여

러 원인이 작용하게 되므로, 본 연구는 그러한 원인들 중에서 

나이를 제외한 가장 중요한 원인이라고 판단되는 것을 Fong 

등이 발표한 분류에 따라18) 수술, 폐렴이나 요로 감염 등의 염

증성 질환, 암, 뇌졸중, 사고, 신질환, 전해질 이상, 심혈관 조

영술 등의 시술, 약물, 기타로 분류하였다. 섬망 환자를 정신

건강의학과로 의뢰한 의사가 섬망 진단을 배제한 경우는 의

뢰의와의 면담을 통해 진단을 배제하게 된 이유에 대해 분석

하였으며 환자의 증상에 따라 초조, 흥분, 과다 각성, 정신병

적 증상, 과다 행동, 지리멸렬 등의 증상을 보일시 과활동성

(Hyper-active)으로 분류하였고 환자가 진정, 정신운동 지체, 

반응성 감소 등의 증상을 보일시 저활동성(Hypo-active)으로 

섬망의 아형을 분류하였다. 치료 방법은 약물 처방을 한 경우

와 하지 않은 경우로 분류하였으며 약물 종류에는 항정신병 

약물을 사용한 경우와 기타 약물을 사용한 경우, 그리고 항정

신병 약물 사용시 그 종류에 따라 분류하였다. 같은 환자가 입

원 경과에 따라 재의뢰된 경우 환자 상태 변화에 따라 치료 방

침이 바뀌었을 경우 포함하였다.

3. 통계 분석

남녀별, 연령대를 독립표본 t-검정(independent t-test)을 

통해 비교하였다. 섬망 환자의 치료 중 약물 처방 비율과 약물 

처방 중 항정신병 약물의 처방 비율의 변화를 카이제곱 검정

을 사용하여 비교하였다. 처방 연도에 따른 항정신병 약물의 

사용 빈도의 차이를 카이제곱 검정을 이용하여 분석하였다. 통

계적 유의성은 p＜0.05로 정의하였으며 양측 검정을 시행하

였다. 통계 분석은 SPSS 14.0 프로그램(SPSS Inc, Chicago, 

IL, USA)을 통해 시행하였다.

결     과

5년간 섬망으로 진단된 475명의 환자 중 남성이 61.7%로 

여성보다 더 많았고 나이는 40세 미만이 3.4%, 40세 이상 60
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세 미만이 19.2%, 60세 이상이 77.5%로 고령에 따라 증가하

는 양상을 보였다(Table 1). 의뢰과 분포에 있어서는 내과가 

229건(48.2%)으로 가장 많았고 정형외과가 52건(11%), 신경

외과 49건(10.4%), 일반외과 43건(9.1%), 흉부외과 27건

(5.7%) 순이었다(Table 1). 섬망 환자를 정신과에 의뢰하게 

된 이유로는 수면 장애가 384건(80.8%)으로 가장 많았고 인지 

기능 저하 365건(76.8%), 행동 문제 328건(69.1%), 정신병적 

증상 261건(54.9%), 의식 저하 240건(50.5%), 기분 증상 30

건(6.3%)의 순이었다(Table 2). 섬망이 발생하게 된 원인으

로는 수술이 142건(30.9%)으로 가장 많았고 염증성 질환 75

건(16.3%), 암 58건(12.6%), 뇌졸중 57건(12.4%), 사고 27건

(5.9%), 기타 26건(5.7%), 만성 신질환 23건(5%), 전해질 이

상 20건(4.4%), 약물 18건(3.9%), 시술 13건(2.8%) 순이었다

(Table 2). 정신과로 의뢰된 섬망의 아형은 과활동형이 381

건(80.2%)으로 저활동형 94건(19.8%)보다 4배 가량 더 많았

다(Table 2). 섬망 증상에 대한 의뢰에 대한 치료에 있어 약

물 처방이 364건(76.6%)이었으며 연도에 따라 유의하게 증

가하는 양상을 보였다(Fig. 1, χ2=16.109, p=0.003). 약물 처방 

건수 중 항정신병 약물의 사용 빈도는 295건(76.4%)으로 연

도별 처방된 약물 종류의 빈도에서 유의한 차이를 보였다

Table 1. Demographic data of patients diagnosed to delirium

Total(N=475) %
Gender

 Male 293 61.7%
 Female 182 38.3%

Age
 ≥60 368 77.5%
 40-59 91 19.2%
 ＜40 16 3.4%

Consulting department
 Internal medicine 229 48.2%
 Orthopedics 52 10.9%
 Neurosurgery 49 10.3%
 General surgery 43 9.1%
 Thoracic surgery 27 5.7%
 Etc 24 5.1%
 Urology 14 2.9%
 Rehabilitation 11 2.3%
 Obsterics gynecology 8 1.7%
 Otolaryngology 6 1.3%
 Pediatrics 5 1.1%
 Neurology 4 0.8%
 Plastic surgery 2 0.4%
 Emergency medicine 1 0.2%

Table 2. Annual comparisons of reasons for consultation, causes and subtypes of delirium, reasons for misdiagnosis to other disease

Year
Total(N=475) %

2007 2008 2009 2010 2011
Reasons for consultation

Sleep problem 80 93 72 67 72 384 80.8%
Cognitive dysfunction 79 89 69 51 77 365 76.8%
Behavioral problem 76 77 64 46 65 328 69.1%
Psychotic symptoms 26 68 62 50 55 261 54.9%
Altered consciousness 44 49 39 42 66 240 50.5%
Mood symptoms 12 6 5 4 3 30 6.3%

Causes
Surgery 23 23 23 38 35 142 30.9%
Infectious disease 11 10 12 21 21 75 16.3%
Cancer 14 9 7 14 14 58 12.6%
Cva 13 10 8 13 13 57 12.4%
Trauma 7 5 1 7 7 27 5.9%
Etc 7 7 6 3 3 26 5.7%
Renal disease 2 6 11 2 2 23 5.0%
Electrolyte imbalance 3 6 7 2 2 20 4.4%
Procedure 1 3 3 3 3 13 2.8%
Idiosyncratic 1 5 3 1 1 11 2.4%
Alcohol 1 0 4 1 1 7 1.5%

Subtypes
Hyperactive 72 59 67 93 90 381 80.2%
Hypoactive 11 25 18 12 28 94 19.8%

Reasons for misdiagnosis
Previous dementia 3 1 6 14 7 31 6.5%
Past psychiatric history 4 7 11 2 4 28 5.9%
Etc 2 0 0 0 7 9 1.9%
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(Fig. 2, χ2=15.322, p=0.004). 항정신병 약물중 Quetiapine의 사

용 비율이 138건(46.8%)으로 가장 높았고 Olanzapine이 52건

(17.6%), Risperidone이 50건(16.9%), Haloperidol이 47건

(15.9%), Aripiprazole이 8건 (2.7%)을 나타내었다. Quetiap-
ine은 2007년부터 2011년까지 사용 빈도가 지속적으로 증가

하였으며 Risperidone은 2007년 24건(45.3%)로 가장 사용 빈

도가 높았으나 2011년까지 점차 감소하는 양상을 보였다. 

Olanzapine은 2007년부터 2009년까지는 사용 빈도가 증가하

다 이후로 감소하였으며 Haloperidol은 2009년과 2011년에 

사용 빈도가 전년에 비해 증가하였다. 그리고 타과 의뢰의가 

섬망의 진단을 놓치게 된 이유는 환자가 이전에 치매로 진단

된 경우 치매의 악화로 오진한 경우가 31건(6.5%)로 가장 많

았고 환자의 이전 치매 외의 정신병 진단 과거력이 있을 경우 

섬망이 아닌 다른 질환으로 진단한 경우가 28건(5.9%)이었다

(Table 2).

고     찰

본 연구는 정신건강의학과로 자문 의뢰가 된 섬망 증상을 

보이는 환자들에 대한 의무기록 검토를 통하여 섬망 증상의 

발생 원인 및 임상 증상, 치료 경향의 변화를 알아보고자 하였

다. 본 연구에서 진단된 섬망 환자 중 남성이 61.7%로 여성에 

비해 상대적으로 많았고 60세 미만의 젊은 나이에 비해 60세 

이상의 노인이 77.5%였다. 이는 남성과 고령이 위험 요소라는 

선행 연구 결과들과 일치하는 결과이다.19) DSM-III에서 처음

으로 섬망을 정의한 이후 DSM-IV-TR에 이르기까지 섬망의 

진단에 있어 핵심이 되는 증상은 ‘의식의 장애’ 였다.1) 하지만 

본 연구에서 의뢰된 환자를 분석한 결과에서 환자가 보이는 

가장 흔한 증상은 수면 장애(80.8%)였고 다음으로 인지 기능 

저하(76.8%), 행동 문제(69.1%), 정신병적 증상(54.9%), 의식 

저하(50.5%), 기분 증상(6.3%) 순이었다. 임상 상황에서 환자

의 의식 수준을 판단할 만한 근거가 확실하지 않고 의식 저하

가 나타나기 이전에 다른 수면 장애나 집중력 저하 등의 인지 

기능 저하, 난폭 혹은 공격적인 행동 증상이 우선적으로 나타

난다는 점에서 현재 의식 수준의 저하를 첫 번째 진단 기준으

로 두는 것에 대한 논란이 있다.20) 섬망에서의 수면 장애는 가

장 흔히 나타나는 증상 중 하나로서 뇌 내의 Melatonin 수치

의 변화로서 야기되기도 하고 인지 기능, 의식 변화 등의 섬망 

증상 자체에 의해서도 유발되기도 한다. 수면 박탈로 인해 섬

망 유병 기간이 길어지고 낙상 등의 사고 발생 가능성이 높아

진다는 보고가 있으며21) 최근 Melatonin의 투여로 이를 예방

하거나 교정하려는 노력이 진행 중이다.22) Meagher 등은 100

명의 중등도 이상의 섬망 환자를 대상으로 증상의 빈도를 분

석한 결과 수면 장애와 인지 기능 저하 증상이 73%로 가장 흔

하다고 하였다.23) 이는 본 연구의 결과와 일치하는 결과로서 

현재 진행되고 있는 DSM-V에서의 섬망 진단 기준 정립에 있

어 이러한 결과에 대한 고려가 필요할 것으로 본다.

섬망의 치료에 있어 첫번째 원칙이 섬망이 발생하게 된 원

인을 교정해야 한다는 점에서 섬망이 발생하게 된 원인을 찾

는 노력은 매우 중요하다. 본 연구에서 섬망이 발생하게 된 원

인으로는 수술이 30.9%로 가장 많았고 염증성 질환, 암, 뇌졸

중, 사고, 기타, 만성 신질환, 전해질 이상, 약물, 시술 순이었

다. Rahkonen 등은 섬망의 원인 중 감염과 뇌혈관 질환이 각

각 43%와 25%로 가장 흔한 원인이라고 보고하였고24) 국내의 

한 연구에서는 암을 가장 흔한 원인으로 보고하기도 하였다.25) 

수술 후 섬망은 섬망의 발생 요인 중 가장 흔한 원인 중 하나

로 Rudolph와 Marcantonio26)는 수술의 종류에 따라 전체 수

술 환자의 37~52%까지도 섬망이 발생할 수 있다고 하였다.26) 

수술 후 섬망은 콜린성 신경 전달 물질과 도파민성 신경 전달 

Fig. 1. Annual change in medication prescription for treating 
delirium. Values are expressed as percentage. Medication pre-
scription percentages for treating derlirium are increasing 
significantly(χ2 =16.109, p=0.003).
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Fig. 2. Annual change in antipsychotics prescription percent-
age for treating delirium. Quetiapine prescription is increasing 
significantly(χ2 =15.322, p=0.004).
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물질 사이의 불균형에 의해 발생하는 것으로 추정되며 고령, 

남성, 치매, 우울의 과거력, 영양 부족, 탈수, 대사성 질환 등

이 수술 후 섬망의 위험 인자로 알려져 있다.27) 최근 수술 후 

섬망의 발생을 줄이기 위한 여러 노력들이 시행되고 있다.28,29) 

그 중 Mouchoux  등은 위험 환자 군에 대한 수술 전 정신과 

자문 의뢰를 통한 섬망 위험도 평가와, 수술 병동 의료진에 대

한 교육, 주기적인 위험도 세미나 등을 포함한 다양한 프로그

램을 통해 수술 후 섬망의 발생 빈도와 사망률, 합병증 발생

율 등이 감소하였다고 보고하였다.30) 국내에서도 향후 수술 

후 섬망에 대한 위와 같은 예방 프로그램이 고안되어야 할 

것으로 본다. 섬망의 증상에 따른 아형 분류로는 과활동형이 

381건(80.2%)으로 저활동형 94건(19.8%)보다 4배 가량 더 많

았다. Breitbart 등은 섬망이 발생한 암 환자를 대상으로 섬망

의 아형을 분류하였을 때 과활동형과 저활동형이 54% 대 46% 

로 비슷한 비율을 보인다고 하였고31) Liptzin과 Levkoff는 과

활동형과 저활동형, 혼재형의 비율이 각각 15%, 19%, 52%라

고 하였다.32) 이러한 기존 연구와 본 연구와의 차이는 우선 과

활동형 섬망에 비해 저활동형 섬망은 다른 질환으로 오인되

기 쉽고 그로 인해 정신과로 의뢰되지 않았을 가능성이 있다. 

과활동형 섬망에 비해 저활동형 섬망은 노인에서 더 빈발하

고 치료에 대한 반응이 나빠 입원기간이 길고 사망률 또한 높

다는 점에서31) 교육을 통한 저활동형 섬망에 대한 인식을 개

선시키고 협진을 통한 빠른 진단과 적절한 치료가 필요할 것

으로 본다.

섬망의 치료원칙은 우선 환자의 정확한 병력 청취와 기타 

화학적, 영상학적 검사 시행 등으로 섬망 발생의 원인을 찾고 

이를 교정하며 안정된 환경을 제공하는 것이다. 그리고 심한 

초조, 난폭 행동, 불면, 정신병적 증상 등의 문제로 인해 자해

와 타해의 위험성이 높은 경우 항정신병 약물이나 항불안제 

등의 약물 치료가 가능하다. 하지만 이러한 약물 치료에 있어 

여러 항정신병 약물과 항불안제 등에 대한 학술적 근거는 아

직 충분하지 않다.33) 본 연구에서는 섬망이 진단된 시점에서 

약물 치료 비율이 연도에 따라 유의하게 증가하는 양상을 보

였다(p=0.004). 섬망 환자에게 있어 항정신병 약물의 사용은 

섬망의 유병 기간을 줄이고 총 입원 기간을 줄이며 사망률까

지 낮춘다는 보고가 있다.14) 섬망 환자에서 항정신병 약물의 

선택은 다음과 같은 점을 고려하여야 한다. 첫째, 선택하려는 

항정신병 약물이 효능에 관한 충분한 임상 데이터를 보유하

고 있는가 하는 점이다. 뇌 내의 아세틸콜린의 저하, 도파민 농

도의 증가가 오랜 시간 동안 섬망의 기저 작용으로 여겨지고 

있지만 그 외에도 세로토닌, 글루타민, 노르아드레날린의 이

상 등 아직 밝혀지지 않은 광범위한 뇌의 작용이 섬망을 유발

할 수 있다고 논의되고 있다.34) 그러한 점에서 아직 임상 결

과가 풍부하지 않은 항정신병 약물의 선택은 신중하게 고려

되어져야 할 것이다. 둘째, 항정신병 약물의 부작용이 환자의 

기저 상태를 악화시킬 가능성이 없는가 하는 점을 고려해야 

한다. 예를 들어, Haloperidol의 경우 EKG상 QTc 간격 연장, 

Torsades de Pointes, 저혈압, 추체외로 증후군 등의 부작용을 

유발할 수 있어 심장 질환을 가지고 있는 환자의 증상을 악화

시킬 수 있다.35) 셋째, 투약 방법이 용이한가 하는 점이다. 섬

망 환자는 의식 수준 변화로 인해 투약 및 치료에 협조적이지 

않을 가능성이 있고 난폭한 행동 등으로 인한 신체 억제의 가

능성이 높다. 이러한 점에서 경구 제재보다 주사 제제나 속효

성 제제가 효과적일 때가 있다. 섬망의 항정신병 약물 치료에 

있어 본 연구에서는 Quetiapine이 46.8%로 가장 높았고 이는 

연도에 따라 사용 비율이 증가하는 양상을 보였다. Quetiap-
ine은 Antihistaminic 기전으로 환자 진정 효과가 크고, 짧은 

반감기로 용량 조절이 용이할 뿐만 아니라 25, 50mg 등의 저

용량 투여가 가능하다. 또한 QTc 기간의 변화 가능성이 매우 

낮고 추체외로 부작용의 가능성이 거의 없다.36) 이러한 특성으

로 약물 반응에 민감하거나 기저 질환의 악화 가능성이 큰 노

인 환자에서의 사용이 용이하다. John 등은 섬망에서의 Que-
tiapine의 사용이 환자 진정과 초조 등의 섬망 증상 해소에 효

과가 크며 중환자실 이용 일수 감소, 총 입원 기간 감소에 효과

가 있다고 보고하였다.37) 또한 최근 국내의 다른 연구들에서도 

Quetiapine이 haloperidol이나 risperidone 등에 비해 섬망의 

치료에 있어 효과에 차이가 없고 부작용은 오히려 더 적었다

고 보고하였다.38,39) Risperidone은 진정 효과가 크고 추체외로 

부작용의 비율이 낮은 약물이며 Quicklet 제재의 존재로 협조

가 되지 않는 환자에게 있어 투약이 용이한 약물이다. Liu 등

은 Risperidone이 섬망의 과행동 증상에 효과가 크다고 보고

하였고40) Parellada 등은 섬망 환자에 있어 Risperidone의 사

용이 비교적 안전하고 환자의 인지 기능 향상에 효과가 있다

고 보고하였다.41) 하지만 Risperidone은 1mg 이하의 저용량 

투여가 어렵다는 점에서 약물의 반응에 민감한 환자에게 있

어 과진정이나 추체외로 증후군과 같은 부작용의 가능성을 

높일 수 있다. Olanzapine은 Haloperidol과 섬망 치료에 있어 

효과가 비슷하지만 부작용이 적다는 보고가 있고,31,42) Quick-
let 제재와 주사 제재 등의 투약의 다양성으로 투약이 쉽다는 

장점이 있다. 하지만 체중 증가 및 대사 증후군의 발생 가능성 

증가로 인해 당뇨나 기저 대사 질환을 가지고 있는 환자에게 

투여가 어렵다는 단점이 있다.43)

본 연구에서 정신건강의학과로 의뢰된 환자 중 섬망의 진

단을 놓친 경우는 475건 중 총 68건이었으며 그 중 환자가 이

전에 치매를 진단받아 치매 증상의 단순 악화로 오인한 경우

가 31건(6.5%)이었고 치매 이외의 다른 이전 정신과 진단으로 

인해 다른 질환으로 진단하게 된 경우가 28건(5.9%)이었다. 

Swigart 등은 미국의 일 대학병원에서 섬망이 다른 질환으로 
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오인되는 확률이 63%라고 보고하였고9) Armstrong, Yasuhiro 

등은 46%라고 보고하였다.12,44) 본 연구에서의 오진율은 이전

에 보고된 오진율에 비해 유의하게 낮음을 알 수 있다. 이는 

다른 질환으로 오진된 환자가 정신과로 의뢰되지 않았을 가

능성이 있고 이전에 비해 타과 의사들의 섬망에 대한 인식이

나 지식이 향상되었을 가능성이 있다. 

본 연구의 한계는 다음과 같다. 첫째, 환자의 상태나 의뢰 이

유에 따른 치료의 변화를 파악할 수 없었다. 하지만 치료 약물

의 변화를 통해 섬망에 대한 경험적 치료 효과를 추정할 수 있

을 것이다. 둘째, 섬망의 반복 치료에 따른 타과 의사의 섬망 

자체 처방 증가로 정신건강의학과로의 의뢰가 되지 않았을 경

우가 있을 수 있다. 셋째, 타 병원과는 달리 본원 내 한방 병원

과의 협진에 따른 섬망 빈도 및 의뢰 빈도 변화 가능성이 있다. 

넷째, 전체 환자를 분석 대상으로 삼음으로 인해 수술 환자나 

중환자실과 같은 특수 상황에서의 섬망 발생 빈도나 상태 변

화, 치료 특수성의 변화를 반영할 수 없었다. 향후 이와 같은 

상황에서의 연구가 이루어질 필요가 있다. 다섯째, 소수 치료

진의 개인적 의견, 경험적 차이에 의한 치료 방법 변화 가능성

이 있다. 향후 연구에서 다수의 치료진이나 팀 접근이 도움이 

될 수 있을 것이다.
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국 문 초 록

연구목적

섬망은 의식 수준과 인지기능 변화로 인해 사고, 언어, 행동, 수면 양상 등에 갑작스러운 지장을 초래하는 

장애로 정의된다. 본 연구의 목적은 최근 5개년간 일 대학병원의 정신과로 자문 의뢰된 섬망 환자들의 특성과 

치료 방법을 분석하여 향후 섬망 연구에 있어 기초 자료를 제공하고 섬망의 발생과 치료에 변화가 있었는지 

알아보고자 하는 것이다.

방  법

2007년 1월부터 2011년 12월까지 서울 회기동 소재의 경희대학교 병원에서 정신과로 자문 의뢰된 환자를 대

상으로 섬망으로 진단된 475명의 환자의 의무기록을 후향적으로 검토하여 환자의 성별, 연령, 의뢰과, 의뢰 이

유, 섬망의 원인, 섬망의 분류, 의뢰의의 오진율, 치료 방법, 처방 약물 종류 등을 조사 및 분석하였다. 

결  과

5년간 섬망으로 진단된 475명의 환자 중 남성이 61.7%로 여성보다 더 많았다. 섬망 환자를 정신과로 의뢰하

게 된 이유는 수면 장애가 80.8%로 가장 많았고 섬망이 발생한 원인으로는 수술 후 섬망이 30.9%로 가장 많았

다. 전체 치료 건수 중 약물 처방이 76.6%이었으며 연도에 따라 유의하게 증가하는 양상을 보였다. 약물 처방 

건수 중 항정신병 약물의 사용 빈도는 76.4%였으며 항정신병 약물중 Quetiapine의 사용 비율이 46.8%으로 가

장 높았다. 그리고 타과 의뢰의가 섬망의 진단을 놓치게 된 이유는 환자가 이전에 치매를 진단받았을 경우가 

6.8%로 가장 많았다.

결  론

근 5개년간 일 종합병원에서 정신과로 의뢰되는 섬망은 수술 후 발생하는 경우가 가장 많았고 약물 처방율

이 높아지는 추세였다. 환자에게 이전 치매 병력이 있을 경우 섬망이 아닌 다른 질환으로 오진되기 쉬웠다.  

본 연구를 통해 섬망의 임상 증상 및 원인, 의뢰 이유, 치료 경향에 대해 평가하고, 수면 주기의 변화에 대한 주

의를 기울이며, 수술 후 섬망에 대한 예방전략 수립 및 약물 치료에 따른 치료 근거를 확립하는데 의의를 둘 

수 있을 것이다.

중심 단어：섬망·발생·치료·수면장애·항정신병약물.


