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I. 서  론

1. 연구의 필요성

Inouye 등[1]에 따르면 섬망은 흔하게 발생하지만 심각하

고, 때로는 환자에게 치명적이라고 하면서, 섬망으로 인한 합

병증과 의료비용을 줄이기 위해서는 대처보다 예방이 중요하

다고 하였다. 여러 연구에 의하면 섬망은 환자의 사망률뿐만 

아니라, 영양 결핍, 탈수, 낙상, 욕창 등의 발생과도 연관이 있

어 총 재원 기간 연장과 의료비를 증가시킨다고 하였다[2]. 따

라서 최근에는 섬망을 환자 안전 아젠다에 포함시키는 추세이

며, 노인 환자 의료 질 지표로서의 활용이 증가하고 있다고 하

였는데[1], 현재 우리나라에서는 건강보험심사평가원에서 실

시하는 중환자실 요양급여 적정성 평가 지표에만 구조지표로

서 섬망이 포함되어 있는 실정이다.

섬망은 의식 변화, 주의 집중, 지남력, 기억력, 사고와 행동

의 장애가 특징적인 정신 건강 문제로[3], 짧은 기간에 걸쳐 나

타나며 하루의 경과 중에도 변화하는 경향이 있다. 아직 수술 
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Purpose: This retrospective chart review study was conducted to examine the frequency of delirium and to 
identify the risk factors of delirium in elderly surgical patients. Methods: The subjects of this study were 394 
patients aged 65 years or older who underwent surgery. The diagnosis of delirium was based on the nursing 
assessment records with scores from the day of surgery to the 4th day after surgery. The collected data were 
analyzed by binary logistic regression analysis. Results: The incidence of delirium was 4.3%, and delirium 
occurred most frequently on the first day of surgery and lasted for 2.16 days on average. Of delirium patients, 
76.5% underwent gastrointestinal surgery, and the most common delirium pattern was disorientation. In terms 
of the characteristics of the subjects, the occurrence of delirium was statistically different by age (x2=10.79, 
p=.005), systemic-specific disease (x2=9.63, p=.047), use of delirium-inducing drug(benzodiazepine) before 
surgery (x2=15.90, p<.001), walking ability before surgery (x2=7.65, p=.006), history of delirium (x2=35.92, 
p<.001), and emergency surgery (x2=16.40, p<.001). As risk factors of delirium, gastrointestinal surgery was 
found to increase the risk of delirium by 12.57 times (95% CI=2.45~64.46, p=.002), and the use of 
benzodiazepines before surgery was shown to increase delirium by 10.07 times (95% CI=2.21~45.87, 
p=.003). Conclusion: It is necessary for nurses to actively evaluate delirium using screening tools for early 
detection and prevention of delirium in elderly surgical patients with delirium risk factors.
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후 섬망 발생의 정확한 메커니즘으로 밝혀진 것은 없지만, 신

경전달물질인 아세틸콜린의 변화가 중요한 역할을 하고, 염증

과 스트레스도 관여한다고 알려져 있다[4]. 섬망은 고령의 수

술 환자에게서 흔하게 발생하는데, 수술 환자의 경우 침습적

인 처치, 수술 전후 투약된 약물, 감염 등의 위험요인으로 특정 

신경전달물질의 이상이 발생할 가능성이 높고, 스트레스에 취

약하기 쉬워 일반 환자보다 섬망 발생률이 더 높을 것으로 생각

된다[4,5]. 수술 환자를 대상으로 한 연구에서 7.4~51.6%에서 

섬망이 발생하였으며[6-8], 특히 노인 수술 환자의 경우 40.0% 

이상에서 섬망이 발생하였다[9,10]. 건강보험 주요수술 통계에 

따르면 65세 이상 수술건수는 2012년 602,469건에서 2019년 

870,305건으로 44% 이상 증가하여[11], 앞으로 노인 수술 환자

의 증가로 인해 섬망 발생률도 증가할 것으로 예상된다.

섬망은 이미 발생한 후 치료하는 것보다 발생하기 전 위험

요인을 알고 미리 예방하는 것이 가장 중요한데[4], 최근 수술 

환자의 고령화로 인한 섬망 고위험군의 증가에 따라 중환자실

뿐만 아니라 일반 병동에서도 섬망 환자 발생 가능성이 높아

졌다. 중환자실보다 간호사 1인당 담당 환자가 많은 현장에서 

예측하지 못한 섬망 환자의 발생은 간호 업무에 부담감과 높

은 스트레스를 초래한다고 하였다[12]. 또한 섬망 예방과 조기

발견을 위해 적극적으로 섬망 사정도구를 사용해야 하나, 일

반 병동에서는 사용률이 저조하여 특히 수술 환자의 섬망 발

생률이 어느 정도이고, 섬망 관련 요인이 어떠한지에 대한 조

사는 미비한 실정이다. 

따라서 본 연구의 목적은 간호사들이 신속하고 정확하게 

섬망을 선별할 수 있는 도구를 이용해 외과계 일반 병동 수술 

환자의 섬망을 조기 발견하고, 섬망의 위험요인에 대한 이해

를 높여 효율적 치료를 수행할 수 있는 근거중심 간호 실무 전

략을 도출하기 위한 사전 조사이다.

2. 연구목적

1) 외과계 병동 입원 노인 수술 환자의 섬망 발생률을 확인

한다.

2) 섬망 발생 여부에 따른 대상자의 일반적 특성 및 임상적 

특성의 차이를 확인한다.

3) 대상자의 섬망 발생 위험요인을 파악한다.

3. 용어 정의

1) 섬망

섬망은 단기간에 발생하는 의식 장애와 인지 및 지각 장애

를 특징으로 하는 임상증후군을 말한다[3]. 본 연구에서 섬망

은 섬망의 진단과 섬망의 심각성을 평가할 수 있는 한국어판 간

호 섬망 선별 도구(Korean Nursing Delirium Scale, Korean 

Nu-DESC)[13]를 사용하여 점수가 2점 이상인 경우를 말한다. 

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 외과계 병동에 입원한 노인 환자들의 섬망 발생

률 및 섬망 발생 위험요인을 파악하기 위한 후향적 서술적 조

사연구이다.

2. 연구대상

대상자 선정기준은 서울 소재 대학병원의 외과계 병동(외

과, 정형외과, 부인과, 비뇨의학과, 이비인후과)에 2021년 6월 

1일부터 2개월간 입원하여 수술을 받은 의사소통이 가능한 만 

65세 이상의 환자 중 아래 기준에 부합한 환자로 하였다.

대상자 제외기준은 섬망과 감별진단이 필요한 신경정신과

적 질환자(중증 치매, 정신분열증 등)와 의사소통이 어려운 인

지장애가 있는 환자, 섬망을 수술 후 4일까지 평가할 예정이므

로 4일 미만의 단기입원 환자는 연구에서 제외하였고, 기록 누

락 등의 이유로 탈락한 대상자는 없었다. 

회귀분석에서 예측 결정계수를 효과크기 .13, 추정하고자 

하는 예측 변수를 14개, 유의수준 .05, 검정력 .80으로 하여 

G*Power 3.1.9.7 프로그램으로 산출한 결과, 최소 표본수는 

154명이었다. 본 연구의 표본수인 394명은 사후 -검정력 분

석(Post-hoc power analysis) 결과, 96.8%로 분석에 적절하

였다. 

3. 연구도구 

1) 간호 섬망 선별 도구

Gaudreau 등[13]이 간호사의 바쁜 일상 업무 중에서 손쉽

게 섬망의 진단과 섬망의 심각성을 평가할 수 있도록 개발한 

Nu-DESC를 Kim 등[14]이 한국어판으로 수정 및 보완한 도

구를 사용하였다. 현재 임상에서 사용되고 있는 섬망 선별 도

구는 다양하기 때문에 연구도구는 도구의 특성을 고려하여 연

구의 목적에 따라 선택하면 되는데, 이중 Nu-DESC는 간호사

가 입원 환자를 대상으로 사용하기 위하여 Confusion Rating 

Scale (CRS) 보다 민감도가 높게 개발되었으며, 사용 시 소요
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되는 시간이 평균 1분으로 짧고, 섬망 진단에 대한 민감도가 

86.0~100.0%로 높아 바쁜 병동간호사들이 사용하기에 좋은 

도구이다[13,14]. 도구는 지남력 저하, 부적절한 행동, 부적절

한 의사소통, 착각/환각, 정신운동지연 등 총 5항목으로 구성

되어 있으며, 항목별로 항목을 대표하는 징후나 증상의 예시

를 제시하고 있다. 간호사는 예시를 참고하여 대상자의 섬망 

관련 징후와 증상의 정도를 관찰하여 0에서 1까지 점수를 부

여한다. 이 도구는 간단한 교육으로 간호사라면 누구나 쉽게 

환자와의 별도의 집중 면담 없이 환자를 관찰하고 점수를 부

여할 수 있다. 일반 병동에 입원한 노인 환자를 대상으로 한 연

구에서 2점을 변별점(cut off point)으로 하였을 때 민감도

(.76)와 특이도(.73)가 검증되었다[14]. 원저자와 수정된 도구

의 저자에게 도구 내용에 대한 사용 승인을 각각 받은 후 사용

하였다. 

2) 섬망 발생 위험요인

섬망 발생 위험요인은 다양하나 기저요인(predisposing 

factors)과 치료 관련 유발요인(precipitating factors)으로 구

분할 수 있다. 본 연구에서는 문헌고찰을 토대로 기저요인으

로 나이, 성별, 영양불량(Body Mass Index), 계통적 질환명, 

동반 질환 수, 평소 복용 처방약물 수, 수술 전 섬망 유발 약물

(벤조다이아제핀) 유무, 수술 전 활동상태와 이전 섬망 경험을 

정하였다. 또한, 치료 관련 요인으로 수술 방법(개복유무), 응

급수술 유무, 전신마취 유무, 마취시간, 재원일수를 위험요인

으로 정하여 조사하였다. 

4. 자료수집방법 

1) 섬망 진단 자료수집

자료수집기간은 2021년 6월 1일부터 7월 31일까지의 의무

기록을 IRB(Institutional Review Board) 승인 이후 2021년 8

월 31일까지 한 달간 수집하였다. 2021년 5월부터 이 연구가 

진행된 병원의 외과간호과에서는 Korean Nu-DESC를 이용

하여 입원 환자의 섬망을 간호사가 매 근무조 당 1회(하루 3회) 

평가하고, 전자의무기록에 작성함으로써 섬망을 조기 발견하

기 위한 질향상 활동을 하였다. 본 연구에서는 이 점수를 연구

에 사용하여 수술 후 섬망을 파악하기 위해 수술 직후부터 수

술 후 4일까지 대상자의 섬망 평가 자료를 간호일지를 통하여 

측정하였다. 

2) 섬망 발생 위험요인 분석을 위한 자료수집

공동연구자 9인이 구조화된 섬망 발생 위험요인 조사지를 

사용하여 조사하였고, 공동연구자는 임상경력 15년 이상이면

서 현재 외과계 환자를 담당하고 있는 간호과장과 수간호사로 

구성하였다. 자료수집은 전자의무기록의 검토 방법으로 이루

어졌다. 나이, 성별, BMI, 동반질환 수, 평소 복용 처방약물 수, 

섬망 유발 약물(벤조다이아제핀) 유무, 수술 전 활동상태, 섬

망력은 간호사가 작성한 입원간호정보기록지를 통하여 측정

하였고, 계통적 질환명, 수술 방법(개복 유무), 응급수술 유무, 

전신마취 유무, 마취시간, 재원일수는 의사가 작성한 입원기

록지, 수술기록지, 마취기록지 등을 통하여 측정하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 

유의수준 .05수준에서 다음과 같이 분석하였다. 대상자의 일반

적 및 임상적 특성의 범주형 변수는 실수와 백분율로, 연속변수

는 평균과 표준편차로 기술하였다. 섬망 발생 여부에 따른 대상

자의 일반적 특성 및 임상적 특성의 차이에서 범주형 변수는 

Chi-squared test로, 연속형 변수는 t-test로 분석하였다. 섬망 

발생 관련 요인을 분석하기 위해 섬망 발생군과 비섬망군 간에 

통계적으로 유의한 차이를 보이는 변수를 독립변수로 하여 이

분형 로지스틱 회귀분석(Binary logistic regression)을 시행

하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 헬싱키 선언(2013년 개정) 및 The International 

Council for Harmonization of Technical Requirements for 

Pharmaceuticals for Human Use-Good Clinical Practice 

(ICH-GCP)를 준수하였고, 연구가 수행된 병원의 의학연구윤

리심의위원회(IRB)의 승인(IRB No. H-2108-097-1245) 후, 연

구에 필요한 전자의무기록의 일부를 후향적으로 열람하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 임상적 특성

연구대상자는 총 394명으로 평균 연령은 73.2±6.0세이었

고, 남성이 235명(59.6%)이었다. 평균 재원일수는 11.31±7.14

일이었고, 위장관계, 근골격계, 부인비뇨기계 수술 순으로 많

은 분포를 보였다. 평균 2.37±1.44개 질환을 보유하고, 일일 

평균 5.09±4.01개의 약물을 복용하고 있었다(Table 1).
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2. 대상자의 섬망 발생률과 양상

섬망으로 평가된 환자는 17명(4.3%)이었다. 섬망 발생 시

기는 수술 1일째에 가장 많이 발생하였고, 수술 3일 후까지 발

생한 것으로 조사되었다. 섬망 지속 시간은 발생 시간 및 종료 

시간을 각각 측정하여 일로 환산했을 때 평균 2.16±1.28일이

었고, 수술 후 4일이내 섬망이 발생한 환자를 섬망 증상이 사

라진 시점까지 추적 조사하였을 때 최소 0.56일부터 최대 5.10

일까지 섬망 증상이 지속되는 것으로 보고되었다(Table 2). 섬

망 발생군 총 17명 중 13명이 위장관계 수술 환자였고, 근골격

계 3명, 부인비뇨기계 1명 순이었다(Table 3).

섬망 양상은 지남력 저하가 모든 환자에서 나타나 가장 많았고, 

부적절한 행동 16명(94.1%), 부적절한 의사소통 16명(94.1%), 

착각 또는 환각 2명(11.8%), 정신운동지연 1명(5.9%)순이었다

(Table 2). 

3. 섬망 발생군과 비섬망군의 일반적 특성 및 임상적 

특성 차이

섬망 발생군과 비섬망군을 나누어 대상자의 특성을 비교한 

결과 나이, 계통적 질환명, 수술 전 섬망 유발 약물(벤조다이아

제핀) 사용 여부, 수술 전 활동상태, 이전 섬망 경험과 응급수

술 유무에 유의한 차이를 보였다. 

나이는 섬망 발생군에서 평균값이 78.5±6.1세로 비섬망군

보다 많았고(p<.001), 특히 75세 이상인 경우 섬망 발생 빈도

가 유의하게 높았다(x2=10.79, p=.005). 그러나 성별, 영양불

량(BMI), 동반 질환 수, 평소 복용 처방약물 수에 따른 섬망 발

생 빈도 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.

계통적 질환명에 따라 섬망 발생에 유의한 차이가 있었는데

(x2=9.63, p=.047), 섬망 발생 비율은 위장관계 질환 8.0%, 근

골격계 질환 2.8% 순이었다. 수술 전 벤조다이아제핀 계열의 

약물을 복용했던 경우 섬망 발생군이 비섬망군에 비해 유의한 

차이가 있었고(x2=15.90, p<.001), 수술 전 활동상태에 따라

서도 섬망 발생에 유의한 차이가 있었다(x2=7.65, p=.006). 

이전 섬망 경험이 있는 경우 섬망 발생군과 비섬망군에 따

라 유의한 차이가 있었고(x2=35.92, p<.001), 응급수술을 받

은 경우에도 섬망 발생군이 비섬망군에 비해 유의한 차이가 

있었다(x2=16.40, p<.001). 그러나 섬망 발생군과 비섬망군

간에 수술 방법과 전신마취 여부, 마취시간, 재원일수는 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3). 

4. 섬망 발생 관련 요인

섬망 발생군과 비섬망군 간에 통계적으로 유의한 차이를 

Table 2. Characteristics and Pattern of Postoperative Delirium (N=17)

Characteristics Categories n (%) Min~Max M±SD

Day of delirium onset OP day
POD 1
POD 2
POD 3

 3 (17.6)
10 (58.8)
 2 (11.8)
 2 (11.8)

Duration (day) 0.56~5.10 2.16±1.28

Delirium pattern* Disorientation
Inappropriate behavior
Inappropriate communication
Illusions/Hallucinations
Psychomotor retardation

 17 (100.0)
16 (94.1)
16 (94.1)
 2 (11.8)
1 (5.9)

*Multiple responses; M=mean; OP=operational; POD=post operational day; SD=standard deviation. 

Table 1. Demographics and Clinical Characteristics of Subjects
(N=394)

Characteristics Categories
n (%) or
M±SD

Age (yr) 65~69
70~74
≥75

137 (34.8)
118 (29.9)
139 (35.3)
73.2±6.0

Gender M
F

235 (59.6)
159 (40.4)

Length of stay (day) 11.31±7.14

System-specific disease Musculoskeletal
Head & neck
Genitourinary
Cardiovascular
Gastrointestinal

106 (26.9)
15 (3.8)

105 (26.6)
 5 (1.3)

163 (41.4)

Number of comorbid disease 2.37±1.44

Number of medications 5.09±4.01

M=mean; SD=standard deviation. 
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Table 3. Incidence of Delirium according to the Characteristics (N=394)

Characteristics Categories
Delirium (n=17) Non-delirium (n=377)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr)
65~69
70~74
≥75

78.5±6.1
 1 (0.7)
 4 (3.4)
12 (8.6)

72.9±5.9
136 (99.3)
114 (96.6)
127 (91.4)

3.82
10.79

＜.001
.005

Gender M
F

 9 (3.8)
 8 (5.0)

226 (96.2)
151 (95.0)

0.33 .565

Body mass index Underweight
Normal
Overweight
Obese
Extremely
obese

 1 (10.0)
8 (7.5)
3 (3.4)

 4 ( (2.5)
1 (3.7)

  9 (90.0)
 99 (92.5)
 84 (96.6)
159 (97.5)
 26 (96.3)

4.92 .295

System-specific 
disease

Musculoskeletal
Head & neck
Genitourinary
Cardiovascular
Gastrointestinal

 3 (2.8)
 0 (0.0)
 1 (1.0)
 0 (0.0)
13 (8.0)

103 (97.2)
  15 (100.0)
104 (99.0)

   5 (100.0)
150 (92.0)

9.63 .047

Number of comorbid 
disease

0~2
≥3

10 (4.4)
 7 (4.2)

216 (95.6)
161 (95.8)

0.02 .901

Number of medications 0~5
≥6

11 (4.5)
 6 (4.0)

233 (95.5)
144 (96.0)

0.06 .810

Use of benzodiazepine Yes
No

  5 (20.0)
12 (3.3)

 20 (80.0)
357 (96.7)

15.90 ＜.001

Walking ability Normal
Impairment

14 (3.7)
  3 (17.6)

363 (96.3)
 14 (82.4)

7.65 .006

History of delirium Yes
No

  4 (44.4)
13 (3.4)

  5 (55.6)
372 (96.6)

35.92 ＜.001

Acute disease Urgent
Elective

  3 (30.0)
14 (3.6)

  7 (70.0)
370 (96.4)

16.40 ＜.001

Procedure Open
Laparoscopic

11 (4.8)
 6 (3.7)

219 (95.2)
158 (96.3)

0.29 .588

Type of anesthesia General
Spinal

15 (4.7)
 2 (2.7)

306 (95.3)
 71 (97.3)

0.54 .463

Anesthesia time (min)  218.82±129.04  192.82±101.85 1.02 .310

Length of stay (day) 13.35±7.31 11.21±7.12 1.21 .227

M=mean; SD=standard deviation. 

Table 4. Logistic Regression Analysis for Related Risk Factors of Delirium

Variables B SE p OR 95% CI

Gastrointestinal disease 2.53 .83 .002 12.57 2.45~64.46

Use of benzodiazepine 2.31 .77 .003 10.07 2.21~45.87

x2=44.67, p＜.001, Cox & Snell R2=10.7%, Nagelkerke R2=35.8%

Including age, system-specific disease, use of benzodiazepine, walking ability, history of derilium, acute disease; B=unstandardized 
coefficients; CI=confidence interval; OR=odds ratio; SE=standard error.
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보였던 변수인 나이, 계통적 질환명, 수술 전 섬망 유발 약물

(벤조다이아제핀) 사용 여부, 수술 전 활동상태, 섬망 경험과 

응급수술 유무가 섬망 발생여부에 미치는 영향요인이 무엇인

지 검정하기 위해 로지스틱 회귀분석한 결과는 다음과 같다. 회

귀모형은 유의한 것으로 나타났으며(x2=44.67, p<.001), 모형

의 설명력을 나타내는 Cox & Snell의 결정계수(R2)는 10.7%로, 

Nagelkerke의 결정계수(R2)도 35.8%의 설명력을 보여준다. 

계통적 질환명 중 위장관계 수술인 경우 다른 수술에 비해 

12.57배 더 많이 발생할 확률이 있고(95% CI=2.45~64.46, 

p=.002), 수술 전 벤조다이아제핀 계열의 약물을 복용했던 환

자의 경우 10.07배(95% CI=2.21~45.87, p=.003) 증가하는 것

으로 나타났다(Table 4). 

Ⅳ. 논 의

본 연구는 Korean Nu-DESC 섬망 사정도구로 섬망을 평

가해 외과계 병동에 입원한 노인 수술 환자들의 섬망 발생률 

및 섬망 발생 위험요인을 파악하기 위한 후향적 서술적 조사

연구이다. 본 보고는 이 조사가 진행된 일개 상급종합병원의 

일반 병동에서 간호 섬망 선별 도구를 이용해 시행된 최초의 

연구이고, 이를 통해 일반 병동 노인 수술 환자의 섬망에 대한 

이해를 높여, 섬망 발생 관련 요인을 파악함으로써 섬망 발생

을 예측하여 향후 섬망 발생을 예방하기 위한 중재개발을 위

한 기초자료를 제공하고자 시행하였다.

본 연구에서 Korean Nu-DESC를 이용하여 간호사가 수술 

직후부터 수술 후 4일까지 환자를 대상으로 평가한 수술 후 섬

망 발생률은 4.3%였다. 65세 이상 복부 수술을 받은 일반외과 

노인 환자를 대상으로 한 국내 연구에서 6.1%[15], 65세 이상 

일반외과 노인 수술 환자를 대상으로 한 국외 연구에서 

13.2%[7]로 보고하는 등 본 연구결과보다 대부분 약간 높은 

발생률을 보고하였다. 이러한 결과는 본 연구가 일반외과, 정

형외과, 부인과, 비뇨의학과, 이비인후과 등 다양한 외과계 환

자를 대상으로 하였고, 연구가 진행된 기간이 다른 연구들에 

비해 짧으며, 연구대상 선정에 있어 섬망과 감별진단이 필요

한 신경정신과적 질환자와 의사소통이 어려운 인지장애가 있

는 환자를 제외한 점이 결과에 영향을 준 것으로 생각된다. 또

한 국내외에서 Nu-DESC로 섬망을 선별하여 발생률을 조사

한 연구가 아직 많지 않고, 수술 환자의 섬망 발생률 보고의 차

이는 대상자의 나이와 수술명, 섬망을 진단하는 기준 등에 따

라 약간의 차이가 있을 것으로 보인다. 

본 연구대상자들 중 섬망 발생 시기는 수술 1일째에 가장 많

이 발생하였고, 대부분 수술 3일 후까지 발생한 것으로 조사되

었다. 이 결과는 60세 이상 정형외과 노인 수술 환자를 대상으

로 한 국내 연구에서 수술 1일째 45.2%로 가장 많이 발생하였

다는 결과와 일치했고[16], 국외에서 노인 수술 환자를 대상으

로 한 연구에서 수술 후 3일 이내 섬망의 80% 이상이 발생하였

고[10], 500여명의 50세 이상 수술 환자를 대상으로 한 연구에

서도 90% 이상이 1~2일 이내 발생하였다고 보고한 결과[17]

와 유사하다. 이번 연구에서 섬망은 평균 2.16일간 지속되었

고, 최소 0.56일부터 최대 5.10일까지 지속되는 것으로 보고되

었는데, Litaker 등[17]의 연구에서 90% 이상이 수술 후 1~2

일 이내 발생해, 그중 79%는 1~2일간 섬망이 지속되었다고 한 

결과와 유사하다. 따라서 간호사는 수술 후 섬망을 관찰함에 

있어 이 시기에 섬망 발생에 대한 집중적인 사정을 할 필요가 

있다고 생각된다. 

본 연구에서 조사된 섬망의 양상은 지남력 저하, 부적절한 

행동, 부적절한 의사소통이 94.1% 이상의 환자에서 나타났고, 

착각 또는 환각 11.8%, 정신운동지연 5.9% 순으로 나타났다. 

이 결과는 신경과 병동 노인 환자를 대상으로 한 국내 연구에

서 보고한 결과[12]와 유사한데, 국내 연구에서 이 선별 도구

를 사용한 연구가 아직 많지 않고, 이 도구를 사용하더라도 섬

망 양상에 대한 조사는 이뤄지지 않은 경우가 있어 비교에 제

한이 있다. 

섬망 발생은 나이, 계통적 질환명, 수술 전 섬망 유발 약물

(벤조다이아제핀) 사용 여부, 수술 전 활동상태(부동), 이전 섬

망 경험과 응급수술 유무에 따라 유의한 차이를 보였고, 회귀

분석 결과 수술 환자의 섬망 발생 관련 위험요인은 환자의 기

저요인인 위장관계 수술과 수술 전 섬망 유발 약물(벤조다이

아제핀)의 사용인 것으로 나타났다. 

나이와의 관계에서 본 연구에서는 수술 후 섬망 환자 17명 

중 12명(70.6%)이 75세 이상으로 통계학적으로 유의한 상관

관계를 보였는데, 이는 Kim 등[18]의 연구에서 섬망 발생 환

자의 71.4%가 75세 이상이었고, 나이가 많아질수록 섬망의 빈

도가 증가한다고 보고한 결과와 유사하다. 많은 연구에서 섬

망은 나이가 많을수록 발생할 수 있는 위험이 증가하는 것으

로 보고하고 있는데, 500명의 수술 환자를 대상으로 한 섬망 

연구에서 70세 이상 노인 수술 환자에게 3.2배 위험이 증가한

다고 보고하였고[17], 혈관 수술을 받은 환자를 대상으로 한 

섬망 연구에서는 72세 이상인 노인 수술 환자에서 섬망 발생 

가능성이 5.5배 증가한다고 하였다[19]. 2019년 통계청 발표

[11]에 따르면 노인 수술 환자가 지속적으로 증가하고 있으므

로 간호사는 노인 수술 환자의 섬망 발생 위험 또한 증가할 수 

있음을 인지하고, 섬망 조기발견 및 예방을 위한 노력을 더욱 

기울여서 간호할 필요가 있겠다.
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계통적 질환명에 따라 섬망 발생에 유의한 차이가 있었는

데, 섬망 발생 비율은 위장관계 질환 8.0%, 근골격계 질환 

2.8% 순으로 나타났다. 본 연구에서 위장관계 질환으로 수술

한 경우 섬망 발생위험이 12.57배 증가하였는데, 중환자실 환

자를 대상으로 한 섬망 연구에서 섬망 이환 가능성이 소화기계

통 질환의 경우 3.03배 증가한다는 보고보다 높은 결과이다

[20]. 그 외 선행연구 중 질환별 섬망 발생률을 비교한 연구가 

미흡하여 비교 분석은 어려우나 본 연구에서 위장관계 질환 대

상자는 총 163명(41.4%)이었는데, 섬망 발생군 총 17명 중 13

명(76.5%)이 위장관계 수술 환자였다. Bohner 등[6]은 질병의 

중증도와 연관된 수술의 유형은 섬망의 발생과 연관이 있다고 

하였는데, 이는 추후 연구를 통해 확인해 볼 필요가 있다.

수술 전 벤조다이아제핀 등 섬망 유발 약물을 복용했던 경

우 섬망 발생군이 비섬망군에 비해 유의한 차이가 있었고, 수

술 전 벤조다이아제핀을 복용한 경우 섬망 발생 위험이 10.07

배 증가하는 것으로 조사되었다. 이 결과는 수술 환자를 대상

으로 수술 전 벤조다이아제핀을 복용한 환자의 경우 2.24배 섬

망 발생 가능성이 증가한다고 한 연구결과보다 높은 수치였다

[17]. 수술 전 벤조다이아제핀, 항콜린성 약제 등 중추신경계

에 작용하는 약물의 복용 여부는 수술 후 발생하는 섬망과 관

련이 있다고 하였으므로[21], 간호사는 수술 전 섬망 유발 약

물의 복용력이 있는 환자의 경우 수술 후 섬망 발생 가능성이 

높음을 인지하고, 섬망 조기발견을 위해 노력해야 할 것이다.

수술 전 활동상태에 따라서도 섬망 발생에 유의한 차이가 

있었는데, 수술 전 스스로 움직일 수 있는 환자의 3.7%에서, 수

술 전 타인의 보조를 받아야 하는 환자의 17.6%에서 섬망이 발

생하였다. 활동상태와 섬망 발생과의 연관성 연구[8,18]에서 

수술 전 보행능력이 낮을수록 수술 후 섬망 발생이 유의하게 

높았다고 발표한 결과와 일치한다. 복부수술을 한 노인 환자

를 대상으로 한 연구에서 수술 전 보행능력이 낮을수록 섬망

의 위험이 4.8배[22], 기동성 장애가 있을 경우 2.5배[15] 높다

고 보고하였다. 따라서 간호사는 입원 전 활동상태 사정을 통

해, 보행능력이 떨어져 타인의 도움이 필요한 경우에는 수술 

후 섬망 발생에 대해 좀 더 집중 관찰할 필요가 있겠다.

이전 섬망 경험이 있는 경우 섬망 발생군과 비섬망군에 따

라 유의한 차이가 있었는데, 수술 환자를 대상으로 한 Litaker 

등[17]의 연구에서는 섬망 발생위험이 4.1배 증가한다고 하였

다. 다수의 연구에서는 과거 섬망력이 있는 환자의 경우 다시 

섬망이 발생할 가능성이 높다고 하였는데[18,23], 현재 국내

에서 섬망은 낙상이나 욕창처럼 의료기관 인증 필수기준에 포

함된 것이 아니기 때문에 간호사가 초기 입원사정 시 쉽게 간

과할 수 있는 부분이므로 특히 노인 수술 환자의 경우 섬망력

에 대한 정확한 자료수집이 중요하다고 생각된다. 간호사는 

섬망력이 있는 경우 좀 더 주의 깊게 관찰해 조기에 섬망 발생

에 대해 정확한 진단을 내리고 대비할 필요가 있다.

본 연구에서 응급수술을 한 경우에도 섬망 발생군이 비섬망

군에 비해 유의한 차이가 있었는데, 응급수술을 받은 환자의 

30.0%에서 섬망이 발생하였다. 수술을 받는 노인 환자를 대상

으로 한 국외 연구에서는 응급수술을 받은 환자군의 경우 섬망 

발생 위험이 3.1배 증가하였고[7], 일반외과 노인 수술 환자를 

대상으로 한 국내연구에서도 응급수술을 받은 경우 비응급수

술에 비해 2배 이상 증가하였다고 보고하였다[23]. 이는 응급수

술을 시행하는 경우 예정된 수술 환자에 비해 상대적으로 전반

적인 신체 상태가 좋지 않을 가능성이 높고, 예정되지 않은 입원

으로 증가한 환자의 불안과 스트레스가 섬망 발생과 연관이 있

을 것으로 생각된다[7,8,24]. 이처럼 응급수술은 환자에게 예상

치 못한 신체적, 심리적, 환경적 변화를 경험하게 하므로 의료

진의 더욱 세심한 관찰이 필요할 것으로 생각된다. 

이상과 같이 본 연구결과에서 섬망군과 비섬망군 사이 유

의한 차이를 보인 특성을 가진 노인 수술 환자의 경우 수술 후 

섬망을 관찰함에 있어 집중적인 사정을 할 필요가 있다고 생

각된다. 고령의 수술 환자가 지속적으로 증가하고 있으므로 

간호사는 섬망 발생 위험 또한 증가할 수 있음을 인지하고, 섬

망을 조기 발견하기 위해 선별 도구를 사용해서 적극적으로 

섬망을 사정할 필요가 있겠다. 특히 이번 연구에서 섬망 위험

요인으로 확인된 위장관계 수술이나 수술 전 섬망 유발 약물

의 복용력이 있는 고위험군 환자에 대해서는 섬망을 예방할 

수 있는 중재 전략을 적용할 필요가 있다. 구체적으로 노인 입

원 환자를 대상으로 한 섬망 고위험 환자 관리 프로토콜을 제

작하여 입원 시 섬망 고위험군으로 분류된 경우 섬망 발생 예

방을 위해 적극적인 정신건강의학과 예방적 협진 의뢰 및 대

상자별 섬망 예방교육 실시 등과 같은 중재를 적용한다면 섬

망 발생률을 줄이는데 도움이 될 것으로 생각된다.

한편 본 연구에서는 선행연구들에서 섬망 발생 위험요인으

로 보고되는 성별[16], 영양불량(BMI)[23], 동반 질환 수[22], 

평소 복용 처방약물 수[21], 수술 방법[6], 전신마취 여부[4], 

마취시간[19]과 재원일수[24]에 따른 섬망 발생 빈도 차이는 

통계적으로 유의하지 않았다. 

본 연구는 단일기관 대상 후향적 조사방법으로 진행된 제

한점이 있지만, 섬망 예방과 조기발견을 위해 간호사들이 적극

적으로 섬망 사정도구를 사용하였고, 주로 고관절 골절 환자나 

중환자실 환자를 대상으로 한 국내 섬망 연구[8,16,18,20]와 달

리 외과계 병동 노인 수술 환자의 섬망 발생률과 섬망 관련 위

험 요인을 조사한 연구로서의 의의가 있다.
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Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구에서 Korean Nu-DESC 섬망 도구를 이용해 수술 

당일부터 4일 이후까지 매 근무조마다 규칙적으로 섬망을 사

정해 외과계 일반 병동 노인 수술 환자를 대상으로 섬망 발생

률과 섬망 발생 위험요인을 조사한 결과, 섬망 발생률은 4.3%

였고, 섬망 발생은 나이, 계통적 질환명, 수술 전 섬망 유발 약

물(벤조다이아제핀) 사용 여부, 수술 전 활동상태, 이전 섬망 

경험과 응급수술 유무에 따라 섬망 발생군과 비섬망군 사이에 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이 변수들을 독립변수로 

하여 섬망 발생 위험요인을 분석한 결과 환자의 기저요인인 

위장관계 수술과 수술 전 벤조다이아제핀을 사용하는 군에서 

섬망 발생 위험도가 증가하는 것을 확인하였다. 

본 연구결과를 통해 다음과 같이 제언한다.

첫째, 본 연구는 후향적 조사연구로 섬망을 조사하였기 때

문에 실제 섬망이 누락되었을 가능성을 배제할 수 없으므로 

전향적 조사연구방법을 적용한 반복 연구를 제언한다. 

둘째, 본 연구결과에서 확인된 섬망 발생 위험요인을 포함

한 섬망 예방 프로토콜을 개발하고 그 효과를 확인하는 후속 

연구를 제언한다.
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