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Purpose : This study aimed to compare the validity and user evaluations of the Confusion Assessment Method 
for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) and its 7-item version (CAM-ICU-7) for delirium assessment. Methods : 
Thirty-six intensive care unit (ICU) nurses from four university hospitals participated in this simulation-based 
methodological study. Four standardized patients with normal cognition, subsyndromal delirium, hypoactive 
delirium, and hyperactive delirium were recruited. The participants assessed all four standardized patients using 
the CAM-ICU and CAM-ICU-7. We analyzed the validity, assessment time, and user evaluations of both tools. 
DeLong’s test and the paired t-test were used for comparisons. Results : The CAM-ICU showed sensitivity, 
specificity, and accuracy of 80.6%, 94.4%, and 84.0%, respectively, with an Area Under Curve (AUC) of 87.5%. 
CAM-ICU-7 demonstrated a sensitivity, specificity, and accuracy of 90.7%, 97.2%, and 92.4%, respectively, with 
an AUC of 94.0%. The CAM-ICU-7 showed a better AUC than the CAM-ICU for detecting subsyndromal 
delirium (p =.029). However, the CAM-ICU-7 required more time for assessment across all patient types (p ＜ 
.001). ICU nurses reported that the CAM-ICU was faster to administer, whereas the CAM-ICU-7 was easier to 
use, better at detecting delirium, more effective at reflecting changes in delirium, and had a higher intention to 
use in clinical practice. Conclusion : The CAM-ICU-7 demonstrated superior validity compared to the CAM-ICU. 
Despite requiring more time, ICU nurses evaluated the CAM-ICU-7 as more useful. These findings support using 
the CAM-ICU-7 for delirium assessment in ICU settings. 
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

섬망은 주의력 장애와 의식변화를 특징으로 하는 급

성 일과성 신경인지장애로 저활동성, 과활동성, 혼합형으

로 구분된다[1,2]. 중환자실 환자들은 높은 중증도, 기

계적 환기, 진정제 사용 등으로 인해 섬망 발생률이 높다

[3]. 중환자실 섬망 발생률은 인구학적 특성, 중증도, 측

정도구에 따라 16∼89%까지 광범위하게 보고된다[4]. 중

환자실에서 섬망이 발생할 경우 입원 기간 및 인공호흡 

치료의 연장을 초래하지만 뚜렷한 치료제가 없어 예방

과 조기 발견이 중요하다[5].

미국 중환자의학회의 Pain, Agitation, Delirium, 

Immobility, Sleep disturbance 가이드라인은 섬망의 

조기 발견을 위해 모든 중환자실 환자에게 Confusion 

Assessment Method for the Intensive Care Unit 

(CAM-ICU) 혹은 Intensive Care Delirium Screening 

Checklist (ICDSC)와 같은 표준화된 도구를 사용하여 

규칙적인 섬망 사정을 권고하고 있다[5]. ICDSC는 섬

망의 중증도 평가가 가능하지만, 8가지의 많은 항목을 

사정해야 하는 단점이 있고, 무엇보다 CAM-ICU와 비

교하였을 때 국내 중환자실 임상에서 활용이 미흡한 도

구이다[6]. CAM-ICU는 섬망의 주요 4가지 특성인 급성 

정신 상태 변화, 주의력 결핍, 의식 수준의 변화, 비체계

적 사고의 평가를 통해 섬망 유무를 측정하는 알고리즘

이다[7]. CAM-ICU는 수십 개 국가에서 사용되는 섬망 

평가 도구로, 국내에서도 섬망 평가를 위해 한글로 번

역된 CAM-ICU 도구를 흔하게 사용하고 있다[8]. 

CAM-ICU는 쉽고 빠르게 적용가능한 장점이 있으나 

섬망의 발생 유무만을 이분법적으로 구분하므로 섬망의 

중증도 평가가 불가능하고 아증후군성 섬망을 구분하지 

못하는 제한점이 있다[9]. 아증후군성 섬망은 섬망 증상

을 보이나 섬망의 진단적 기준에는 못 미치는 전섬망상

태로 약 36.0%의 중환자실 환자들에게 발생하고[10], 이 

중 약 21.0%가 섬망으로 진행된다[11]. 그러므로 CAM- 

ICU만으로 섬망을 평가하면 아증후군성 섬망을 구분할 

수 없어, 환자가 섬망으로 악화될 위험성이 크다[12]. 따

라서 최근 연구들은 아증후군성 섬망을 조기 발견하여 섬

망으로의 진행을 예방할 수 있도록 객관적이고 점수화

된 섬망 측정의 필요성을 강조한다[13].

Confusion Assessment Method for the Intensive 

Care Unit 7-item (CAM-ICU-7)은 이러한 제한점을 

보완하기 위하여 CAM-ICU의 4개 항목을 점수화한 평

가도구이다. CAM-ICU-7은 섬망의 중증도 측정이 가

능하고, 아증후군성 섬망을 구분하며, 치료적 중재의 효

과 또한 평가가 가능하다. 또한 CAM-ICU 평가에 익

숙한 간호사들에게는 추가적인 교육 없이 바로 적용가

능한 장점이 있다[14]. 그러나 CAM-ICU가 정해진 알

고리즘에 따라 섬망 발생 여부만을 빠르게 평가하는 데 

비하여, CAM-ICU-7은 CAM-ICU의 모든 항목을 평

가하여 점수화하기 때문에 시간이 상대적으로 많이 소

요되므로 섬망 가능성이 낮은 환자들에게는 비효율적일 

수 있다[13]. 이러한 단점에도 불구하고, 중환자실 간호

사들에게 CAM-ICU-7이 섬망 중증도 평가가 가능하여 

환자 섬망의 악화와 완화에 대한 지속적 관찰이 가능하

고, 그에 따른 적절한 중재를 제공할 수 있다는 점에서 

CAM-ICU보다 긍정적인 평가도 보고된 바 있다[12].

2017년 CAM-ICU-7이 고안된 이후 국외 연구에서 

섬망 중증도 평가를 위해 다수 활용되고 있으며, 민감

도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도를 포함한 타당도가 

보고된 바 있다[14-16]. 그러나 CAM-ICU-7은 아직 국

내 임상현장에 도입되지 않아, 해당 도구에 대한 연구 

및 실무활용이 제한적이다. 도구의 임상 활용을 위해서

는 민감도와 특이도를 포함한 타당도 검증 절차가 필요

하다[17]. 또한 국외에서는 시뮬레이션을 활용하여 섬

망 환자 간호 및 섬망 평가 도구에 대한 교육과 연구가 

활발히 진행되고 있는데[18,19], 시뮬레이션을 활용한 연

구는 섬망 상황을 보다 안전하고 체계적으로 경험할 수 

있게 하여, 불확실성을 줄이고 실제 임상 상황에 대비

하는 데 큰 도움을 준다[20,21]. 따라서 본 연구에서는 

CAM-ICU-7을 국내 임상현장에서 활용하기 전 표준화 

환자를 대상으로 한 시뮬레이션 연구를 통해 해당 도구

의 타당도 및 사용자 평가를 CAM-ICU와 비교하여 시

행하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 CAM-ICU와 CAM-ICU-7의 타당

도를 비교하는 것으로 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, CAM-ICU와 CAM-ICU-7의 타당도를 확인하
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고 비교한다. 

둘째, CAM-ICU와 CAM-ICU-7의 평가 소요 시간을 

비교한다.

셋째, CAM-ICU와 CAM-ICU-7에 대한 사용자 평가

를 비교한다.

II. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 시뮬레이션을 활용하여 중환자 섬망 평가 

도구인 CAM-ICU와 CAM-ICU-7을 비교하는 방법론

적 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 부산, 울산, 경상남도에 위치한 상

급종합병원의 중환자실에 근무하는 간호사로 구체적인 

선정기준은 첫째, 상급종합병원 간호사, 둘째, 중환자실 

근무 경력이 6개월 이상인 자, 셋째, 연구의 목적을 이

해하고 자발적으로 참여한 자이다. 제외기준은 첫째, 관

리, 행정 등의 직책으로 현재 직접간호를 제공하지 않는 

자, 둘째, CAM-ICU와 CAM-ICU-7 교육 후 평가에서 

정답률이 80.0% 미만인 자이다.

대상자 수는 G power 3.1 프로그램을 이용하여 산

출하였다. 중간효과 크기(d)=0.5, 유의수준(α)=.05, 검

정력(1-β)=.8로 설정할 때 양측검정으로 대응표본 t-검

정에 필요한 최소 표본 수는 34명이었다. 본 연구에서

는 4개의 시나리오를 구동하였으므로 4명의 간호사가 

1조를 이루어 진행하였고, 36명을 모집하여 최소 표본 

수를 만족하였다.

3. 연구 도구

1) CAM-ICU

CAM-ICU는 Ely 등 [6]이 중환자의 섬망 평가를 위

하여 개발한 도구이다[6]. 이 도구는 2단계로 섬망을 

평가하는데 먼저 1단계에서는 리치몬드 초조진정도구

(Richmond Agitation Sedation Scale [RASS])를 활

용하여 진정상태를 평가한다. 환자의 RASS 점수가 –4점

(깊은 진정), -5점(무의식)에 해당하면 청각적 자극에 반

응할 수 없는 상태이므로 섬망 사정을 중단하고 –3점(중

등도 진정) 이상 시 2단계로 진행한다. 

2단계 CAM-ICU는 섬망의 주요 4가지 특성을 평가

하는 알고리즘이다. 특성1은 급성 정신 상태 변화, 특성

2는 주의력 결핍, 특성3은 의식 수준의 변화, 특성4는 

비체계적 사고를 평가한다. 각각의 특성별로 주어진 질

문에 알맞게 반응하고 행동하는지 확인한다. 특성1과 특

성2를 모두 보인 환자가 특성3 또는 특성4를 추가적으

로 보인다면 섬망 양성으로 평가한다. 섬망 양성 환자의 

RASS가 0점 미만이면 저활동성 섬망, 0점을 초과하면 

과활동성 섬망으로 평가한다. 아증후군성 섬망은 CAM- 

ICU 도구의 특성을 1가지 이상 보여, 섬망의 1가지 이

상 특징을 보인다고 판단되나 최종 평가가 섬망 음성인 

경우를 나타낸다[22].

CAM-ICU 도구의 개발 당시 민감도는 95∼100%, 

특이도는 89∼93%였다[7]. 본 연구에서 사용한 CAM- 

ICU 한글판 도구의 민감도는 89.8%, 특이도는 77.4%

였다[8]. 

2) CAM-ICU-7

CAM-ICU-7은 섬망의 중증도 평가를 위해 CAM- 

ICU 항목을 기반으로 2017년 Khan 등 [14]이 고안한 

도구이다. CAM-ICU와 동일한 항목을 유지하면서 섬

망의 4가지 특성에 알맞게 반응하고 행동하는지에 따라 

특성1은 0∼1점, 특성2는 0∼2점, 특성3은 0∼2점, 특

성4는 0∼1점으로 점수화된 섬망 평가 도구이다. 총점 

0점은 섬망없음, 1∼2점은 아증후군성 섬망, 3∼5점은 경

증 및 중등도 섬망, 6∼7점은 심각한 섬망으로 분류할 수 

있다. CAM-ICU-7의 개발 당시 민감도는 89.5%, 특이

도는 91.4%였다[14,16].

3) 사용자 평가

본 연구에서 CAM-ICU와 CAM-ICU-7 도구에 대한 

사용자 평가는 연구자들이 문헌고찰을 통하여 선정한 6개

의 문항 중 5명의 중환자전문간호사가 평가한 내용타당

도지수(Content Validity Index [CVI]) .80 이상인 5개

의 문항으로 실시하였다. 5개의 문항은 ‘소요 시간’, ‘난

이도’, ‘섬망평가 정확성’, ‘섬망 중증도 변화 반영’, ‘실
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무 사용 의향’이다. 도구 사용자들은 각 문항에 대하여 

5점 Likert 척도(전혀 그렇지 않다=1점, 그렇지 않다=2

점, 보통이다=3점, 그렇다=4점, 매우 그렇다=5점)로 응

답할 수 있으며, 가능한 점수의 범위는 5∼25점이다. 

4. 자료 수집 방법 및 절차

1) 섬망 환자 시나리오

저자들은 정상, 아증후군성, 저활동성, 과활동성 섬망

환자를 구현하기 위해 각 섬망에 해당하는 시나리오를 

자체 개발하였다. 10년 이상 중환자실에 근무한 중환자

전문간호사 1인과 시뮬레이션실습 강의 경험이 풍부한 

성인간호학교수 1인이 참여한 3회의 자문회의를 거쳐 

최종 4개의 시나리오를 완성하였다(Appendix 1).

2) 표준화 환자

섬망 시나리오에 등장하는 표준화 환자는 섬망환자 

간호 경험이 풍부한 중환자실 간호사를 대상으로 모집하

였고 연구의 필요성, 표준화 환자의 역할, 비밀보장의 중

요성에 대해 설명한 후 서면 동의를 받았다. 표준화 환자는 

정상, 아증후군성, 저활동성, 과활동성 섬망 각각의 시나

리오 별로 1인씩 총 4인을 선정하였으며, 이들의 상급종

합병원 임상경력은 7∼11년이었다. 표준화 환자에게는 

1시간의 교육을 3회 제공하였다. 첫 번째 교육은 강의실

에서 진행되었고 맡은 역할과 시나리오 개요에 대해 설

명하였다. 두 번째 교육에서는 본 연구가 진행될 시뮬레

이션 실습실에서 맡은 역할과 시나리오를 점검하면서 전

체적인 맥락을 이해하게 하였다. 세 번째 교육은 연구자 

2인이 표준화 환자의 연기 완성도와 시뮬레이션 소요 시

간 등을 점검하고 시뮬레이션 진행 시 발생가능한 대본

에 제시되지 않은 상황에 대한 대처법을 논의하였다.

3) 참여자 모집 및 사전교육

연구 참여자는 동아대학교 일반대학원 간호학과 게시

판 및 동아대학교병원, 고신대학교병원, 울산대학교병원, 

삼성창원병원의 중환자실에 공고문을 비치하여 모집하

였다. 연구 참여자들에게 연구의 목적과 방법 및 중도 

철회에 대한 설명을 시행하였으며 서면 동의를 받았다. 

참여자들에 대한 도구 관련 사전교육은 연구자 1인이 시

뮬레이션 진행 1시간 전에 실시하였다. 먼저 섬망의 유형

과 RASS 도구에 대한 교육을 10분간 실시하였고 뒤이

어 Critical Illness, Brain Dysfunction, and Survi- 

vorship 센터에 등록된 CAM-ICU 한글판 교육 설명

서[8]를 활용하여 도구의 구성, 적용방법, 알고리즘 및 

점수계산법을 20분간 강의하였다. 또한 실제 도구를 적

용하는 동영상을 통한 교육을 30분간 진행하였다. 총 

60분의 사전교육 후 연구 참여자들의 도구에 대한 추

가적인 이해를 돕기 위한 질의응답 시간을 가졌다. 마

지막으로, 시뮬레이션 전 도구의 이해도를 평가하는 퀴

즈를 10분간 치렀는데 참여자 전원이 80.0% 이상을 맞

추었다.

4) 시뮬레이션

시뮬레이션은 2024년 3월부터 6월까지로 회당 8∼

12명을 대상으로 총 4회에 걸쳐 진행하였다. 장소는 동

아대학교 시뮬레이션 센터 내 4개의 실습실이었으며 인

공호흡기, 모니터 등의 장비를 이용하여 중환자실 환경

을 구현하였다. 참여자들이 사전교육을 듣는 동안 표준화 

환자들이 시나리오에 따라 각각의 실습실에 배치되었

다. 4명의 참여자들이 한 조를 형성하여 각각 4개의 실

습실에 한 명씩 들어가 표준화 환자에게 CAM-ICU와 

CAM-ICU-7을 활용한 섬망평가를 실시하였다. 각 실습

실마다 한 명의 진행요원들이 배치되어 참여자들의 섬망

평가에 소요되는 시간을 측정하고 다음 실습실로의 이

동을 도왔다. 참여자들은 섬망평가를 완료하면 평가지

를 진행요원에게 제출하였다. 처음 배정된 실습실에서 

섬망평가가 종료되면 참여자들은 각자 다음 실습실로 

이동하였으며, 순차적으로 4개의 시나리오에 대한 평가

를 1회씩 수행하였다.

5) 디브리핑

연구 참여자가 4가지 시나리오에 대한 시뮬레이션을 

모두 종료하면 조별로 사용자 평가를 실시하였다. 사용

자 평가 후 표준화 환자의 섬망 유형에 대한 디브리핑

을 실시하였고 두 도구에 대한 의견을 수렴하였다.

5. 자료 분석 방법

 

수집된 자료는 SPSS Statistics for Windows 28.0 

program과 R software 4.2.2를 이용하여 다음과 같
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Variables Categories n (%) Mean±SD

Gender Man 10 (27.8)

Woman 26 (72.2)

Age (years) ＜25 9 (25)
27.53±4.5825∼29 21 (58.4)

30∼34 3 (8.3)

≥35 3 (8.3)

Academic degree Bachelor 33 (91.6)

Master 2 (5.6)

Doctor of Philosophy 1 (2.8)

APN certification Yes 2 (5.6)

No 34 (94.4)

Work unit Neurological ICU 10 (27.8)

Trauma ICU 10 (27.8)

Surgical ICU 7 (19.4)

Medical ICU 6 (16.7)

Emergency ICU 3 (8.3)

Clinical career (years) ＜5 20 (55.6)
5.22±4.525∼9 12 (33.2)

≥10 4 (11.2)

ICU career (years) ＜5 23 (63.9)
4.36±3.875∼9 10 (27.8)

≥10 3 (8.3)

APN=Advanced practice nurse; ICU=Intensive care unit; SD=Standard deviation

Table 1. General Characteristics of the Participants (N=36)

이 분석하였다.

1) 참여자의 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차와 

같은 기술통계로 제시하였다.

2) CAM-ICU와 CAM-ICU-7의 타당도(민감도, 특

이도, 정확도, 우도비)는 백분율과 신뢰구간 및 

Receiver-Operating Characteristic Curve (ROC) 

곡선으로 분석하였다. 두 도구의 Area Under the 

Curve (AUC) 값의 차이는 DeLong’s test를 통

해 분석하였다.

3) CAM-ICU와 CAM-ICU-7의 섬망평가 소요시간

과 사용자 평가의 차이는 대응표본 t-검정으로 분

석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 동아대학교 생명윤리위원회의 승인을 얻은 

후 진행되었다(No. 2-1040709-AB-N-01-202311-HR- 

045-04). 모든 참여자들은 연구의 목적과 방법, 중도 철

회에 대한 대한 설명을 들은 후 서면 동의를 제공하였다. 

연구 자료는 무기명으로 코드화하여 보안 파일에 저장

하였으며, 연구 종료 후 3년간 보관 후 폐기할 것이다.

III. 연구결과

1. 참여자의 특성

참여자는 총 36명으로 남성 10명(27.8%), 여성 26명

(72.2%)이었고, 평균 연령은 27.53±4.58세였다. 학력

은 학사가 33명(91.6%), 석사가 2명(5.6%), 박사가 1명

(2.8%)이었다. 전문간호사 자격증 소지자는 2명(5.6%)이

었고, 2명 모두 중환자전문간호사 자격을 소지하였다. 신

경계중환자실 및 외상중환자실 간호사가 10명(27.8%)

으로 가장 많이 참여하였고, 응급중환자실 간호사가 3명
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(N=144)

Type
Sensitivity (%)

(95% CI)

Specificity (%)

(95% CI)

Accuracy (%)

(95% CI)

Likelihood ratio

Positive

(95% CI)

Negative

(95% CI)

CAM-ICU 80.6
(71.8-87.5)

94.4
(81.3-99.3)

84.0
(77.2-89.1)

14.5
(3.8-55.9)

0.23
(0.1-0.3)

CAM-ICU-7 90.7
(83.6-95.5)

97.2
(85.5-99.9)

92.4
(86.8-95.4)

32.7
(4.7-99.9)

0.10
(0.1-0.2)

AUC=Area under the curve; CAM-ICU=Confusion assessment method for the intensive care unit; CAM-ICU-7=Confusion
assessment method for the intensive care unit 7-item; CI=Confidence interval; ROC=Receiver-operating characteristic curve

Figure 1. Validity and ROC curve of CAM-ICU and CAM-ICU-7

(2.8%)로 가장 적었다. 상급종합병원에서의 임상경력은 

평균 5.22±4.52년이었고, 중환자실 임상경력은 평균 

4.36±3.87년이었다(Table 1). 

2. CAM-ICU와 CAM-ICU-7의 타당도

CAM-ICU와 CAM-ICU-7의 섬망 평가에 대한 민감도, 

특이도, 정확도, 우도비는 Figure 1과 같다. CAM-ICU

의 민감도는 80.6%, 특이도는 94.4%, 정확도는 84.0%

였다. CAM-ICU-7의 민감도는 90.7%, 특이도는 97.2%, 

정확도는 92.4%였다. CAM-ICU의 양성 우도비, 음성 우

도비는 각각 14.5, 0.23, CAM-ICU-7은 32.7, 0.10

이었다. CAM-ICU와 CAM-ICU-7의 AUC 값은 각각 

87.5%, 94.0%로 CAM-ICU-7의 AUC 값이 유의하게 

높았다(p =.042).

섬망의 유형별 평가에 대한 CAM-ICU와 CAM-ICU-7

의 정확도와 AUC는 Figure 2와 같다. 정상환자에 대한 

CAM-ICU와 CAM-ICU-7의 정확도는 각각 94.4%, 

97.2%였다. 아증후군성 섬망환자에 대한 CAM-ICU와 

CAM-ICU-7의 정확도는 각각 72.2%, 88.9%, AUC는 

83.3%, 93.1%였다. 저활동성 섬망환자에 대한 CAM- 

ICU와 CAM-ICU-7의 정확도는 각각 77.8%, 88.9%, 

AUC는 86.1%, 93.1%였다. 과활동성 섬망환자에 대한 

CAM-ICU와 CAM-ICU-7의 정확도는 각각 91.7%, 

97.2%, AUC는 93.1%, 95.8%였다. 저활동성 섬망과 과

활동성 섬망에서 두 도구의 유의한 차이는 없었으나, 아

증후군성 섬망에서 CAM-ICU-7의 AUC 값이 유의하게 

높았다(p =.029). 
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(N=36)

Type
Accuracy

CAM-ICU (%) CAM-ICU-7 (%)

Normal 94.4 97.2

Subsyndromal delirium 72.2 88.9

Hypoactive delirium 77.8 88.9

Hyperactive delirium 91.7 97.2

AUC=Area under the curve; CAM-ICU=Confusion assessment method for the intensive care unit; CAM-ICU-7=Confusion
assessment method for the intensive care unit 7-item; CI=Confidence interval; ROC=Receiver-operating characteristic curve

Figure 2. Accuracy and ROC curve of CAM-ICU and CAM-ICU-7 by Delirium Types 
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Type
CAM-ICU CAM-ICU-7

t p
Mean±SD

Normal 35.03±4.35 97.36±13.91 -30.04 ＜.001

Subsyndromal delirium 79.58±24.11 128.14±28.05 -19.41 ＜.001

Hypoactive delirium 100.39±27.63 177.56±36.75 -20.90 ＜.001

Hyperactive delirium 96.89±36.07 172.61±36.35 -15.31 ＜.001

CAM-ICU=Confusion assessment method for the intensive care unit; CAM-ICU-7=Confusion assessment method for the 
intensive care unit 7-item; SD=Standard deviation

Table 2. Comparison of Delirium Assessment Times (seconds) between CAM-ICU and CAM-ICU-7 (N=36)

CAM-ICU CAM-ICU-7
t p

Mean±SD

Time taken 2.14±0.99 2.64±1.02 -3.296 .002

Difficulty of use 3.14±1.27 2.39±1.08 2.464 .019

Accuracy of delirium assessment 2.97±0.91 4.00±0.79 -4.751 ＜.001

Reflects changes in delirium severity 3.17±1.11 4.28±0.61 -5.292 ＜.001

Intention to use 3.08±1.08 4.17±0.81 -4.508 ＜.001

CAM-ICU=Confusion assessment method for the intensive care unit; CAM-ICU-7=Confusion assessment method for the 
intensive care unit 7-item; SD=Standard deviation

Table 3. Comparison of User Evaluations for CAM-ICU and CAM-ICU-7 (N=36)

3. CAM-ICU와 CAM-ICU-7의 섬망평가 소요시간

CAM-ICU의 평균 섬망평가 소요시간은 정상환자에

서 35.02±4.35초, 아증후군성 섬망환자에서 79.58± 

24.11초, 저활동성 섬망환자에서 100.39±27.63초, 과

활동성 섬망환자에서 96.89±36.07초였다. 

CAM-ICU-7의 평균 섬망평가 소요시간은 정상환자

에서 97.36±13.91초, 아증후군성 섬망환자에서 128.14 

±28.05초, 저활동성 섬망환자에서 177.56±36.75초, 

과활동성 섬망환자에서 172.61±36.35초였다. 4가지 시

나리오 모두에서 CAM-ICU에 비하여 CAM-ICU-7의 섬

망평가 소요시간이 유의하게 길었다(p ＜.001) (Table 2).

4. CAM-ICU와 CAM-ICU-7의 사용자 평가 비교

두 도구에 대한 참여자들의 사용자 평가는 5개 항목 

모두에서 유의한 차이가 있었다. 평가 시간의 경우 CAM- 

ICU는 2.14±0.99점, CAM-ICU-7은 2.64±1.02점으

로, 사용자들은 CAM-ICU-7에 더 많은 시간이 소요된

다고 평가하였다(p=.002). 도구의 난이도는 CAM-ICU

는 3.14±1.27점, CAM-ICU-7은 2.39±1.08점으로, 

CAM-ICU가 유의하게 높았다(p=.019). 섬망평가 정확

성은 CAM-ICU는 평균 2.97±0.91점, CAM-ICU-7

은 4.00±0.79점으로 CAM-ICU-7이 유의하게 높았다

(p ＜.001). 섬망 중증도 변화 반영에 관한 항목의 경우 

CAM-ICU는 평균 3.17±1.11점, CAM-ICU-7은 4.28± 

0.61점으로, CAM-ICU-7이 유의하게 높았다(p ＜.001). 

실무 사용 의향 항목에서 CAM-ICU는 평균 3.08±1.08

점, CAM-ICU-7은 4.17±0.81점으로, CAM-ICU-7이 

유의하게 높았다(p＜.001) (Table 3).

사용자 평가 후 디브리핑 시 다수의 간호사가 표현한 

공통된 5가지 의견은 다음과 같다. 첫째, CAM-ICU의 

평가방법이 어렵다. 둘째, CAM-ICU-7이 환자의 섬망 

상태를 더 정확하게 평가한다고 생각한다. 셋째, 환자에 

대한 섬망 평가를 최초로 시행하거나 환자의 의식상태

가 자주 변한다면 CAM-ICU-7로 평가하고, 같은 환자

에 대한 반복 사정이 필요할 때는 CAM-ICU로 평가하

면 효율적일 것 같다. 넷째, 정상 환자나 과활동성 섬망

은 직관적인 평가가 가능하므로 CAM-ICU로 평가하는 

것을 선호한다. 다섯째, 아증후군성 섬망과 저활동성 섬

망은 의식 상태의 변화에 대한 세심한 관찰이 필요하므

로 CAM-ICU-7로 평가하는 것을 선호한다.
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IV. 논 의

본 연구에서 시뮬레이션 방법을 통하여 섬망평가 도

구인 CAM-ICU와 CAM-ICU-7을 비교한 결과 타당도

의 경우 CAM-ICU-7의 민감도, 특이도, 정확도, 우도

비가 더 높았다. CAM-ICU-7의 실제 평가 소요시간이 

길었고 사용자 평가에 참여한 중환자실 간호사들 역시 

더 오래 걸린다고 응답하였다. 그러나 참여자들은 난이

도, 섬망평가 정확성, 섬망 중증도 변화 반영, 실무 사

용 의향 측면에서 CAM-ICU-7을 더 긍정적으로 평가

하였다.

본 연구에서 측정한 CAM-ICU의 민감도와 특이도는 

각각 80.6%, 94.4%로 선행 메타분석 연구에서의 결과

와 유사하였다[23,24]. CAM-ICU-7의 민감도와 특이도 

역시 90.7%, 97.2%로 선행연구와 유사한 결과를 보였

다[16]. 민감도는 실제로 질병이 있는 사람들 중에서 그 

질병을 올바르게 양성으로 판정하는 비율이다. 특이도

는 실제로 질병이 없는 사람들 중에서 그 질병을 음성

으로 올바르게 판정한 비율이다[25]. 선별검사의 경우 질

병이 있는 사람을 놓치지 않고 최대한 찾아내는 것이 목

적이기 때문에 민감도가 높은 것이 중요하다[26]. 민감

도와 특이도가 80.0% 이상이면 활용 가능한 진단도구, 

90.0% 이상이면 좋은 진단도구로써 가치를 지닌다고 평

가한다[27]. 이 기준에 의하면 CAM-ICU는 활용 가능한 

진단도구, CAM-ICU-7은 좋은 진단도구로 분류할 수 있

다. 따라서 실용적 측면에서 섬망 양성 환자의 80.0% 

이상을 올바르게 평가하는 CAM-ICU의 사용을 지지할 

수 있지만, 임상 현장에서 섬망 양성 환자를 최대한 놓

치지 않고 선별하기 위해서는 CAM-ICU-7의 활용이 더 

효과적이라고 평가할 수 있다. AUC는 도구의 측정 능

력과 효율성을 평가하는 지표로, 값이 클수록 도구의 성

능이 뛰어나다는 것을 나타내고, 80.0% 이상이면 매우 

좋은 진단도구, 90.0% 이상이면 탁월한 진단도구로 평

가한다[28]. 이 기준에 의하면 CAM-ICU의 AUC는 87.5%

로 매우 좋은 진단도구이며, 양성과 음성을 87.5%의 확

률로 올바르게 구분할 수 있음을 나타낸다. CAM-ICU-7

은 양성과 음성을 94.0%의 확률로 올바르게 구분할 수 

있어 탁월한 진단도구로 간주된다.

우도비는 양성우도비와 음성우도비로 나뉘는데, 양성

우도비는 검사가 양성일 때, 실제로 질병이 존재할 확

률이 질병이 없는 사람에게서 양성이 나올 확률보다 얼

마나 높은지를 나타내며, 음성우도비는 검사가 음성일 

때, 실제로 질병이 존재하지 않을 확률이 질병이 있는 

사람에게서 음성이 나올 확률보다 얼마나 높은지를 나

타낸다[28]. 따라서 양성우도비는 1보다 높을수록, 음성

우도비는 1보다 낮을수록 좋은 진단도구로 평가한다. 본 

연구에서 CAM-ICU-7의 양성우도비는 32.7로 CAM- 

ICU의 14.5보다 높았다. 즉 CAM-ICU-7로 섬망이 양

성인 경우가 CAM-ICU로 섬망이 양성인 경우보다 환

자가 실제 섬망이 있을 가능성이 더 높다고 해석할 수 

있다. CAM-ICU-7의 음성우도비는 0.10으로 CAM-ICU

의 0.23보다 낮았다. 즉 CAM-ICU-7로 섬망이 음성인 

경우가 CAM-ICU로 섬망이 음성인 경우보다 환자가 

실제 섬망이 없을 가능성이 더 높다고 해석할 수 있다. 

이상을 종합하면 섬망 평가 도구로써 CAM-ICU-7이 

CAM-ICU보다 우수하다고 평가할 수 있다. 진단도구

의 가치를 평가하는 연구에서, 매우 유용한 진단도구의 

우도비 기준을 양성우도비 10 이상, 음성우도비 0.1 이

하로 보고 있다[28]. 본 연구 결과에 의하면 CAM-ICU-7

은 매우 유용한 진단도구의 기준을 충족한다.

본 연구에서 정상 및 과활동성 섬망 환자에 대한 CAM- 

ICU와 CAM-ICU-7의 정확도는 90.0%이상이었다. 그

러나 아증후군성 섬망과 저활동성 섬망환자에 대한 정확

도에는 차이를 보였다. 아증후군성 섬망 발견에 있어서 

CAM-ICU 도구의 제한점은 이미 지적된 바 있다[14]. 

본 연구에서도 CAM-ICU의 아증후군성 섬망평가에 대

한 정확도는 72.2%로 낮았다. 이는 CAM-ICU로 아증

후군성 섬망평가 시 민감도가 떨어진다는 선행연구를 지

지하는 결과이다[22]. 반면, CAM-ICU-7은 아증후군

성 섬망 시나리오에서 88.9%의 정확도를 보였고, CAM- 

ICU와 비교하였을 때 AUC값이 유의하게 높았다. 아증

후군성 섬망의 20.0% 이상이 섬망으로 진행되는데, 이는 

인공호흡기 기간 연장, 중환자실 재원기간의 증가 등 환

자의 예후에 부정적인 영향을 미칠 수 있다[29,30]. 또한, 

중환자실 섬망에서 저활동성 섬망이 약 50.0%를 차지한

다[2]. 저활동성 섬망환자에 대한 정확도 역시 CAM-ICU

의 77.8%보다 CAM-ICU-7이 88.9%로 높았다. 따라

서 중환자실에서 섬망평가 시 CAM-ICU-7을 사용한다

면 아증후군성 섬망을 조기 발견하여 섬망으로의 진행

을 예방할 수 있고, 놓치기 쉬운 저활동성 섬망의 정확
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한 평가에도 기여할 것이라고 생각한다.

본 연구의 디브리핑 과정에서 CAM-ICU와 CAM- 

ICU-7 도구에 대한 의견을 수렴한 결과, CAM-ICU는 

빠른 평가가 가능하여, 같은 환자에 대한 반복적인 사

정이나 정상 환자 및 과활동성 섬망환자처럼 직관적인 

평가가 가능할 때 선호되었다. 그러나 몇몇 참여자들은 

CAM-ICU의 평가 방법이 어렵다고 표현하였다. CAM- 

ICU를 통해 섬망을 평가하는 것이 섬망의 조기발견 및 

중재에 중요하므로 여러 가이드라인에서 사용을 권장하

고 있으나[5,31,32], 해당 도구 사용의 어려움 역시 연

구들에서 보고되고 있다[33,34]. CAM-ICU는 알고리즘 

방식으로 평가가 진행되며, 환자가 특성1과 특성2를 보

이지 않는다면, 해당 항목에서 평가가 종료된다[7]. 본 

연구의 참여자들 중 도구 사용에 대한 자신감이 낮거

나, 섬망 평가에 익숙하지 않은 간호사는 본인의 선택

으로 섬망평가를 종료하는 것에 대한 부담감을 느꼈다. 

이는 선행연구와 유사한 결과이다[33,34]. 반면, 다수의 

참여자들은 CAM-ICU의 구성요소를 모두 평가한 후 총

점을 측정하는 CAM-ICU-7의 평가 방법이 용이하다고 

표현하였다. 참여자들은 환자에 대한 최초의 섬망 평가

나, 아증후군성 섬망 및 저활동성 섬망처럼 직관적 평가

보다는 세심한 사정이 필요한 환자들에게는 CAM-ICU-7

의 사용을 선호하였다. 도구의 구성요소를 모두 평가하

는 과정에서 CAM-ICU와 비교하였을 때, CAM-ICU-7

은 환자의 섬망을 더 정확하게 평가하며, 점수를 통해 

섬망 중증도의 변화 측정이 용이하다는 점을 긍정적으

로 평가했다. 또한 참여자들은 CAM-ICU-7의 실무활

용 의도 역시 높게 평가하였다. 따라서, CAM-ICU-7을 

활용한다면 섬망 평가에 익숙하지 않은 간호사들도 쉽

고 정확하게 섬망 평가가 가능할 것이고, 섬망의 중증

도 변화 측정과 이에 따른 알맞은 중재가 가능할 것이

라고 생각한다. 

본 연구의 의의는 섬망 중증도 평가가 가능하도록 고

안된 CAM-ICU-7을 CAM-ICU와 비교 분석하여 확인

하였다는 데 있다. 또한, 중환자실 섬망평가 시 CAM- 

ICU-7의 사용을 지지할 수 있는 몇 가지 결과를 제시한

다. 첫째, CAM-ICU-7이 CAM-ICU와 비교하여 섬망평

가 도구로써 우수한 타당도를 보였다. 둘째, CAM-ICU

로 놓치기 쉬운 아증후군성 섬망에서 CAM-ICU-7이 우

수한 정확도와 AUC에서 유의한 차이를 보였다. 셋째, 

중환자실 섬망의 약 50.0%를 차지하는 저활동성 섬망에

서 CAM-ICU-7이 우수한 정확도를 보였다. 넷째, CAM- 

ICU-7은 섬망평가에 보다 많은 시간이 소요된다는 단

점이 확인되었으나, 중증도 측정이 가능한 섬망평가 방

법이 중환자실 간호사들에게 긍정적인 평가를 받았다. 

본 연구의 제한점은 표준화 환자를 활용하여 시뮬레

이션을 통해 진행한 점이다. 기관삽관 후 인공호흡기 적

용, 중심정맥관 삽입 후 지속적 신대체요법 적용, 고유

량 비강캐뉼라 적용, 억제대 적용 등 실제 중환자실 환

자와 유사한 모습을 표준화 환자를 통하여 구현하도록 

노력하였으나, 시뮬레이션 환경이 실제 중환자실 환경과 

다소 차이가 있을 수 있다. 또한, 표준화 환자를 CAM- 

ICU 평가기준에 따라 섬망을 연기하도록 3시간에 걸쳐 

교육을 진행하였으나, 정신건강의학과 전문의의 섬망 판

정과 차이가 있을 수 있고, 섬망 환자에 대한 구현이 매

회 똑같지 않았을 수도 있다. 마지막으로 시뮬레이션 직

전 참여자들에게 두 도구에 관한 교육을 제공하였으므

로 두 도구 모두 실제 타당도보다 높게 나왔을 가능성을 

배제할 수 없다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 중환자실 섬망평가에 사용되는 CAM-ICU

와 이를 점수화하여 중증도 평가가 가능하도록 고안된 

CAM-ICU-7에 대한 임상 활용 근거를 제시하므로 실

무적 의의가 크다. 또한 향후 시뮬레이션을 활용한 교

육 및 연구의 기초자료로 활용할 수 있을 것이다. 표준

화 환자를 활용한 시뮬레이션 방법으로 CAM-ICU와 

CAM-ICU-7의 섬망 평가를 비교한 결과 CAM-ICU의 

평가시간이 짧았고, CAM-ICU-7의 정확도, 민감도, 특

이도, 우도비가 유의하게 높았다. 또한 사용 난이도, 섬

망 평가 정확도, 섬망 중증도 변화 반영, 실무 사용 의향 

항목에서 CAM-ICU-7이 유의하게 높았다. 이상의 결

과는 CAM-ICU-7을 국내 임상현장에서 섬망평가 도구

로써 유용하게 사용할 수 있는 근거로 활용될 수 있을 

것이다. 향후 CAM-ICU-7을 섬망 중증도 평가가 가능

한 도구인 ICDSC 혹은 다른 도구와의 비교하는 연구

를 제언한다. 또한 중환자실 임상 현장에서 환자를 대

상으로 CAM-ICU와 CAM-ICU-7을 활용하여 섬망 평

가를 진행하고 두 도구를 비교하는 연구를 제언한다. 
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<Appendix 2. CAM-ICU and CAM-ICU-7 scoring flowchart> 

CAM-ICU CAM-ICU-7


