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요  약  본 연구는 입원환자 섬망의 아형별 위험요인, 증상 및 중재를 조사하기 위해 시행되었다. 상급종합병원에 

입원한 뒤 섬망을 진단받은 환자 108명의 전자의무기록을 SPSS WIN 26.0 프로그램을 이용해 분석하였다. 분석 

결과, 대상자는 고령, 남성, 정형외과, 골절이나 절단 환자의 비율이 높았다. 섬망의 아형은 과활동형 51.9%, 저활

동형 6.5%, 혼재형 41.7%이었다. 위험요인 중 우울과 향정신성 약물 복용은 저활동형 섬망군에게 더 많이 선행되

었다. 섬망의 중재 중 행동문제 관리와 공격적 행동 중재는 과활동형, 혼재형 섬망군에게 주로 시행되었고 정서적 

지지는 저활동형, 혼재형 섬망군에게 주로 시행되었다. 공격적 행동을 동반할 경우 즉각적으로 중재를 제공받을 

가능성이 높았다. 따라서, 추후 입원환자의 섬망을 조기발견하고 중재할 수 있도록 중재전략과 프로토콜을 개발하

기 위한 연구가 요구된다.

주제어 : 입원환자, 섬망, 위험요인, 증상, 중재

Abstract This study aimed to investigate subtypes, risk factors, symptoms and the interventions to 

inpatients with delirium. The data of 108 inpatients who had the diagnosis of delirium during their 

hospital stay were collected from Electronic Medical Record at a university hospital and were 

analyzed by SPSS for Windows V. 26.0 program. As a results, Patients had a high proportion of 

elderly, male, orthopedic, and with fractures or amputations. The subtypes of delirium were 

hyperactive (51.9%), hypoactive (6.5%), and mixed (41.7%). Among the risk factors, depression and 

use of psychotropic agent were more common in those with hypoactive delirium. Among delirium 

interventions, behavioral symptom management and aggressive behavioral intervention were mainly 

implemented for those with hyperactive or mixed types, and emotional support was mainly 

implemented for those with hypoactive or mixed types. The delirium related intervention was more 

likely given immediately when the patients showed aggressive behaviors. Therefore, intervention 

strategies and protocol development are required for early detection of delirium in inpatients.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

섬망(Delirium)은 주의력 감소, 인지 저하의 증상이 

단시간에 걸쳐 급격하게 발생하고 하루 중에도 증상의 

변동이 보이는 것을 특징으로 하는 신경정신 질환이다

[1]. 섬망은 급성 질병으로 입원한 노인 환자에게는 흔

히 나타나는 심각한 문제인데 일반병동 입원환자의 

13%, 중환자실 입원환자의 11~55%, 응급실 입원환자

의 약 10.1%에서 발생하고 있다[2,3]. 입원환자에게 섬

망이 발생하면 과도한 진정제 사용이나 기계 환기 적용

을 가져오기도 하고, 질병의 회복을 지연시켜 입원 기간

이 연장되기도 한다. 이러한 부작용들은 합병증이나 낙

상의 발생을 높이므로 예후에 부정적인 영향을 주어 의

료비 부담을 증가시키는 한편 사망률 증가로 이어지게 

된다[4,5]. 

현재까지 섬망 발생의 위험요인은 다양하게 보고되고 

있는데 일반적 요인(고령, 남성 등)과 신체적 요인(치매, 

약물, 우울, 불안, 통증, 감염, 저산소혈증, 발열, 빈혈, 

저알부민혈증, 전해질 불균형 등), 환경적 요인(소음, 조

명, 재원기간 등)이 포함된다[6]. 환자들에게 처방되는 

약물의 사용도 섬망 발생의 위험요인이 되는데 향정신

성 약물의 사용은 섬망의 위험 정도를 약 4배 정도 증가

시킨다고 보고된다[7]. 그 외에도 입원 중 경험하는 수

술, 기관절개술 또는 기관 삽관, 기계 환기 적용 등이 섬

망의 발생을 촉진시키는 것으로 알려져 있다 [8-11].

섬망의 아형(Subtype)은 과활동형(Hyperactive)과 

저활동형(Hypoactive), 혼재형(Mixed)으로 나뉘는데 

과활동형 섬망은 과도한 행동, 빠른 말투, 분노, 공격성, 

빠른 움직임, 자극에 대한 과반응의 증상을 보이며 저활

동형 섬망은 언어저하, 움직임 둔화, 나태함, 무관심, 무

기력함 등의 증상을 보인다. 혼재형은 어떤 시점에서는 

과활동형으로 나타나며 다른 시점에서는 저활동형으로 

나타난다[12]. 섬망은 아형에 따라 다양한 증상을 보이

기 때문에 비슷한 증상을 보이는 다른 질병으로 오인되

기 쉬운데 특히 저활동형 섬망은 감별이 늦어지거나 우

울증으로 진단되기도 한다[13]. 이러한 이유로 섬망은 

적절한 치료가 늦어지기도 하며 사망에 이르는 예후를 

가져올 수도 있어 조기 진단과 치료적 중재가 중요하다

[14]. 섬망의 발생을 예방하고 조기에 진단하여 적극적 

치료를 제공하기 위해 섬망 발견과 관리를 위한 표준적

인 임상 지침이 개발되었지만[4] 섬망의 아형별로 제시

된 내용이 아니기 때문에 적용에 한계가 있다.

국내 문헌 중 섬망 위험요인과 섬망 아형별 관련 요

인에 대한 연구는 대부분 중환자실 환자로 대상이 국한

된 것이다[15-17]. 중환자실 외에는 신경과 병동 입원

환자[18], 호스피스 병동 입원환자[19], 정형외과 병동 

입원환자[20]로 대상자를 국한해 실시한 연구이다. 의학

의 발달과 생활방식의 개선 등과 함께 고령 인구가 늘어

나고 질병도 점차 다양해져 상급종합병원에 입원하는 

고령자가 늘어나 입원환자에게 섬망의 발생 가능성이 

높아지고 있음에도[9], 입원환자들에게 섬망을 초래하는 

위험요인과 증상, 중재에 대해 분석한 연구는 부족한 실

정이다.

이에 본 연구는 전자의무기록을 활용하여 상급종합병

원에 입원 중 섬망이 발생한 환자를 대상으로 섬망의 위

험요인과 증상, 중재를 조사하고 섬망 아형별로 비교하

고자 한다. 이를 통해 입원환자에게 나타나는 섬망의 효

과적 관리를 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구 목적 

본 연구의 목적은 상급종합병원 입원환자의 섬망 위

험요인, 증상, 제공된 중재를 확인하고 이를 섬망 아형

별로 비교하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 입원환자의 섬망 아형별 일반적 특성 및 질병

관련 특성을 파악한다.

둘째, 입원환자의 섬망 아형별 위험요인, 증상, 중재

를 파악한다.

셋째, 입원환자의 중재시점에 따른 섬망의 아형과 

공격적 행동의 차이를 파악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 상급종합병원에 입원한 후 섬망으로 진단

받은 환자의 전자의무기록을 분석하여 섬망의 아형별로 

위험요인, 증상 및 중재를 비교하고자 시행한 후향적 조사 

연구이다.

2.2 연구 대상

본 연구의 대상은 2016년 7월부터 2016년 12월까지 

6개월 간 상급종합병원에 입원한 환자 중 만 18세 이상
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의 성인이다. 주진단 외에 섬망을 부진단 받은 239명의 

전자의무기록을 전수 조사하였다. 이 중 입원과 동시에 

섬망 진단을 받은 경우와 정신건강의학과 입원환자인

경우를 제외하고 총 108명의 자료를 분석에 포함하였다.

2.3 연구 자료

본 연구에 사용된 자료는 전자의무기록을 통해 수집

하였다. 연구자료 수집을 위해 선행 연구[6,9,11,21,22]

의 문헌고찰을 토대로 섬망의 위험요인과 증상, 중재로 

구성된 체크리스트 초안을 개발하였다. 체크리스트는 

간호학 전공 교수 1인과 박사 학위를 소지한 수간호사 1인, 

상급종합병원 간호사 2인의 전문가 자문을 받았다. 자문 

후 중재를 항목으로 나눠 세분화하였고 ‘영양실조’ 같은 

모호한 표현을 ‘저알부민혈증’으로 수정하였으며 ‘대사

이상’의 기준을 pH < 7.35이고 HCO3
-<24로 정하는 등 

항목의 구체적 기준을 정하였다. 수정 후 적절성 평가를 

거쳐 최종 확정하였다.

2.3.1 일반적 특성

일반적 특성에는 인구사회학적 특성과 질병관련 특성

이 포함된다. 인구사회학적 특성에는 성별, 나이 등을 

포함하였다. 질병관련 특성에는 진료과, 주진단명, 입원

병동 형태, 과거력, 섬망 과거력, 재원기간 등이 포함되

었다.

2.3.2 섬망 위험요인

고령, 수술여부, 기관절개술, 전해질 장애, 탈수, 저알

부민혈증, 고관절 골절, 감염, 약물 복용 등 총 19개의 

요인으로 구성되어 있으며 ‘고령’은 60세 이상을 의미하

고 ‘대사 이상 여부’는 pH < 7.35이고 HCO3
-<24를 말

하는 것이다. ‘탈수’는 BUN/Creatinin ratio > 20이고 

‘저알부민혈증’은 Albumin 수치가 4.0g/dL이하인 것으

로 하였다. ‘통증’은 NRS로 측정한 점수를 의미한다. 

2.3.4 섬망 증상

정신운동 증상의 감소, 수면양상의 변화, 주간 수면의 

증가, 주의력 감소 등 총 19개로 구성되어 있고 전자의

무기록에 증상에 대해 서술한 내용이 있으면 해당한다

고 하였다.

2.3.5 섬망 중재

섬망 중재 가이드라인[23]에 나오는 섬망 중재에 대

해 조사하였다. 생리적 중재 영역, 치료적 의사소통 중

재 영역, 환경적 중재 영역, 정신적 중재 영역, 약물적 

중재 영역으로 나누었고 활력징후 확인, 통증 조절, 감

염관리 등 15개 요인의 여부를 조사하였다. 전자의무기

록에 섬망 증상에 대해 제공한 중재가 기록되어 있으면 

해당한다고 하였다. 중재 시점에 대한 기록은 ‘즉각적 중

재’과 ‘지연된 중재’로 나뉘는데 전자의무기록에 섬망의 

증상에 대한 기록과 함께 바로 중재가 제공되었으면 ‘즉

각적 중재군’으로 섬망 증상 기록 후 바로 중재가 제공

된 기록이 없으면 ‘지연된 중재군’으로 분류하였다.

2.3.6 섬망의 아형

섬망 아형을 구분하기 위해 조사한 섬망 증상을 분류

하였는데 과활동형의 증상은 지남력 저하, 사고장애,

수면양상의 변화, 악몽, 주의력 저하, 행동장애 등 13개

이다. 저활동형의 증상은 언어장애, 의식 수준의 변화, 

정신운동 증상의 감소, 주간 수면의 증가, 우울, 인지기능 

저하 6개이다. 혼재형의 증상은 과활동형 증상과 저활동형 

증상이 모두 나타나는 것이다.

대상자의 섬망 아형은 한국형 섬망 운동성 아형 척도

(Korean version of Delirium motor subtype 

scale, K-DMSS)와 Liptzin & Levkoff Criteria를

이용하여 분류하였다. K-DMSS를 이용한 1차 분류로 

과활동형 섬망군과 저활동형 섬망군을 나누었고 Liptzin 

& Levkoff Criteria를 이용해 과활동형 섬망군과

혼재형 섬망군을 구분하였다. K-DMSS의 신뢰도는 

Cronbach’s alpha=0.79이고 Liptzin & Levkoff 

Criteria와의 일치도는 Cohen’s Kappa=0.78이다

[24,25].

2.4 자료 분석 방법

자료는 SPSS WIN 26.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 섬망 환자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 

빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 구하였다. 섬망 위험요

인, 증상, 중재는 서술 통계를 이용하여 파악하였다. 섬

망의 아형별 특성에 대한 비교 분석은 카이제곱 검정을 

이용하였다.
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2.5 윤리적 고려

본 연구는 연구자 소속 기관의 생명윤리심의위원회의 

승인을 얻은 후 진행하였다(No. 2017-06-012). 자료 

수집을 위해 병원에 전자의무기록의 열람을 요청해 승

인받았다. 데이터 수집 과정에서 환자를 식별할 수 있는 

정보는 삭제하고 ID로만 입력하였으며, 이후 분석과정

에서 모든 자료는 환자 식별자료 없이 ID와 연계하여 

처리하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자 108명이었다. Table 1과 같이 섬

망 아형은 과활동형 51.9%, 저활동형 6.5%, 혼재형 

41.7%이었다. 전체 대상자의 평균 연령은 74.22±11.00

세로 과활동형 섬망군 73.93±11.17세, 저활동형 섬망군 

78.57±6.95세, 혼재형 섬망군 73.91±11.33세로 나타

났다. 전체 대상자의 64.8%가 남성으로 과활동형 섬망군

은 남성 60.7%이었고 저활동형 섬망군은 남성 42.9%, 

혼재형 섬망군은 남성 73.3%이었다. 전체 대상자의 진료

과는 정형외과가 47.2%로 가장 많았다. 과활동형 섬망군

은 정형외과 60.7%이었고 저활동형 섬망군은 정형외

과 14.3%, 감염내과 14.3%이었다. 혼재형 섬망군은 정

형외과 35.6%이었다. 전체 대상자의 주진단명은 골절이

나 절단이 36.1%로 가장 많았다. 과활동형 섬망군은 골

절이나 절단이 42..9%, 척추질환이 14.3%이었고 저활

동형 섬망군은 골절이나 절단이 28.6%, 감염성 질환이 

28.6%이었다. 혼재형 섬망군은 골절이나 절단이 

28.9%, 감염성 질환이 15.6%이었다. 일반병동 입원환

자는 과활동형 섬망군의 92.9%, 저활동형 섬망군의 

71.4%, 혼재형 섬망군의 84.4%이었다. 중환자실 입원

환자는 과활동형 섬망군의 7.1%, 저활동형 섬망군의 

28.6%, 혼재형 섬망군의 15.6%이었다. 입원 후 섬망 진

단까지 재원기간은 평균 9.40±10.52일이었으며 과활

동형 섬망군 9.18±9.82일, 저활동형 섬망군 

21.57±18.64일, 혼재형 섬망군 7.78±8.64일이었다. 

전체 대상자의 6.5%는 과거에 섬망을 진단받은 경험이 

있었는데 과활동형 섬망군 8.9%, 저활동형 섬망군 

14.3%, 혼재형 섬망군의 2.2%가 해당되었다.

Table 1. Demographics and Clinical Characteristics by Subtypes of Delirium

(N=108)

Characteristics

Total

M±SD or n (%)

Hyperactive

M±SD or n (%)

Hypoactive

M±SD or n (%)

Mixed

M±SD or n (%)

108 (100) 56 (51.9) 7 (6.5) 45 (41.7)

Age (year)
74.22±11.00

(45~96)

73.93±11.17

(50~96)

78.57±6.95

(67~88)

73.91±11.33

(45~92)

Sex
Male 70 (64.8) 34 (60.7) 3 (42.9) 33 (73.3)

Female 38 (35.2) 22 (39.3) 4 (57.1) 12 (26.7)

Treatment 

Department

Orthopedic surgery 51 (47.2) 34 (60.7) 1 (14.3) 16 (35.6)

Infection internal medicine 12 (11.1) 8 (14.3) 1 (14.3) 3 (6.7)

Gastrointestinal internal medicine 11 (10.2) 5 (8.9) 0 (0.0) 6 (13.3)

Others 34 (31.4) 9 (16.1) 5 (71.4) 20 (44.4)

Diagnosis

Fracture or Amputation 39 (36.1) 24 (42.9) 2 (28.6) 13 (28.9)

Infectious disease 16 (14.8) 7 (12.5) 2 (28.6) 7 (15.6)

Spine disease 14 (13.0) 8 (14.3) 1 (14.3) 5 (11.1)

Stroke 5 (4.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (11.1)

Others 34 (31.5) 17 (30.3) 2 (28.5) 15 (33.3)

Patients’ room
General ward 95 (88.0) 52 (92.9) 5 (71.4) 38 (84.4)

Intensive care unit 13 (12.0) 4 (7.1) 2 (28.6) 7 (15.6)

Duration of hospitalization until delirium (day)
9.40±10.52

(1~60)

9.18±9.82

(2~51)

21.57±18.64

(4~60)

7.78±8.64

(1~40)

Past medical 

history
Yes 94 (87.0) 49 (87.5) 7 (100.0) 38 (84.4)

Past delirium 

episode
Yes 7 (6.5) 5 (8.9) 1 (14.3) 1 (2.2)
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Table 2. The Delirium Risk factors by Subtypes of Delirium 

(N=108)

Risk Factors†

Total

n (%)

Hyperactive

n (%)

Hypoactive

n (%)

Mixed

n (%) χ2 p

108 (100) 56 (51.9) 7 (6.5) 45 (41.7)

Medication

(psychotropic medication excluded)
103 (95.4) 56 (100.0) 7 (100.0) 40 (88.9) 7.340 .025

Elderly (60≧) 92 (85.2) 48 (85.7) 7 (100.0) 37 (82.2) 1.543 .462

Hypoalbuminemia 91 (84.3) 48 (85.7) 5 (71.4) 38 (84.4) .959 .619

Increased blood pressure 73 (67.6) 39 (69.6) 7 (100.0) 27 (60.0) 4.648 .098

Dehydration 64 (59.3) 32 (57.1) 5 (71.4) 27 (60.0) .544 .762

Operation 62 (57.4) 36 (64.3) 3 (42.9) 23 (51.1) 2.419 .298

Infection 47 (43.5) 24 (42.9) 3 (42.9) 20 (44.4) .027 .987

Use of physical restraints 39 (36.1) 18 (32.1) 2 (28.6) 19 (42.2) 1.283 .526

Electrolyte abnormality 37 (34.3) 18 (32.1) 1 (14.3) 18 (40.0) 2.010 .366

Use of psychotropic agents 23 (21.3) 7 (12.5) 3 (42.9) 13 (28.9) 6.074 .048

Sensory deprivation 18 (16.7) 8 (14.3) 1 (14.3) 9 (20.2) .617 .734

Stroke 15 (13.9) 3 (5.4) 1 (14.3) 7 (15.6) 2.974 .226

Dementia 14 (13.0) 9 (16.1) 0 (0.0) 5 (11.1) 1.659 .436

Depressive symptoms 14 (13.0) 5 (8.9) 3 (42.9) 6 (13.3) 6.358 .042

Hip fracture 13 (12.0) 6 (10.7) 0 (0.0) 7 (15.6) 1.577 .455

Tracheostomy or Endotracheal intubation 3 (2.8) 0 (0.0) 1 (14.3) 2 (4.4) 5.496 .064

Use oxygen 39 (36.1) 18 (32.1) 4 (57.1) 17 (37.8) 1.778 .411

Mechanical ventilation 1 (0.9) 1 (1.8) 0 (0.0) 0 (0.0) .937 .626

Pain

None 31 (28.7) 13 (23.2) 2 (28.6) 16 (35.6) 3.047 .803

Mild 53 (49.1) 26 (64.3) 4 (57.1) 23 (51.1)

Moderate 6 (5.6) 3 (5.4) 0 (0.0) 3 (6.7)

Severe 8 (7.4) 4 (7.1) 1 (14.3) 3 (6.7)

† Multi response

3.2 섬망 아형별 섬망의 특성 비교

3.2.1 섬망 위험요인

Table 2와 같이 과활동형 섬망군에게 주로 보였던 

위험요인은 기저질환으로 인한 약물복용(100.0%), 고

령(85.7%), 저알부민혈증(85.7%), 혈압상승(69.6%), 

수술(64.3%), 경한 통증(64.3%) 순으로 확인되었다. 

저활동형 섬망군에게 주로 보였던 위험요인은 기저질

환으로 인한 약물복용(100.0%), 고령(100.0%), 혈압상

승(100.0%), 저알부민혈증(71.4%), 탈수(71.4%)가 있

었다. 혼재형 섬망군에게 주로 보였던 위험요인은 기저

질환으로 인한 약물복용(88.9%), 고령(82.2%), 저알부

민혈증(84.4%), 혈압상승(60.0%), 탈수(60.0%)가 있었

다. 세 아형별로 차이가 유의하게 나타났던 위험요인은 

약물복용(χ2=7.340, p=.025), 향정신성 약물 복용(χ
2=6.074, p=.048), 우울(χ2=6.358, p=.042)이었다.

3.2.2 섬망 증상

Table 3과 같이 과활동형 섬망군에게 나타났던 주

요 증상은 수면양상의 변화(87.5%), 불안정한 야간 수면

(83.9%), 행동장애(83.9%), 주의력 저하(78.6%), 인지기

능 저하(78.6%), 지남력 저하(76.8%)이다. 저활동형 섬

망군에게 나타났던 주요 증상은 인지기능 저하(71.4%), 

지남력 저하(71.4%), 정신운동 증상의 감소(57.1%), 수

면양상의 변화(57.1%), 불안정한 야간 수면(57.1%)이었

다. 혼재형 섬망군에게 나타났던 증상은 인지기능 저하

(93.3%), 수면양상의 변화(86.7%), 불안정한 야간 수면

(82.2%), 행동장애(80.0%), 주의력 저하(66.7%)가 있었

다. 세 아형별로 차이가 유의하게 나타났던 증상은 언어

장애(χ2=10.479, p=.005), 정신운동 증상의 감소(χ
2=24.043, p<.001), 사고장애(χ2=6.955, p=.031), 주간 

수면의 증가(χ2=23.649, p=<.001), 우울(χ2=8.293, 

p=.016), 지각의 변화(χ2=7.840, p=.020), 의식 수준의 

변화(χ2=11.108, p=.004), 지리멸렬(χ2=6.913, 

p=.032), 행동장애(χ2=25.067, p=<.001)가 있었다.
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Table 3. The Delirium Symptoms by Subtypes of Delirium

(N=108)

Symptoms†

Total 

n (%)

Hyperactive

n (%)

Hypoactive

n (%)

Mixed

n (%) χ2 p

108 (100) 56 (51.9) 7 (6.5) 45 (41.7)

Memory disorder 19 (17.6) 11 (19.6) 0 (0.0) 8 (17.8) 1.658 .437

Language disorder 7 (6.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (15.6) 10.479 .005

Reduction psychological symptoms 12 (11.1) 0 (0.0) 4 (57.1) 8 (17.8) 24.043 <.001

Thought disorder 52 (48.1) 29 (51.8) 0 (0.0) 23 (51.1) 6.955 .031

Destruction of thought area 5 (4.6) 2 (3.6) 0 (0.0) 3 (6.7) .905 .636

Change of sleep pattern 92 (85.2) 49 (87.5) 4 (57.1) 39 (86.7) 4.678 .096

Unstable night-time sleep 88 (81.5) 47 (83.9) 4 (57.1) 37 (82.2) 2.987 .225

Increased day-time sleep 27 (25.0) 4 (7.1) 1 (14.3) 22 (48.9) 23.649 <.001

Nightmare 2 (1.9) 1 (1.8) 0 (0.0) 1 (2.2) .167 .920

Depressive symptoms 13 (12.0) 2 (3.6) 2 (28.6) 9 (20.2) 8.293 .016

Changes in perception 49 (45.4) 24 (42.9) 0 (0.0) 25 (55.6) 7.840 .020

Change in level of consciousness 7 (6.5) 0 (0.0) 2 (28.6) 5 (11.1) 11.108 .004

Attention deficit 78 (72.2) 44 (78.6) 4 (57.1) 30 (66.7) 2.661 .271

Declined cognitive function 91 (84.3) 44 (78.6) 5 (71.4) 42 (93.3) 5.028 .081

Confused orientation 80 (74.1) 43 (76.8) 5 (71.4) 32 (71.1) .446 .800

Incoherence 40 (37.0) 26 (46.4) 0 (0.0) 14 (31.1) 6.913 .032

Persecutory delusions 13 (12.0) 4 (7.1) 0 (0.0) 9 (20.0) 4.920 .085

Hallucination 25 (23.1) 16 (28.6) 1 (14.3) 8 (17.8) 1.964 .374

Behavioral disorder 83 (76.9) 47 (83.9) 0 (0.0) 36 (80.0) 25.067 <.001

† Multi response 

Table 4. The Delirium Interventions by Subtypes of Delirium

(N=108)

Interventions†

Total

n (%)

Hyperactive

n (%)

Hypoactive

n (%)

Mixed

n (%) χ2 p

108 (100) 56 (51.9) 7 (6.5) 45 (41.7)

Physiological

Control sleep-wake cycle 94 (87.0) 50 (89.3) 5 (71.4) 39 (86.7) 1.768 .413

Check vital sign 80 (74.1) 41 (73.2) 7 (100.0) 32 (71.1) 2.677 .262

Manage fluid and electrolyte 

balances
48 (44.4) 19 (33.9) 5 (71.4) 24 (53.3) 6.012 .049

Manage pain 47 (43.5) 27 (48.2) 3 (42.9) 17 (37.8) 1.107 .575

Manage infection 45 (41.7) 23 (41.1) 3 (42.9) 19 (42.2) .018 .991

Check nutritional balance 44 (40.7) 17 (30.4) 3 (42.9) 24 (53.3) 5.470 .065

Therapeutic communication 97 (89.8) 48 (85.7) 6 (85.7) 43 (95.6) 2.779 .249

Environmental

Keep safe environment 106 (98.1) 54 (96.4) 7 (100.0) 45 (100.0) 1.892 .388

Offer orientation 100 (92.6) 51 (91.1) 7 (100.0) 42 (93.3) .785 .675

Limit physical activity 59 (54.6) 28 (50.0) 3 (42.9) 28 (62.2) 1.922 .382

Limit physical restraints 15 (13.9) 7 (12.5) 0 (0.0) 8 (17.8) 1.788 .409

Psychological

Manage behavioral problems 88 (81.5) 38 (67.9) 1 (14.3) 31 (68.9) 8.392 .015

Emotional support 81 (75.0) 35 (62.5) 6 (85.7) 40 (88.9) 9.725 .008

Manage aggressive behavior 70 (64.8) 52 (92.9) 2 (28.6) 24 (75.6) 18.837 <.001

Medication Monitor medication effect 92 (85.2) 47 (83.9) 7 (100.0) 38 (84.4) 1.307 .520

† Multiple response
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Table 5. Comparison of Subtypes of Delirium and Aggressive Behavior by Intervention point

(N=108)

Category
Delayed n (%) Immediate n (%)

χ2 p
56 (51.9) 52 (48.1)

Subtypes of delirium

Hyperactive (n, %) 56 (51.9) 27 (48.2)
29 

(51.8)
.623Hypoactive (n, %) 7 (6.5) 4 (57.1)

Mixed (n, %) 45 (41.7) 25 (55.6)

Aggressive behavior
Yes (n, %) 70 (64.8) 26 (37.1) 44 

(62.9)
17.241

No (n, %) 38 (35.2) 30 (78.9)

3.2.3 섬망 중재

Table 4와 같이 과활동형 섬망군에게 시행된 중재는 

안전한 환경 유지(96.4%), 공격적 행동 중재(92.9%), 지남

력 제공(91.1%), 수면 각성 주기 관리(89.3%), 치료적 

의사소통(85.7%), 약물 효과 평가(83.9%) 순으로 확인

되었다. 저활동형 섬망군에게 시행된 중재는 활력징후 

확인(100.0%), 안전한 환경 유지(100.0%), 지남력 제공

(100.0%), 약물 효과 평가(100.0%), 정서적 지지

(85.7%), 치료적 의사소통(85.7%) 등 이었다. 혼재형 섬

망군에게 시행된 중재는 안전한 환경 유지(100.0%), 치

료적 의사소통(95.6%), 지남력 제공(93.3%), 정서적 지

지(88.9%), 수면 각성 주기 관리(86.7%), 약물 효과 평

가(84.4%), 공격적 행동 중재(75.6%), 활력징후 확인

(71.1%)이었다. 세 아형별로 차이가 유의하게 나타났던 

중재는 수분과 전해질 조절(χ2=6.012, p=.049), 행동문제 

관리(χ2=8.392, p=.015), 정서적 지지(χ2=9.725, p=.008), 

공격적 행동 중재(χ2=18.837, p<.001)가 있었다.

3.3 중재시점별 섬망 아형과 공격적 행동 유무 비교

과활동형 섬망군에서 지연된 중재군은 48.2%, 즉각적 

중재군은 51.8%로 나타났으며 저활동형 섬망군에서 

지연된 중재군 57.1%, 즉각적 중재군 42.9%이었다.

혼재형 섬망군에서 지연된 중재군은 55.6%, 즉각적 중재군은

44.4%이었으며(χ2=.623, p=.733), Table 5와 같다.

지연된 중재군에서 공격적 행동을 보인 대상자는 

37.1%, 즉각적 중재군에서 공격적 행동을 보인 대상자

는 62.9%이었다(χ2=17.241, p<.001).

4. 논의

본 연구는 상급종합병원의 전자의무기록을 활용하여 

입원환자에게 나타난 섬망의 위험요인, 증상, 중재를 확

인해 이를 섬망의 아형별로 비교하고 중재시점에 따라 

섬망 아형별 차이와 공격적 행동여부를 확인함으로 추

후 섬망의 예방이나 관리를 위한 효율적인 간호 중재를 

개발하기 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

본 연구에서 대상자의 평균 연령은 과활동형 섬망군 

약 74세, 저활동형 섬망군 약 79세, 혼재형 섬망군 약 

74세로 나타났다. 전체 대상자의 평균 연령은 약 74세 

로 70대(40.7%)가 가장 많았고 다음은 80대(27.8%)로 

대부분 고령이었으며 전체 대상자의 64.8%가 남성이었

다. Han 등의 연구[26]에서도 섬망군은 평균 연령이 

82.9세로 고령이었으며 Kim 등의 연구[18]에서 남성이 

60.5%, Chun 등의 연구[27]에서 남성이 69.9%를 차지

한 것과 유사한 결과로 섬망이 고령자와 남성에게 발생

할 가능성이 높다는 선행 연구 결과를 지지한다.

섬망 위험요인 특성에 대해 분석한 결과, 향정신성 약물을 

제외한 약물 복용(95.4%), 고령(85.2%), 저알부민혈증

(84.3%), 혈압상승(67.6%), 탈수(59.3%), 수술(57.4%)

이 빈번하게 관찰된 위험요인이었다. 응급실에서 노인 

환자를 대상으로 섬망의 위험인자를 조사한 연구[7]에서도

영양실조, 약물 사용, 저산소증, 전해질 불균형 등이

섬망 발생과 연관되는 것으로 보고됐는데 이를 일부 뒷받침

할 수 있는 결과이다.

본 연구에서 섬망 발생 대상자에게 빈번하게 나타난 

증상은 수면양상의 변화(85.2%)였는데, 인지기능 저하나

행동장애, 지남력 상실도 흔히 나타나는 증상에 포함되

었다. 암환자의 섬망 증상과 진정수면제와의 연관성에 

대해 실시한 연구[28]에서도 빈번하게 나타났던 섬망 증상

이 수면-각성 주기 장애, 지각장애 및 환각으로 본 연구와 

유사한 결과를 보이고 있다.

본 연구에서는 선행 연구를 통해 밝혀진 섬망 중재법

에 대해서 생리적 중재, 치료적 의사소통 중재, 환경적 

중재, 정신적 중재, 약물적 중재의 5개 영역으로 조사하

였다. 이 중 생리적 중재, 치료적 의사소통 중재, 환경적 
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중재, 정신적 중재와 같은 비약물적 중재는 단일 적용보

다는 다중 적용을 통해 수정이 가능한 여러 위험요소에 

초점을 맞춰야한다. 중환자실 환자를 대상으로 인지 치

료, 수면 주기 조절, 조기 재활, 시각ㆍ청각 보조기 제공 

등 비약물적 중재 다중 요법을 적용한 치료는 섬망 발생

을 감소시켰으며 이러한 중재법에는 부작용이 발생하지 

않았다[4]. 각 중재별로 적용률에 차이가 있고 아형에 

따라서도 다르게 나타났다. 이에 섬망 아형별로 적용할 

수 있는 중재 가이드라인의 제작과 이에 따른 간호 수행

이 요구된다.

섬망의 아형을 구분하기 위해 K-DMSS와 Liptzin & 

Levkoff Criteria를 이용하였다. K-DMSS의 경우 과활

동형 섬망은 관련 증상이 2개 이상, 저활동형은 관련 증

상이 2개 이상이어야 한다[24]. Liptzin & Levkoff 

Criteria는 과활동형은 관련 증상이 3개 이상일 경우, 

저활동형은 관련 증상이 4개 이상일 경우이다[25]. 

K-DMSS 도구를 이용해 분류했을 경우 전체 대상자가 

과활동형 섬망으로 분류되었고 Liptzin & Levkoff 

Criteria를 이용했을 경우 과활동형 섬망 104명, 저활

동형 섬망이 0명, 혼재형 섬망이 4명으로 분류되었다. 

이에 두 가지 도구를 모두 이용해 아형을 분류하였다. 1

차로 K-DMSS로 전체 대상자 중 저활동형 섬망군을 분

류한 후 2차로 Liptzin & Levkoff Criteria를 이용해 

과활동형 섬망군과 혼재형 섬망군을 분류하였다. 이는 

본 연구가 전자의무기록 자료를 수집할 당시에 선별 도

구를 이용해 섬망의 아형을 구분한 것이 아니기 때문에 

갖는 한계점이다.

섬망 아형은 과활동형이 51.9%로 가장 많았으며 

41.7%가 혼재형, 6.5%가 저활동형으로 분류되었는데 

이는 정신건강의학과에 자문이 의뢰된 환자를 대상으로 

한 연구결과와 유사하다[29,30]. 하지만 중환자실 환자

에서 저활동형 섬망이 가장 많았던 것과는 상반되는 결

과이다[17,31]. 섬망 아형의 분포가 연구에 따라 다르게 

나타나는 것은 정신건강의학과로 의뢰된 환자는 대부분 

공격적이거나 과행동장애 증상을 동반되는 상황이기 때

문에 과활동형 섬망으로 진단될 가능성이 높고 저활동

형 섬망은 증상으로 발견하기 어려워 집중간호가 이루

어지는 중환자실에서 진단될 가능성이 더 높기 때문인

데[30] 본 연구도 이를 지지한다고 할 수 있다. 

세 아형 간 차이가 유의했던 섬망의 위험요인은 약물

복용, 향정신성 약물 복용, 우울이었다. 이 외로 과활동

형 섬망군에게 수술(64.3%)과 경한 통증(64.3%)이 더 

많이 있었으며 저활동형과 혼재형 섬망군에게 주로 나

타난 위험요인은 일치했다. 향정신성 약물 복용과 우울

은 다른 아형보다 저활동형 섬망군에게 특히 더 많이 선

행된 위험요인이었다. 고령 입원환자의 섬망 아형과 임

상적 특징 연구[32]에서 비정형 항정신병 약물이 저활동

형 섬망과 관련이 있다고 밝혔는데 본 연구 결과에서 저

활동형 섬망군이 우울증상이 많았던 것이 이를 지지하

는 결과이다. 하지만 본 연구에서는 저활동형 섬망의 증

상이 나타난 후에 섬망으로 진단됐을 가능성을 배제할 

수 없어 위험요인의 해석에 대한 주의가 필요하다. 또한 

성인 중환자실 환자의 섬망 아형과 위험요인과 결과에 

대한 체계적 고찰[33]에서는 섬망 아형에 대한 특정 위

험요인의 근거가 연구별 일관성이 없다고 밝혔기 때문

에 일반화에 주의가 요구된다. 

세 아형 간 차이가 유의했던 증상은 언어장애, 정신운

동 증상의 감소, 사고장애, 주간 수면의 증가, 우울, 지각

의 변화, 의식 수준의 변화, 지리멸렬, 행동장애가 있었

다. 아형 간 차이가 유의한 것은 증상을 기반으로 세 군

을 분류했기 때문으로 유의한 차이를 나타내는 증상이 

그 군에서 나타나는 특징적인 증상이라고 할 수 있겠다. 

섬망의 아형과 증상에 대한 연구[34]에서 과활동형 섬망

군에서 망상, 기분의 가변성, 수면-각성주기 장애 증상

이 저활동형 섬망군보다 많이 나타난 것은 본 연구 결과

에서 유사한 증상 분류로 선행연구 결과를 지지한다.

세 아형 간 차이가 유의했던 섬망 중재는 수분과 전해

질 조절, 행동문제 관리, 정서적 지지, 공격적 행동 중재

가 있었다. 행동문제 관리는 과활동형, 혼재형 섬망군의 

60% 이상이 제공받았지만 저활동형 섬망군은 14.3%만 

제공받았다. 공격적 행동 중재 역시 과활동형 섬망군의 

약 93%, 혼재형 섬망군의 약 76%가 제공받았지만 저활

동형 섬망군은 28.6%가 제공받았다. 반면에 정서적 지

지는 저활동형 섬망군의 약 86%, 혼재형 섬망군의 약 

89%가 제공받았고 과활동형 섬망군은 62.5%로 상대적

으로 낮았다. 이는 세 아형이 더 유의한 차이로 많이 보

였던 증상과 관련 있는 중재가 더 많이 제공되었기 때문

이라고 생각된다. 이 결과 또한 아형별 중재 프로토콜 개

발과 적용에 대한 연구가 요구되는 부분이다.

섬망의 아형별 중재 제공 시점은 유의한 차이가 없었

지만 공격적 행동의 유무별 중재제공 시점의 차이는 유

의했다. 공격적 행동을 보였던 대상자 중 즉각적 중재군
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은 약 63%였으며 공격적 행동을 보이지 않은 즉각적 중

재군은 약 21%였다. 이는 쉽게 관찰되는 증상을 보일수

록 바로 중재가 제공될 가능성이 높다는 것을 알 수 있

다. 섬망 간호 수행에 영향을 미치는 요인에 대한 국내 

연구는 많이 시행되었지만[22.35] 밝혀진 주요 요인은 

직위, 섬망 교육 경험, 섬망 간호 자신감, 간호근무환경, 

임상 경력 등이 있었다. 하지만 간호사의 섬망과 섬망 

증상의 인식에 대한 연구에서 간호사가 환자의 섬망을 

인식하지 못해서 놓치는 경우가 많았고[36], 증상이 쉽

게 관찰이 되는 과활동형 섬망은 쉽게 진단이 되지만 활

동이 적은 저활동형 섬망은 진단에 어려움이 있다고 하

였다[31]. 본 연구의 결과도 위의 내용을 지지하는 결과

가 나왔기 때문에 과활동형 증상 없이 저활동형 증상만

을 보이는 대상자를 조기 진단하기 위한 구체적 방안 마

련이 필요하겠다. 

본 연구는 전자의무기록을 분석한 후향적 조사 연구

로 제한된 자료만을 분석하였기 때문에 연구 결과의 제

한점으로 고려해야한다. 특히 저활동형 섬망에 대한 자

료가 과소평가될 수 있었다는 점과 대상자의 섬망 특성

이 누락 또는 과소 기록되었거나 기록이 당시의 모든 상

황을 반영하지 못한다는 점에서 연구 결과의 해석에 유

의하여야 한다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 상급종합병원 입원환자의 섬망의 특성을 

확인하고 아형별 섬망의 특성을 비교하고자 시행되었다. 

전자의무기록 분석에 이용한 대상자는 108명으로 고령, 

남성, 정형외과, 골절이나 절단 환자의 비율이 높았다. 

섬망의 아형은 과활동형 51.9%, 저활동형 6.5%, 혼재형 

41.7%이었다. 세 아형별로 섬망의 특성을 비교해본 결

과 위험요인 중 우울과 향정신성 약물 복용은 저활동형 

섬망군에게 더 많이 선행된 요인이었다. 섬망의 중재는 

행동문제 관리와 공격적 행동 중재는 과활동형, 혼재형 

섬망군에게 주로 시행되었고 정서적 지지는 저활동형, 

혼재형 섬망군에게 주로 시행되었다. 공격적 행동을 동

반할 경우 즉각적으로 증상에 대한 중재를 제공받을 가

능성이 높았다.

본 연구결과를 통해 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 섬망 환자의 입원기간 동안 섬망의 특성을 파악

하고 섬망군과 비섬망군을 비교할 수 있는 전향적 

연구가 필요함을 제언한다.

둘째, 입원환자의 섬망을 조기에 발견할 수 있는 방안

을 마련하기 위한 연구가 필요함을 제언한다.

셋째, 입원환자의 섬망을 예방하기 위한 중재를 개발

하고 그 효과를 검증하기 위한 연구가 필요함

을 제언한다.

넷째, 입원환자의 섬망 아형별 중재 가이드라인을

개발하고 그 효과를 검증하기 위한 연구가 필요

함을 제언한다.
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