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서       론

섬망은 신체 질환이나 약물의 중독 등 기저 의학적 상태

의 변화에 의해 나타나는 뇌의 기능장애로 인한 증후군이다. 

이는 인지 변화를 동반하는 주의, 의식의 장애와 함께 수면, 

정신운동 초조나 지체, 지각의 장애가 동반되기도 한다. 섬

망은 환자의 사망률을 높이고 치매와 같은 지속적 인지 장

애의 위험도를 높이는 등 불량한 예후와 연관되어 있는 것

으로 알려져 있다.1,2) 특히 입원한 노인 환자에게 인지 기능

의 저하, 행동 장애로 인한 외상이나 흡인성 폐렴 등의 중요

한 의학적 문제를 일으킬 수 있는 위험요인이다. 섬망의 치

료에 있어 대부분의 임상연구들은 항정신병약제나 진정약

물들에 초점을 맞춰왔다. 이런 약물들은 섬망에 동반하는 초

조 혹은 행동 증상들을 감소시키는데 효과적이긴 하지만, 
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ABSTRACT

Objectives：Delirium is one of the most common mental illnesses that can affect cognitive function. Melato-
nin has been shown to be effective in the treatment of insomnia, and recent studies have shown a protective 

effect to prevent delirium. This study was conducted to investigate the efficacy of melatonin in delirium patients.
Methods：All patients were referred to psychiatric department for insomnia and symptoms of delirium, and 

were diagnosed delirium by the DSM-5 diagnostic criteria. We compared base line severity of delirium with K-
DRS-R-98-R (Korean version of Delirium Rating Scale revised 98) and after taking 2mg of melatonin, retrospec-
tively. The side effects were also identified by referring to the medical records.

Results：A total 21 patients had taken melatonin for insomnia and delirious symptoms. The K-DRS-R-98 
scores were decreased from 15.24±2.64 before treatment to 6.57±5.42 after treatment. And CGI-S scores were 
also decreased from 4.14±0.48 before treatment to 2.81±0.93 after treatment (p＜0.05).

Conclusions：This study illustrates the possibility of melatonin as an effective treatment option for delirious 
symptoms such as disorientation, motor agitation, lability of affect and hallucinations as well as insomnia, with less 
concerns of drug side effect. Further study with a larger sample and prospective design will be required to confirm 
these results.
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이런 약물들이 예후를 좋게 하는지에 대한 근거는 부족한 

것으로 알려져 있다.3) 또한 항정신병약제는 추체외로 증상, 

과다 진정, 심전도 상의 corrected QT (QTc) 연장 등의 부작

용으로 인해 일부 환자에서는 그 사용이 제한적일 수 있다.3,4) 

따라서 항정신병약제는 섬망의 치료에 널리 사용됨에도 불구

하고 FDA의 승인을 받지 못했으며, 섬망의 예방과 치료의 

효과에 대해서도 논란이 있다.3,5)

섬망의 병태생리는 아직 완전히 밝혀지지 않았지만, 대사

의 이상, 전해질 이상, 염증, 유전적 요인, 생리적 스트레스

가 작용할 수 있으며 수면-각성 주기의 교란이나 신경 염증, 

산화스트레스 반응이 콜린성 결핍과 같은 신경전달물질의 

균형을 깨트려 섬망의 발생에 기여할 수 있다는 주장이 제기

되고 있다.6-8) 이러한 상황에서 수면각성주기의 정상화에 도

움을 줄 수 있는 멜라토닌 계열의 약물을치료제로 사용할 가

능성에 대해 논의가 진행되어 왔다. 멜라토닌은 송과체에서 

분비되며 생식계 조절, 신경면역반응, 생체 시계 등 다양한 

영역에 관여하는 호르몬이다. 멜라토닌은 melatonin1 (MT1)

수용체를 통해 시교차 상핵(suprachiasmaticnucleus)의 전기 

활성을 억제하고, melatonin2 (MT2) 수용체에 대한 작용을 

통해 24시간 주기 리듬을 조절하여 수면-각성 주기의 교란

에 대한 치료적 효과가 있는 것으로 알려져 있다.9,10) 또한 알

츠하이머 치매나 경도인지장애에서 멜라토닌이 직접적인 

항산화작용과 항염증 작용을 통해 신경보호약제로 작용할 

수 있다는 기전도 제시되었다.11-14) 멜라토닌은 비타민 E의 

2배, 글루타치온의 4배, 만니톨의 14배의 활성으로 자유 라

디칼 제거에 작용할 수 있다.12) 또한 in vitro 연구에서 멜라

토닌은 아밀로이드 베타(Aβ)의 전구체인 아밀로이드 전구 

단백질(amyloid precursor protein, APP)에 결합하여 아밀

로이드 베타의 생성을 차단하고, 베타 병풍(β sheet) 구조를 

파괴함으로써 아밀로이드 베타의 신경독성을 저해할 수 있다

는 연구 결과가 있으며,12-14) 신경원섬유매듭(neurofibrillary 

tangle)의 타우 단백질의 비정상적 과인산화를 저해한다는 

보고도 있다.12) 실제 섬망 환자를 대상으로 한 연구에서, 섬

망 환자의 소변 중 멜라토닌의 대사체인 6-sulphatoxymel-
atonin (6-SMT)을 측정했을 때, 저활동성 섬망 환자는 6-SMT

의 상승이, 과활동성 섬망 환자는 그 농도가 감소되어 있다는 

보고가 있었으며15) 수술 후 섬망 발생에 있어 수술 1시간 후

의 Δ멜라토닌의 농도의 저하가 섬망 발생의 독립적 위험요

인이라는 보고도 있었다.16)

이처럼 멜라토닌이 섬망의 발생과 관련이 있다는 근거가 

축적되고 있으며, 수면-각성 주기 교정, 신경보호 효과, 산

화스트레스 조절에 관여하여 섬망의 발생과 증상 변화에 연

관이 있다는 가설은 섬망의 병태생리를 이해하는데 새로운 

시각을 제시하고 있다. 실제 멜라토닌 수용체 MT1/MT2에 

선택적으로 작용하는 합성 멜라토닌 유사체인 라멜테온(ra-
melteon)을 이용한 연구에서, 수술 전 라멜테온의 사용이 

섬망의 발생에 예방적 효과가 있다는 보고가 있으며,17,18) 이

미 발생한 섬망에서 라멜테온을 투여하여 증상이 호전된 증

례 보고도 있다.19-22) 본 연구에서는 불면을 동반한 섬망 증

상을 보여 정신건강의학과에 자문 의뢰되어 멜라토닌의 서

방형 제제를 단독 투여한 환자를 대상으로 투약 전후의 수

면 및 섬망 증상의 변화 여부를 후향적 의무기록 검토를 통

해 분석하였다. 이를 통해 섬망 증상에 대한 멜라토닌의 치

료효과를 알아보고자 하였다.

방       법

1. 대  상

2016년 6월 1일부터 2018년 4월 31일까지 일 대학병원에 

입원하여 불면을 동반한 섬망 증상을 보여 정신건강의학과

에 자문 의뢰된 환자들 중, 멜라토닌 서방형 제제 2 mg을 1

일 1회 취침 전에 경구 복용한 환자의 의무기록을 후향적으

로 검토하였다. 해당 환자들은 섬망 증상 조절을 위해 멜라

토닌을 단독으로 투여하였으며, 이후 섬망 증상을 조절하기 

위한 항정신병약제는 처방되지 않았다. 또한 과거력 상 치

매, 우울증, 정신증, 기질성 뇌질환 등 다른 정신과적 질환의 

병력이 있는 경우, 불면이나 섬망 증상에 대하여 이미 항정

신병 약물을 투여 받은 경우, 섬망의 병태 생리나 치료가 일

반적인 섬망과는 다른 알코올 및 물질 금단 관련 섬망이 의

심되는 경우, 의사 소통이 불가능하여 증상을 평가하기 어렵

거나 약제의 경구투여가 불가능한 경우는 제외하였다. 이 연

구는 경희대학교병원의 임상시험심사위원회(Institutional 

Review Board)의 승인(KHUH 2018-06-031)을 받았다.

2. 방  법

상기 환자들은 정신건강의학과 의사가 불면의 양상과 함

께 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

5th ed. (DSM-5) 기준에 의거하여 섬망의 진단에 부합하는

지 평가하였다. 치료의 효과는 투약 전, 투약 개시 후 첫 3

일은 매일, 이후 격일로 총 5일간 평가한 기록을 검토하였

다. 또한 섬망 증상의 일중 변동을 고려하여, 반복 평가는 

자문 의뢰를 통한 최초의 섬망 평가 시각과 동일한 시점에 

시행하였다. 치료 전과 비교한 치료 후 효과 판단의 기준점

은 최종 평가 시점을 기준으로 하였다. 일차적 유효성 평가 
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척도로 한국판 섬망 평가 척도-98 개정판(Korean version 

of Delirium Rating Scale-Revised-98, K-DRS-R-98)23-25)

을 사용하여 섬망 증상의 초기 심각도 및 약제 투여 후의 증

상 변화 여부를 평가하였고, 수면의 변화는 K-DRS-R-98

의 수면-각성주기 하위 척도를 사용하였다. 또한 이차적 유

효성 평가 척도로 전반적인 환자 질병 상태의 심각도, 기능 

수준 및 호전 정도를 평가하기 위하여 Clinical Global Im-
pression-Severity Score (CGI-S)26)를 사용하였다. 또한 섬

망의 발생 원인, 기저 질환, 멜라토닌 서방형 제제 투여 이후 

부작용의 발생 여부를 의무기록을 통해 검토하였다.

3. 임상적 평가도구

1)   Korean version of Delirium Rating 

Scale-Revised-98 (K-DRS-R-98)

K-DRS-R-98은 섬망 증상의 심각도 및 변화 여부를 특

이적이고 신뢰성 있게 평가할 수 있는 도구로 섬망 평가 척

도 개정판(DRS-R-98)23)의 한국판이며 Lee24) 및 Lim25)의 

연구로 표준화되었다. 이 척도는 진단과 초기 평가를 위한 3

개의 항목과 13개의 심각도 항목(수면 각성주기, 지각 장애, 

망상, 정동의 변화, 언어, 사고 과정, 정신운동 초조, 정신운

동 지체, 지남력, 집중력, 단기기억, 장기기억, 시공간 능력)

으로 구성되어 있다. 심각도 항목은 반복 평가를 통해 시간

에 따른 증상의 변화를 파악하는데 사용될 수 있다.

2) Clinical Global Impression (CGI)

CGI는 임상가의 관점에서 대상자의 전체적 기능 수준 및 

질병의 중증도를 평가하기 위한 평가 도구로 임상 양상의 변

화를 파악할 수 있다. Clinical Global Impression-Severity 

(CGI-S)26)는 1~7점까지 측정하며, 증상이 심할수록 점수가 

높아진다.

4. 통계분석

연구 대상자들의 인구 역학적 특성을 확인하기 위해 기

술통계량을 분석하였다. 또한, 투약 전후에 따른 K-DRS-

R-98 심각도 점수 및 하위 척도 점수, CGI-S 점수의 변화

량(투약 후 점수-투약 전 점수)에 대한 기초통계 분석과 함

께, 투약 전후의 변화 유무를 확인하기 위해 윌콕슨 부호 순

위 검정(wilcoxon signed rank test)을 시행하였다. 해당 분

석은 통계프로그램 SPSS 23 (Statistical Package for Social 

Science, version 23.0, IBM Corporation, Chicago, IL, 

USA)과 R3.5.1 (https://cran.r-project.org)을 이용하여 분

석하였고, 모든 통계량의 유의 수준은 p＜0.05로 하였다.

결       과

1. 일반 인구학적 특징 및 임상적 특징

연구 기간 동안 21명의 환자에게 멜라토닌이 투약 되었으

며, 남자는 7명, 여자는 14명이었다. 환자들의 평균 나이는 

77.67세(SD=8.18)였으며, 투약 전 수술을 받은 사람은 9명

(42.86%)이었다. 멜라토닌 투약 전 남자 기준 450 ms, 여자 기

준 470 ms 이상의 QTc 연장을 보인 환자는 총 12명(57.14%)

이었으며 인구학적 특징 및 임상적 특징은 Table 1과 같다.

2. 약물 치료 효과 비교

K-DRS-R-98 심각도 점수는 멜라토닌 투약 전 15.24±

2.64에서 6.57±5.42으로 감소되었고(p＜0.001, Fig. 1). CGI-

S 점수는 4.14±0.48에서 2.81±0.93로 감소하였다(Fig. 2). 

K-DRS-R-98 하위 척도는 환각, 정동 변화, 수면, 지남력, 

운동성 초조, 망상, 사고 과정의 이상, 단기기억력의 순으로 

호전을 보였으며, 운동성 지연, 언어 이상, 장기기억은 통계

적으로 유의한 증상의 호전이 관찰되지 않았다(Fig. 3). 또한 

투약 전 K-DRS-R-98 심각도 점수 16점 미만인 환자는 9명

이 있었으며 이들 군은 13.54±1.56에서 4.58±4.8으로 감소

하였다(Table 2). 또한 평가 기간의 의무기록을 토대로 검토

했을 때 약물로 인한 부작용은 확인되지 않았다.

Table 1. Demographic data of patient with delirium

Variable
N(%) or mean±SD,

median (IQR)

Age (year) 77.67±8.18, 77.5 (8.50)

Sex
Male 7 (33.33)

Female 14 (66.67)

Underlying problem
cancer 5 (23.81)

fracture 10 (47.62)

pulmonary disease 3 (14.29)

cardiovascular disease 6 (28.57)

metabolic disease 7 (33.33)

cerebrovascular disease 1 (4.76)

Possible cause of delirium
Metabolic/endocrine disturbance 2 (9.52)

Infectious disease 5 (23.81)

Neoplasm 1 (4.76)

Organ insufficiency 2 (9.52)

Pain 3 (14.29)

Post Op. status 9 (42.86)

Cardiovascular disease 1 (4.76)

N : Number, S.D : Standard Deviation, IQR : InterQuartile Range
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고       찰

섬망은 사망률 증가 등의 심각한 문제와 연관이 있으며 

치매와 같은 인지기능 저하로 이행되는 경우도 있다.27) 본 

연구에서 불면과 섬망 증상을 보이는 환자에서 멜라토닌 서

방정의 효과를 알아보고자 하였다. 그 결과 멜라토닌 서방정 

투약 이후 K-DRS-R-98의 심각도 점수, CGI-S에서 통계

적으로 유의한 감소를 보였다. 

Sleep-wake cycle disturbances

Perceptual disturbance

Delusions

Lability of affect

Language

Thought process abnormality

Motor agitation

Motor retardation

Orientation

Attention

Short-term memory

Long-term memory

Visuospatial ablity

-3                 -2                 -1                 0                 1                  2                  3

DeltaΔ (post-pre)

p=0.0014

p=0.0001

p=0.0020

p=0.0003

p=0.1094

p=0.0071

p=0.0015

p=0.3594

p=0.0010

p=0.0001

p=0.0005

p=0.0625

p=0.0625

25

20

15

10

5

0

Pre                                                Post

5

4

3

2

1

0

Pre                                                Post

Fig. 1. Comparison of K-DRS-R-98 before and after treatment 
with melatonin in patients with delirium. p＜0.05. K-DRS-R-98 : 
Korean version of Delirium Rating Scale-Revised-98, pre : pre-
treatment, post : post-treatment.

Fig. 3. K-DRS-R-98 sub-scale change. 
Mean difference of K-DRS-R-98 sub-
scale score from baseline over time 
after treatment. K-DRS-R-98 : Kore-
an version of Delirium Rating Scale-
Revised-98, pre : pre-treatment, 
post : post-treatment.

Fig. 2. Comparison of CGI-S before and after treatment with 
melatonin in patients with delirium. p＜0.05. CGI-S : Clinical 
Global Impression-Severity, pre : pre-treatment, post : post-
treatment.
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최근의 연구를 통해 라멜테온이 섬망 발생에 예방적 효

과가 있음이 밝혀졌고,17) 이미 발생한 섬망에서 치료적 효

과가 있다는 증례도 보고된 바 있다.19-22) 또한 급성 유기인

계 살충제 중독으로 인한 섬망에 멜라토닌 2.9mg을 8주간 

투여하여 유의한 증상의 호전을 보고한 연구도 있었다.12) 기

존의 연구 결과에 부합하여 본 연구에서도 멜라토닌 사용 

시 섬망의 증상이 호전되었으며, 섬망의 하위 증상으로 수면

의 호전과 더불어 지각 장애, 망상, 정신운동 초조 등의 증상

도 함께 호전되는 결과를 보였다. 

본 연구는 치료적 효과와 더불어 안전성에 있어 특별한 

부작용이 관찰되지 않았다는 점에서 임상적 의의가 있다. 기

존의 항정신병 약제를 이용한 섬망의 치료는 정신 운동 초

조 등의 증상에 대한 높은 진정 효과와 함께 비교적 우수한 

안정성이 관찰되었으나 일부 부작용이 보고되었다. 항정신

병약제는 과다 진정이나 QTc 연장, 추체외로 증상 등의 의

학적 문제를 야기할 수 있다.28) 경구 haloperidol과 olanzap-
ine의 치료효과를 비교한 연구29)에서 두 군 모두 DI (Delir-
ium Index) 점수의 호전을 보였으나 haloperidol 사용군의 

13%에서 경도의 파킨슨양 증상이 보고되었다. 또한 추체외

로 증상도 보고된 바 있는데, 섬망 환자에게 저수면유발성 

약제군(haloperidol, risperidone)과 고수면유발성 약제군

(olanzapine, quetiapine)을 투여하여 그 결과를 비교한 연

구30)에서 저수면 유발성 약제군의 13.04%, 고수면 유발성 

약제군의 34.62%에서 추체외로 증상의 발현이 관찰되었다. 

섬망 환자에서 risperidone과 haloperidol의 부작용을 비교

한 연구31)에서는 risperidone 투여군의 6.5%, 경구 haloper-
idol 투여군의 31.4%, 주사제 haloperidol 투여군의 32.8%

에서 과다 진정, 추체외로 증상 등의 부작용이 보고된 바 있

다. 따라서 약물의 기전상 추체외로 증상과 QTc연장 등의 

문제를 유발하지 않는 멜라토닌의 사용은 보다 안정성을 

강화하면서 불면에 대한 효과와 함께 섬망을 효과적으로 

치료할 가능성을 제시한다.

섬망은 조기에 발견하여 치료하지 않으면 재원 기간을 

늘리고 장기간의 치료를 필요로 하는 경우로 이어진다. 일

반적으로 섬망의 평가 척도로 널리 쓰이는 K-DRS-R-98 

심각도 점수의 절단점은 16점이 추천된다.25) 본 연구에서는 

DSM-5에 의거하여 섬망의 진단기준을 만족하는 환자를 연

구 대상으로 하였으나, K-DRS-R-98의 심각도 점수 16점 

미만의 환자 9명이 연구에 포함되었다. 이들 환자군은 일반

적 섬망 상태에 비해 심각도가 경한 아증후군 섬망상태

(Subsyndromal delirium, SSD)를 시사하는 것으로 추정할 

수 있다. 아증후군 섬망이란 섬망의 핵심적인 증상을 보이

지만 섬망의 진단기준을 완전히 만족하지 않는 상태를 일컫

는 임상 용어다.32) 아증후군 섬망은 아직 섬망의 진단 기준

에 부합하지는 않는 상태임에도, 향후 추적 검사에서 섬망으

로 발전하는 경우가 많으며, 이러한 증상이 있던 환자들은 

아증후군 섬망이 없는 환자와 비교하여 향후 인지기능 및 

일상 기능의 저하 경향을 보이는 등 예후가 불량한 것으로 

알려져 있다. K-DRS-R-98의 심각도 점수 16점 미만의 환

자에 대한 분석에서도 K-DRS-R-98의 심각도 점수, CGI-

S 항목에서 통계적으로 유의한 감소를 보였다. 이는 임상적

으로 아증후군 섬망 상태를 보이는 환자에게 멜라토닌을 

이용한 적극적 조기 개입을 시도해볼 수 있는 가능성을 시

사한다.

또한 본 연구에서 멜라토닌 서방정을 처방 받은 21명의 

환자 중 12명(57.14%)이 투약 전 QTc 연장 소견을 보였다. 

이는 QTc 연장을 동반한 불면 및 섬망 증상을 보이는 환자

에게는 항정신병 약제보다 심독성이 적은 멜라토닌을 처방

하여 임상적 안전성을 고려한 선택으로 추정된다. 항정신병 

약제의 QTc 연장의 부작용이 심각하게 우려되는 섬망 환자

의 경우 치료 약제로 멜라토닌을 고려할 수 있는 가능성을 

제시한다는 점에서 본 연구의 임상적 의의가 있다.

본 연구의 제한점으로는 연구 대상자의 수가 적으며, 단

기간의 추적 관찰을 통한 연구 설계로 인해 섬망의 치료 효

과와 부작용을 평가하는 것에 한계가 있다는 점이 있다. 투

약 이후의 심전도 검사를 통한 QTc의 변화도 추적하지 못

하였다. 또한 위약 대조군이 포함되지 않은 연구로, 본 연구

에서 보인 섬망 증상의 호전이 자연 경과로 인한 것인지 약

물로 인한 것인지 명확하지 않다. 더불어 후향적 연구 설계

로 인한 선택편향(selection bias)의 가능성과 함께 의무기록

만을 검토하여 부작용에 대한 면밀한 평가가 이루어지지 못

했다. 마지막으로 정신건강의학과에 자문 의뢰되는 섬망 환

자의 경우 과활동성 섬망이 주를 이루기 때문에, 저활동성 

섬망에도 치료적 효과가 있는지를 밝히지 못한 점이 있다. 

이러한 약점을 보완하고 본 연구의 결과를 확인하기 위하여 

Table 2. Comparison of K-DRS-R-98 severity score and CGI-S af-
ter treatment in patients with initial K-DRS-R-98 severity score 
was less than 16

 Variable
K-DRS-R-98 severity, score initial ＜16 (n=9)

PRE POST
Mean±SD Mean±SD

K-DRS-R-98 severity 13.54±1.56 4.58±4.8
CGI-S 4±0.43 2.5±0.8
K-DRS-R-98 : Korean version of Delirium Rating Scale-Revised-98, 
CGI-S: Clinical Global Im pression-Severity, PRE : pre-treatment 
(initial), POST : post-treatment
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향후 대규모 섬망 환자군을 대상으로 기존의 치료제인 항정

신병약제 투여군 또는 위약 대조군과 멜라토닌 투여군 간

의 치료적 효과와 부작용을 비교할 수 있는 전향적 이중맹

검연구와 함께 섬망의 병태생리 및 기전에 대한 추가 연구

가 필요할 것이다.

본 연구에서는 총 21명의 환자가 불면을 동반한 섬망 증

상으로 멜라토닌을 단독으로 투여받았고 K-DRS-R-98 심

각도 점수 및 CGI-S를 통한 평가에서 투약 후 섬망 증상의 

호전을 보였다. 또한 약물의 기전 상 추체외로 증상과 QTc

연장 등의 부작용을 유발하지 않는 멜라토닌은 보다 안정성

을 강화하면서 불면에 대한 효과와 함께 섬망을 효과적으로 

치료할 가능성을 제시할 것으로 생각된다.
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국 문 초 록

연구목적

섬망은 신체 질환과 같은 기저 의학적 상태의 변화에 의해 나타나는 뇌의 기능장애로 환자의 사망률을 높이

고 치매의 위험도를 높이는 등 불량한 예후와 연관되어 있다. 기존 섬망의 치료에 주로 사용된 항정신병약제는 

치료 효과에 대한 논란이 있으며 추체외로 부작용 등에 대한 우려가 있다. 따라서 수면 주기 조절 및 섬망 예방 

효과가 있는 것으로 알려진 멜라토닌 투여를 통해 섬망 호전 정도와 안전성을 조사하고자 하였다.

방  법

불면을 동반한 섬망 증상으로 정신건강의학과에 진료 의뢰되어 멜라토닌 2mg을 투여 받은 환자를 대상으

로 의무기록을 통해 섬망 증상의 초기 중증도 및 멜라토닌 투여 후의 섬망 증상 변화 여부를 한국판 섬망 평가 

척도-98 개정판(K-DRS-R-98)과 CGI-S를 통해 확인하였으며 부작용을 검토하였다.

결  과

총 21명의 환자가 불면을 동반한 섬망 증상으로 멜라토닌을 투여받았다. K-DRS-R-98 심각도 점수는 투약 

전 15.24±2.64에서 투약 후 6.57±5.42로 감소하였으며 CGI-S 점수는 4.14±0.48에서 2.81±0.93로 감소하였

다(p＜0.05). 의무기록 상 부작용은 관찰되지 않았다.

결  론

약물의 기전 상 추체외로 증상과 QTc연장 등의 문제를 유발하지 않는 멜라토닌의 사용은 보다 안정성을 강

화하면서 불면에 대한 효과와 함께 섬망을 효과적으로 치료할 가능성을 제시할 것으로 생각된다.

중심 단어：섬망·멜라토닌·항정신병약제.




