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Purpose: This descriptive study aimed to present the incidence of delirium and identify risk factors for delirium in Trauma 
Intensive Care Unit (TICU) patients. Methods: The participants were 184 patients who were hospitalized in the TICU 
at a Regional Trauma Center in Gyeonggi-do. Data were collected between April and November 2019. For delirium 
measurement, the author used the Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU). Diverse 
dependent variables were collected through electronic medical records. Data were analyzed using descriptive 
statistics, independent t-test, x2-test, and binomial logistic regression. Results: Incidence of delirium in TICU patients 
was 34.8%. Logistic regression analysis showed that the risk factors for delirium in TICU patients were hemoglobin 
(Odds Ratio [OR]=0.62, 95% Confidence Interval [CI]=0.43~0.88), injury severity score (OR=1.10, 95% CI=1.01~1.20), 
length of TICU stay (OR=1.15, 95% CI=1.03~1.29), administered sedatives (OR=6.04, 95% CI=2.47~14.76), and use 
of restraints (OR=5.75, 95% CI=2.29~14.42). Conclusion: Based on the results of this study, healthcare providers, 
especially TICU nurses, should try to detect the signs and symptoms of delirium as early as possible, taking into account 
the specified risk factors of the patient. Preventive and practical intervention programs considering the risk factors must 
also be developed to prevent and alleviate delirium in TICU patients in the future. 
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 통계에 의하면 국내 한 해 교통사고, 산업재해, 낙상 등

으로 인해 사고로 입원하는 중증외상 환자는 약 22만명에 이른

다[1]. 중증외상센터로 내원하는 이러한 외상 환자들은 신속한 

초기처치를 받은 후 대부분 외상중환자실에 입실하고, 외상의 

특성상 질병과 관련된 다양한 침습적 및 비침습적 기구로 치료

를 받게 된다. 낯선 중환자실 상황, 자신의 악화된 질병 상태, 각

종 처치 및 신체보호대 적용, 밝은 불빛 등으로 인한 스트레스

는 외상 환자에게 심각한 불안 및 심리적 불균형을 일으켜 섬망

을 유발하기 쉽다[2]. 또한 외상중환자실은 응급 입원이 많고 

환자가 인지능력이 저하된 상태에서 입실하는 경우가 많다[3]. 
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국내외 선행연구에서 섬망의 발생률은 연구마다 대상자 질

환의 중증도와 분과적 특성 등에 따라 매우 다양하게 보고되고 

있다. 국내 외과중환자실 환자의 경우 20~63%의 섬망 발생률

이 보고되었고[4,5], 국외 문헌에서는 주요 선택적 수술을 받은 

경우 15~25%, 심장수술이나 고관절골절 수술 등 위험도가 높

은 수술의 경우 약 50%의 섬망 발생률이 보고된 바 있으며[6], 

특히 외상중환자실 환자의 경우는 섬망 발생률이 상대적으로 

더 높은 수준을 보여 51~73%까지 보고된 바 있다[3,7]. 일반적

으로 예정된 수술 및 수술 전후 지속적 검사 등으로 혈역학적으

로 안정된 상태에서 입실하는 외과중환자실과는 달리[8], 외상

중환자실은 상대적으로 응급 수술이 많고 혈역학적으로도 불

안정한 환자가 많아 섬망 발생이 흔하게 보고되고 있다[3]. 

나아가 외상중환자실에 입실하는 대부분의 환자들은 입실 

초기부터 주요 장기 손상으로 인한 각종 튜브 삽관 및 기계 환

기 적용, 출혈과 이로 인한 수혈, 손상 부위의 봉합과 무균 드레

싱 등 응급처치가 환자관리의 주를 이룬다[9]. 이러한 각종 처

치와 시술로 인해 진정과 수면을 유도하기 위한 약물치료를 받

게 되고, 의식을 회복하는 과정에서 환자들은 자신의 치료적 

상황에 대해 이해하지 못하고 혼란스러워하며 지남력 저하를 

보이기 쉽다[10]. 특히 초기 처치에 사용하는 고용량의 진정제

나 신체보호대 적용은 외상중환자실 환자의 섬망 발생의 위험

과 관련이 크다고 보고되고 있다[11].

중환자실에서 발현되기 쉬운 섬망에 대한 관심과 더불어, 이

에 대한 예방의 중요성은 잘 알려져 있으나, 실질적으로 위급한 

신체적 응급처치가 빈번한 응급 상황에서는 간호의 우선순위

에서 밀리는 경우가 많다[12]. 특히 초기처치를 중요시하는 중

증외상 환자의 경우, 섬망의 예방보다는 섬망 발생 이후 약물 

조절을 시작하거나 이에 대한 치료를 고려하는 경우가 많다

[13]. 섬망의 발생은 환자의 예후에 부정적인 영향을 미치지만, 

조기에 발견되면 빠른 시일 내에 회복될 수 있는 장애임을 고려

할 때[14], 섬망 발생 후의 치료 및 중재보다는 섬망이 발생하기 

전 위험요인을 파악하여 예방하거나 고위험군 감시를 통한 조

기 발견이 더욱 중요하다 할 수 있다[11]. 

외상 환자 및 이들을 포함한 중환자실 환자의 섬망 발생 주

요 위험요인에 대해 밝힌 선행연구들을 살펴보면, 초기 입실시 

의식수준, 손상중증도, 수술 여부, 인공호흡기의 사용, 부착된 

카테터 수, 진정제 및 마취제 약물 사용 등 다양한 요인들이 섬

망 발생의 위험요인으로써 보고되고 있다[3,15-17]. 하지만 이

는 모두 국외 연구에 국한되어 있으며, 외상중환자실 환자를 대

상으로 섬망 발생에 대해 살펴본 국내 연구는 찾아보기 힘든 실

정이다. 이에 본 연구에서는 국내 외상중환자실 환자의 섬망 발

생 정도를 확인하고, 이들의 섬망 발생에 대한 주요 위험요인을 

파악하여, 향후 외상중환자실 환자의 섬망을 조기 발견하고 이

들의 섬망 예방을 위한 맞춤형 간호중재에 대한 기초자료를 제

공하고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 국내 외상중환자실 환자의 섬망 발생률을 

확인하고, 섬망 발생의 위험요인을 파악하고자 함이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 외상중환자실 환자의 섬망 발생 위험요인을 파악

하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

대상자는 2019년 4월부터 9월까지 경기도 소재 일개 권역외

상센터 외상중환자실에 입원한 환자로서, 선정기준은 1) 만 18세 

이상 성인 환자, 2) Confusion Assessment Method-Intensive 

Care Unit (CAM-ICU) 측정이 가능할 정도의 의사소통이 가능

한 자, 3) 본 연구에 본인 또는 법정대리인이 자발적으로 동의

한 자로 하였다. 제외기준은 1) 만 18세 미만인 자, 2) 치매, 정신

질환, 또는 이전의 섬망 경험이 있는 자, 3) 재입실 환자, 4) 입실 

후 24시간 이내에 퇴실한 환자로 하였다. 

대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 유의수

준 .05, 검정력 .80, 로지스틱 회귀분석시 중등도 효과크기 0.15

를 투입하여 산출했을 때 최소 필요 대상자수는 157명이었고 선

행연구 내 섬망발생 위험요인의 Odds Ratio (OR) 1.5 [3]를 투

입하여 산출했을 때 최소 필요 대상자수는 163명이었다. 본 연

구에서는 연구기간에 입원한 대상자 중 선정기준에 부합된 184

명을 대상으로 자료를 수집하여 최소 대상자수를 충족하였다.

3. 연구도구

1) 섬망

본 연구에서는 섬망을 측정하기 위해 CAM-ICU [18]를 번안

한 국문 CAM-ICU 도구[19]를 이용하였다. CAM-ICU에는 

2단계의 평가가 포함된다. 먼저 1단계로 Richimond Agitation 
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Sedation Scale (RASS)을 이용하여 환자의 진정수준을 검사

한다. RASS는 -5점(무의식)에서 +4점(공격적)까지 10점 척도

로 구성되어 있으며, -5~-1점은 진정 상태, 0점은 의식이 명료한 

상태, +1~+4점은 공격적이며 흥분 상태를 의미한다. RASS 점

수가 -3점 이상(-3점~+4점)인 경우 다음 평가단계로 넘어가게 

된다. 2단계로 섬망의 4가지 특성(정신상태의 변동, 주의력 결

핍, 비체계적 사고, 의식 수준의 변화)의 양성 여부를 평가하게 

되며, 양성으로 판정되면 다시 RASS 점수를 확인하여 0점 이

하인 경우 저활동형 섬망으로, 0점 초과인 경우 과활동형 섬망으

로 분류한다. 개발 당시 CAM-ICU 도구의 민감도는 95~100%, 

특이도는 89~93%였으며[18], 국문 CAM-ICU의 민감도는 

89.8%, 특이도는 77.4%였다[19].

2) 섬망 발생 위험요인

본 연구에서는 섬망 발생 위험요인을 파악하기 위해, 국외 

선행 문헌들을 토대로 섬망과의 관련성이 높은 것으로 보고되

었던 다양한 요인들[3,11,15,17]을 대상자의 일반적 특성, 외상 

관련 특성, 임상적 특성으로 구분하였다. 구체적으로 다음의 

사항이 포함된 증례기록지를 구성하여 전자의무기록 검토를 

통해 조사하였다. 

대상자의 일반적 특성으로는 나이와 성별을 포함하였고, 외

상 관련 특성으로는 의식수준, 손상중증도점수, 병원 내원 소

요시간, 사고기전을 포함하였다. 전자의무기록에 기입된 의

식수준은 Glasgow Coma Scale (GCS)을 국문으로 번안한 도

구[20]를 이용해 측정된 바 있으며, 의식수준 정도에 따라 3~15

점으로 점수화하여, 점수가 높을수록 의식수준이 높은 것으로 

해석한다. 전자의무기록에 기입된 손상중증도점수는 Injury 

Severity Scale (ISS) [21]로 측정된 점수로써, 점수범위는 1~75점

이고, 15점 이상일 때 중증외상 환자(major or severe trauma)로 

분류된다. 병원 내원 소요시간은 119 신고 시부터 병원 입실까지

의 시간을 시간(hour) 단위로 확인하였고, 사고기전은 의무기록 

내에 명시된 교통사고, 추락, 산업재해 등으로 구분하여 조사

하였다. 

임상적 특성으로는 중환자실 재원기간, 수술 및 전신마취 여

부, 승압제, 진정제, 마약성 진통제 투여 여부, 수혈 여부, 주요 

검사 결과, 인공호흡기 적용, 중심정맥관 삽입 여부, 부착된 카

테터 수와 신체보호대 적용 여부를 포함하였다. 중환자실 재원

기간은 외상중환자실에 입실한 날로부터 퇴실한 날까지를 일

자로 계산하였다. 외상중환자실 입실 후 수술 및 전신마취를 

받거나 승압제(norepinephrine), 진정제(dexmedetomidine, 

benzodiazepine, propofol, 또는 haloperidol), 마약성 진통

제를 투여받은 경우, 수혈(농축적혈구, 신선동결혈장, 농축혈소

판, 또는 동결침전제제)을 받은 경우, 인공호흡기를 적용한 경

우, 중심정맥관을 삽입한 경우, 신체보호대를 적용한 경우 ‘유’

로 표시하였다. 주요 검사 결과로는 외상중환자실 환자에서 임

상적으로 중요하다고 여겨지는 지표인 입원시 Hemoglobin과 

Lactic acid를 포함하였으며, 외상중환자실 입실시 모든 환자

에게 바로 일괄되게 측정된 값을 포함하였다. 부착된 카테터는 

기관내삽관, 기관절개관, 동맥관, 위관, 흉관, 배액관, 유치도뇨

관, 장루관, 또는 뇌압감시장치를 포함하여 적용된 개수를 조

사하였다.

4. 자료수집

자료수집은 2019년 4월부터 9월까지 이루어졌다. 해당 기간

동안 외상중환자실에 입실한 환자는 357명이었으며, 이 중 선

정기준에 부합하고 연구참여에 동의한 184명을 대상으로 자료

를 수집하였다. 섬망 여부의 측정은 외상중환자실 근무 만 4년 

이상의 경력간호사 3명이 시행하였으며, 측정자 훈련을 위해 

미국 중환자의학회에서 제작한 CAM-ICU 섬망 측정 방법 교

육 동영상을 시청하도록 한 후, 독립적으로 각 5명의 환자에게 

pilot test를 시행하여 측정자간 신뢰도를 확인하였다(측정자

간 일치도 100%). 섬망의 측정은 대상자의 외상중환자실 입실 

다음날부터 퇴실일까지 하루 1회 해당 경력간호사가 면담 및 사

정하여 섬망 발생 여부를 확인하였다. 섬망 발생의 위험요인들은 

대상자가 외상중환자실에서 퇴실한 후, 해당 병원에 소속되어 전

자의무기록 양식에 익숙한 본 연구의 연구자 1명이 전자의무기

록을 검색함으로써 후향적으로 자료수집 하였다. CAM-ICU를 

통한 섬망 여부를 측정하는데 소요된 시간은 환자 1명 당 약 5분

이었으며, 전자의무기록을 통한 자료수집은 환자 1명 당 약 20

분 소요되었다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 자료수집에 앞서 해당 권역외상센터가 소속된 

기관의 임상연구윤리센터 심의 절차를 거쳐 승인(IRB No. 

AJIRB-MED-SUR-19-102)을 받은 후 해당 외상중환자실과 간

호본부의 협조를 득하였다. 자료수집 전, 환자 및 법정 대리인

에게 연구의 목적과 방법, 대상자의 권리, 연구참여 시 익명성 

및 비밀보장, 자발적 연구참여와 중도 철회 가능성 등을 설명한 

후 자발적 동의하에 서면동의서를 받았다. 수집된 자료는 개인

정보가 노출되지 않도록 암호화하였고, 연구자 외 접근이 제한
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된 컴퓨터에 저장하여 보안이 유지되도록 하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였으며 구체적인 방법은 다음과 같다. 외상중환자실 환

자의 섬망 발생률, 일반적 특성, 외상 관련 특성, 임상적 특성은 

서술적 통계를 통해 분석하였다. 외상중환자실 환자의 섬망 발

생 유무에 따른 일반적 특성, 외상 관련 특성, 임상적 특성의 차

이는 independent t-test와 x2 test로 분석하였다. 마지막으로 

외상중환자실 환자의 섬망 발생 위험요인은 로지스틱 회귀분

석을 통하여 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 외상중환자실 환자의 섬망 발생률 

외상중환자실 환자 총 184명을 대상으로 CAM-ICU를 이용

하여 섬망 발생 여부를 측정하였다. 섬망군은 64명(34.8%)이

었으며, 비섬망군은 120명(65.2%)으로 나타났다(Table 1).

2. 외상중환자실 환자의 섬망 발생 유무에 따른 일반적, 

외상 관련, 임상적 특성의 차이

외상중환자실 환자의 섬망 발생 유무에 따른 일반적, 외상 

관련 및 임상적 특성의 차이는 Table 2에 제시되어 있다. 외상

중환자실 환자 중 섬망군의 평균 연령은 52.11±17.45세, 비섬

망군의 평균 연령은 49.72±16.08세로, 두 군간 유의한 차이를 

보이지 않았다. 성별은 섬망군에서 남성이 52명(81.3%), 비섬

망군에서 남성이 94명(78.3%)으로, 역시 두 군간 유의한 차이

를 보이지 않았다.

섬망군의 의식수준 점수는 15점 만점에 평균 11.09±4.63점

으로, 비섬망군의 평균 13.76±2.80점에 비해 통계적으로 유의

하게 낮았다(t=-4.21, p<.001). 섬망군의 손상중증도 점수는 75

점 만점에 평균 23.60±7.84점으로, 비섬망군의 평균 16.35±7.70

점에 비해 통계적으로 유의하게 높았다(t=6.02, p<.001). 외상 

후 병원 내원까지의 소요시간은 섬망군에서 평균 3.96시간, 비

섬망군에서 평균 3.68시간이었으며, 두 군 간 유의한 차이를 보

이지 않았다. 외상의 원인으로는 섬망군과 비섬망군 모두 교통

사고가 가장 많았다.

외상중환자실 재원기간은 섬망군에서 평균 12.80±13.41

일, 비섬망군에서 평균 4.32±3.68일로, 섬망군이 비섬망군에 

비해 유의하게 길었다(t=4.96, p<.001). 수술 및 마취를 받은 환

자는 섬망군에서 75.0%, 비섬망군에서 55.8%로, 섬망군에 유의

하게 많았다(x2=6.54, p=.011). 또한 승압제(norepinephrine)

를 투여받은 환자는 섬망군이 26.6%, 비섬망군이 15.8%로, 두 

군 간 통계적 유의성을 보이지 않았다. 진정제(dexmedetomi 

dine, benzodiazepine, propofol, 또는 haloperidol)를 투여받

은 환자는 섬망군이 87.5%인 반면, 비섬망군은 15.8%로, 섬망

군의 진정제 투여 비율이 유의하게 높음을 알 수 있었다(x2= 

88.78, p<.001). 마약성 진통제를 투여받은 환자는 섬망군이 

54.7%, 비섬망군이 59.2%로 비슷한 수준이었다. 섬망군에서 

수혈을 받은 환자의 비율은 71.9%인 반면, 비섬망군에서는 

36.7%로 섬망군에서 수혈을 받은 환자의 비율이 유의하게 높았

다(x2=20.71, p<.001). 입원시 Hemoglobin 수치(정상: 12.5~ 

17.5 g/dL)는 섬망군 평균 11.63±2.35 g/dL, 비섬망군 평균 

12.67±1.84 g/dL로, 섬망군의 Hemoglobin 수치가 유의하게 낮

았다(t=-3.08, p=.003). 또한 Lactic acid 수치(정상: 0.7~2.0 

mmol/L)는 섬망군 평균 3.70±2.03 mmol/L, 비섬망군 평균 

2.43±1.43 mmol/L로, 섬망군의 Lactic acid 수치가 유의하게 

높았다(t=4.45, p<.001). 인공호흡기를 적용받은 환자의 경우, 

섬망군은 62.5%인 반면, 비섬망군은 11.7%로, 섬망군에서의 

인공호흡기 적용 비율이 유의하게 높았다(x2=52.02, p<.001). 

중심정맥관이 삽입된 환자의 경우, 섬망군은 67.2%인 반면, 비

섬망군은 21.7%로, 섬망군에서의 중심정맥관 삽입 비율이 유

의하게 높았다(x2=36.90, p<.001). 부착된 카테터 수의 경우, 

섬망군에서 평균 4.64±1.74개, 비섬망군에서 평균 2.31±1.45

개로, 섬망군의 카테터 부착 수가 유의하게 많았다(t=9.69, p< 

.001). 마지막으로, 신체보호대 적용의 경우, 섬망군은 92.9%인 

반면, 비섬망군은 19.2%로, 신체보호대 적용 비율이 섬망군에

서 유의하게 높음을 알 수 있었다.(x2=90.09, p<.001).

3. 외상중환자실 환자의 섬망 발생 위험요인

앞서 외상중환자실 환자의 섬망 발생 유무에 따른 일반적, 외

상 관련 및 임상적 특성의 차이 비교에서 통계적 유의성을 보인 

변수들은 의식수준, 손상중증도, 중환자실 재원기간, 수술 및 전

Table 1. Incidence of Delirium in Trauma Intensive Care Unit 
Patients (N=184)

Variables Categories  n (%) 

Incidence of delirium Yes
No

 64 (34.8)
120 (65.2)
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Table 2. Differences in Demographic, Trauma-related, and Clinical Characteristics according to the Occurrence of Delirium in 
Trauma Intensive Care Unit Patients (N=184)

Variables Characteristics Categories
Delirium

(n=64)
Non-delirium

(n=120)  x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Demographic 
characteristics

Age (year) 52.11±17.45  49.72±16.08 0.93 .352

Gender Men
Women

52 (81.3)
12 (18.7)

 94 (78.3)
 26 (21.7)

0.22 .642

Trauma-related 
characteristics

Glasgow coma scale
Injury severity score
Hospital arrival time (hour)

11.09±4.63
23.60±7.84
 3.96±5.53

13.76±2.80
16.35±7.70
 3.68±5.06

-4.21
6.02
0.35

＜.001
＜.001

.729

Cause of trauma Traffic accident
Fall
Industrial accident
Others

35 (54.7)
11 (17.2)
 9 (14.1)
 9 (14.1)

 59 (49.2)
 22 (18.3)
 23 (19.2)
 16 (13.3)

0.92 .820

Clinical 
characteristics

Length of TICU stay (day) 12.80±13.41  4.32±3.68 4.96 ＜.001

Surgery & general anesthesia Yes
No

48 (75.0)
16 (25.0)

 67 (55.8)
 53 (44.2)

6.54 .011

Use of vasopressors Yes
No

17 (26.6)
48 (75.0)

 19 (15.8)
101 (84.2)

3.05 .081

Use of sedatives Yes
No

56 (87.5)
 8 (12.5)

 19 (15.8)
101 (84.2)

88.78 ＜.001

Use of opioids Yes
No

35 (54.7)
29 (45.3)

 71 (59.2)
 49 (40.8)

0.34 .558

Blood transfusion Yes
No

46 (71.9)
18 (28.1)

 44 (36.7)
 76 (63.3)

20.71 ＜.001

Hemoglobin (g/dL) 11.63±2.35 12.67±1.84 -3.08 .003

Lactic acid (mmol/L)  3.70±2.03  2.43±1.43 4.45 ＜.001

Mechanical ventilator Yes
No

40 (62.5)
24 (37.5)

 14 (11.7)
106 (88.3)

52.02 ＜.001

Central vein catheter 
insertion

Yes
No

43 (67.2)
21 (32.8)

 26 (21.7)
 94 (78.3)

36.90 ＜.001

Number of inserted catheters 4.64±1.74 2.31±1.45  9.69 ＜.001

Use of restraints Yes
No

59 (92.2)
5 (7.8)

 23 (19.2)
 97 (80.8)

90.09 ＜.001

M=mean; SD=standard deviation; TICU=trauma intensive care unit.

신마취, 진정제 투여, 수혈, Hemoglobin 수치, Lactic acid 수

치, 인공호흡기 적용, 중심정맥관 삽입, 부착된 카테터 수, 신체

보호대 적용 여부 등으로써 이들을 독립변수로 투입하고, 섬망 

발생 유무를 종속변수로 한 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

본 회귀분석 모형에서 Negelkerke R2=.81이었고, 모형의 적

합도인 Hosmer and Lameshow는 p=.110으로 .05 이상이므

로 회귀모형에 적합함을 알 수 있었다.

분석 결과, 외상중환자실 환자의 섬망 발생 위험요인으로 유

의한 변수는 Hemoglobin 수치, 손상중증도, 중환자실 재원기

간, 진정제 투여와 신체보호대 적용 여부였다. 구체적으로, 대상

자의 Hemoglobin 수치가 감소할수록 섬망 발생 위험은 증가

하였고(OR=0.62, 95% Confidence Interval [CI]=0.43~0.88), 

손상중증도 점수가 높을수록(OR=1.10, 95% CI=1.01~1.20), 

중환자실 재원기간이 길수록(OR=1.15, 95% CI=1.03~1.29) 

섬망 발생의 위험은 증가하였으며, 진정제를 투여한 경우(OR= 

6.04, 95% CI=2.47~14.76)와 신체보호대를 적용한 경우(OR= 

5.75, 95% CI=2.29~14.42)는 그렇지 않은 경우에 비해 섬망 발

생 위험이 유의하게 높은 것으로 나타났다(Table 3).
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Table 3. Risk Factors for Delirium in Trauma Intensive Care Unit Patients (N=184)

Variables  B  p OR 95% CI

Hemoglobin (g/dL) -0.49 .007 0.62 0.43~0.88

Lactic acid (mmol/L) 0.88 .675 1.09 0.72~1.65

Glasgow coma scale 0.15 .219 1.16 0.95~1.42

Injury severity score 0.10 .028 1.10 1.01~1.20

Length of TICU stay (day) 0.14 .016 1.15 1.03~1.29

Surgery & general anesthesia 0.26 .521 1.30 0.59~2.86

Use of sedatives 1.80 ＜.001 6.04  2.47~14.76

Blood transfusion -0.33 .417 0.72 0.33~1.59

Mechanical ventilator -0.82 .104 0.44 0.16~1.18

Central vein catheter insertion 0.33 .417 1.39 0.63~3.04

Number of inserted catheters 0.22 .495 1.24 0.67~2.30

Use of restraints 1.75 ＜.001 5.75  2.29~14.42

-2Log-likelihood=75.62, χ² (p)=160.02 (＜.001)
Negelkerke R2=.81, Hosmer and Lemeshow's Goodness of fit p=.110

CI=confidence interval; OR=odds ratio; TICU=trauma intensive care unit. 

논 의

본 연구는 국내 외상중환자실 환자를 대상으로 섬망 발생률

을 확인하고 섬망 발생 위험요인을 파악하기 위해 시도되었다. 

먼저, 본 연구에서 외상중환자실 환자의 섬망 발생률은 34.8%

로 나타났으며, 미국에서 동일한 도구로 외상중환자실 환자의 

섬망 발생률을 확인한 선행연구에서의 섬망 발생률 38.7%와 

비슷한 수준이었다[11]. 국내 연구에서는 외상중환자실 환자

를 대상으로 한 연구가 없어 직접 비교는 어려우나, 내 ․ 외과계 

중환자실 환자에서 22~27%[22,23], 심장 중환자실 환자에서 

24.5%[24]의 섬망 발생률을 보고한 것과 비교하여 상대적으로 

높은 수준이었다. 이는 외상이나 응급 수술을 받은 환자는 타 

중환자실에 비해 섬망 발생이 비교적 높다고 한 기존 연구[25]

를 지지하는 결과라 할 수 있다. 

단변량 분석결과를 바탕으로 외상중환자실 환자의 섬망 발

생에 유의한 위험요인들을 파악한 결과, Hemoglobin, 손상중

증도점수, 중환자실 재원기간, 진정제 투여, 신체보호대 적용

으로 나타났다.

구체적으로, 본 연구에서는 Hemoglobin 수치가 1 g/dL 증

가하면 섬망 발생 위험은 0.62배 낮아지는 것으로 나타났다. 이

는 대상자군이 달라 직접 비교는 어려우나 Hemoglobin 수치

가 1 g/dL 증가할수록 섬망 발생 위험이 0.46배[26] 또는 0.63

배[27] 낮아졌다는 기존의 외과 수술 환자를 대상으로 한 국내

외 연구결과들과 유사하였다. Hemoglobin의 감소는 신체손

상이 동반된 외상 환자에게 입원시 출혈의 가능성을 나타내는 

주요 지표로써[28], 뇌로의 산소공급을 감소시켜 대상자의 

섬망과 직접적인 관련이 있다고 보고되었다[29]. 또한 낮은 

Hemoglobin 수치는 저산소증과 빈혈을 야기하며 대뇌의 신

경전달물질 균형에도 영향을 주어 섬망에 취약한 상태를 만들 

수 있다[30]. 외상중환자실 환자의 출혈로 인한 Hemoglobin 

수치의 감소는 이를 회복하기 위해 다량의 수혈 과정으로 진행

되게 되므로 섬망에 더욱 취약하게 한다[3,9]. 본 연구에서도 

섬망군은 비섬망군에 비해 수혈을 받은 자가 유의하게 더 많았

다. 외상중환자실에 근무하는 간호사는 혈역학적으로 불안정

한 환자를 간호하면서 검사결과를 모니터링하고 보고해야 할 

의무가 있으므로, Hemoglobin 수치가 감소하였거나 출혈이 

있는 환자 및 수혈 환자의 경우 섬망 발생 고위험군으로서 더욱 

주의 깊은 관찰이 요구된다 하겠다[31]. 

본 연구에서 대상자의 손상중증도 점수가 1점 증가할수록 

섬망 발생 위험은 1.10배 증가하는 것으로 나타났는데, 본 연구

와 유사한 외상 환자를 대상으로 한 국외 연구에서 손상중증도 

점수가 1점 증가될 때 섬망 발생 위험을 1.09배 증가시킨다는 

연구결과와 유사하였다[3]. 중증외상 환자를 대상으로 한 선행

연구에서, 높은 손상중증도 점수를 지닌 환자는 계통별 손상범

위 또한 다양하며, 이로 인해 재원기간이 길어져 섬망의 위험을 

크게 증가시킬 수 있다고 보고되었다[11]. 따라서 손상중증도 

점수가 높은 환자가 외상중환자실에 입실시, 섬망 발생 가능성

이 높음을 염두에 두어 미리 모니터링 및 관리 계획을 세우는 것
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이 필요할 것으로 사료된다. 특히 손상중증도 점수가 높은 환자

는 진정제 투여와 인공호흡기 적용, 신체보호대 적용 등의 처치

가 함께 이루어질 가능성이 높으므로, 손상중증도 점수는 외상

중환자실 환자의 중요 초기 지표로써 고려되어야 할 것이다.

본 연구의 외상중환자실 환자는 재원기간이 1일 증가할 때 

섬망 발생 위험이 1.15배 증가하는 것으로 나타났는데, 이는 대

상자군이 달라 직접 비교는 어려우나 국내 신경계 중환자실 환

자를 대상으로 한 연구[32]에서 재원기간 1일 증가시 1.18배 섬

망 위험이 높아진다는 연구결과와 유사하였다. 중환자실 재원

기간의 증가는 신체적 악화와 함께 심리적 부담과 스트레스 증

가 등의 이유로 섬망을 악화시킬 수 있고, 이는 나아가 총 병원 

재원기간 및 의료비용을 증가시킨다[33]. 따라서 중환자실 입

실 초기에 섬망 고위험군 환자를 파악하여 초기에 중재가 적용

될 수 있도록 관리하는 것이 중요하다 하겠다. 실제로 섬망 중

재는 입실 시작 시부터 적용되어야 한다는 선행연구[34]를 고

려하면, 중환자실 재원 기간을 의도적으로 줄이기 위한 노력보

다 초기에 섬망 예방을 위한 중재를 적용할 수 있는 체계의 마

련이 중요할 것으로 생각된다. 그럼에도 불구하고 불가피하게 

중환자실 재원기간이 길어지는 환자의 경우, 이에 맞추어서 단

계적으로 섬망을 예방 및 조기발견 할 수 있는 전략 또한 마련

되어야 할 것으로 사료된다.

본 연구에서 진정제가 투여된 환자는 그렇지 않은 환자에 비

해 섬망 발생의 위험이 6.04배 높은 것으로 나타났다. 이는 국

외에서 중증외상 환자를 대상으로 한 연구에서 2.75배[7], 중환

자실 환자를 대상으로 한 연구에서 10배 이상 섬망 발생 위험을 

증가시키는 것으로 보고된 결과[35]와 일치한다. 환자가 의식

을 회복하는 과정에서 진정제의 사용은 환자의 지남력 감소와 

불안을 유발할 수 있으며 나아가 섬망 발생의 위험을 증가시킬 

수 있음을 주지해야 할 것이며[7], 간호사는 환자를 위한 적정

한 진정제의 사용 또는 중단을 동료 의료진과 의사소통할 수 있

어야 하겠다. 또한, 진정제를 지속 사용하는 환자의 경우, 적극

적 모니터링을 통해 섬망 예방과 조기 발견을 위해 노력해야 할 

것이다. 

본 연구결과 신체보호대를 적용받은 환자는 그렇지 않은 환

자에 비해 섬망 발생 위험이 5.75배 높은 것으로 나타났는데, 

국내 신경계 중환자실 및 외과계 중환자실 환자를 대상으로 한 

기존 선행연구에서도 신체보호대 적용은 섬망 발생 위험을 

6.29~20.33배까지 증가시키는 것으로 보고된 바 있다[4,32]. 

신체보호대의 적용은 대상자의 신체적 제한과 물리적 구속으

로 인해 심리적 불안감 또한 증가시켜 섬망 유발의 위험성을 높

일 수 있다[15]. 그러나 의식이 저하된 외상중환자실 환자에게

는 갑작스러운 비계획적 발관 또는 낙상 등 위험 행동 또는 사

고를 막는데 필수불가결한 처치이기도 하다. 따라서 부득이하

게 신체보호대를 적용한 환자의 경우, 주기적으로 위험대비 이

득의 평가와 함께 지속 적용의 필요를 평가하여 사용기간을 가

능한 감소시키고자 하는 노력이 필요할 것으로 사료된다. 의료

진은 치료적 목적으로 신체보호대를 적용할 때에 또한 섬망 발

생의 고위험군이 될 수 있는 가능성을 동시에 인식해야 하며, 

지속적 사정을 통해 섬망 발생 여부를 엄격하게 파악해야 할 필

요가 있을 것이다. 

더불어, 본 연구에서 대상자의 연령은 섬망의 유의한 위험요

인으로 확인되지 않았으나, 기존의 국내 내, 외과계 중환자실 

환자를 대상으로 한 연구에서 섬망 발생군의 연령이 유의하게 

높았던 결과[4,12]와는 차이를 보였다. 외상 환자는 대부분 젊

은 환자가 많으며[3], 기존 연구에서 섬망 고위험군으로 언급

되는 고령의 환자에게 예방 및 모니터링이 집중되는 경향이 있

어 상대적으로 젊은 환자들이 섬망의 위험군에서 제외되는 경

우가 오히려 많다고 하였다[16]. 따라서 향후 외상중환자실 환

자에서는 연령에 차이를 두지 않고 전 연령에서 대상자의 섬망

을 사정하고자 하는 의료진의 의식 변화가 필요하다 하겠다. 또

한, 본 연구에서 외상 관련 특성 중 의식수준은 단변량 분석에

서는 유의한 변수로 도출되었으나 회귀분석에서는 유의하게 

나타나지 않았다. 이는 입원 시 의식수준이 두부 외상 및 신경계 

환자의 섬망 발생에 있어 중요한 영향요인이라는 국내외 선행

연구결과들[11,32]과는 다소 차이가 있어, 향후 이와 관련된 지

속적 연구가 필요할 것이며, 특히 외상 부위에 따른 섬망 발생 

영향에 대한 고려 또한 필요할 것으로 사료된다. 

외상중환자실 간호사는 대상자와 가장 가까이서 상태 변화

를 조기 발견할 수 있는 가장 최적의 위치에 있다. 따라서 외상

중환자실 환자에게 정기적인 CAM-ICU 측정을 통한 섬망 조

기 발견을 위해 노력하고, 환자의 다양한 개별적 위험요인을 고

려한 섬망 예방 및 관리가 이루어질 수 있도록 해야 할 것이다.

결 론  및  제 언

본 연구는 외상중환자실 환자의 섬망 발생과 이의 위험요인

을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다. 연구결과 Hemoglobin 

수치가 낮을수록, 손상중증도가 높을수록, 중환자실 재원기간

이 길수록 섬망 발생의 위험이 증가하였으며, 진정제를 투여한 

경우와 신체보호대를 적용한 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 

섬망 발생 위험이 증가하였다. 따라서 외상중환자실 입원시 낮

은 Hemoglobin 수치를 보이거나 손상중증도가 높은 환자는 
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섬망의 고위험군으로써 의료진의 보다 주의깊은 관심이 요구

되며, 중환자실 재원기간이 길어지거나, 진정제 투여 혹은 신

체보호대를 적용하는 경우 의료진의 대상자에 대한 보다 면밀

한 섬망 관련 사정이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구는 국내 일개 권역외상센터 외상중환자실만을 대상

으로 조사되었으므로 연구결과를 일반화하는데 신중해야 할 

것으로 사료되며, 추후 다기관의 외상중환자실 환자를 대상으

로 한 반복연구를 제언한다. 또한 제한된 전자의무기록을 통해 

위험요인에 대한 후향적 자료수집이 진행되었음을 고려하여 

향후 환경적 특성(예: 빛, 소음, 수면) 등을 포함하여 보다 광범

위하고 포괄적인 섬망 발생 위험요인을 파악할 수 있는 후속연

구를 제언한다. 나아가 본 연구결과를 토대로 외상중환자실 환

자의 섬망 발생에 유의한 위험요인들을 포함한 표준화된 섬망 

사정 도구를 개발할 것을 제언하며, 이를 활용해 의료진이 외상

중환자실 환자의 섬망 발생을 보다 효율적으로 모니터링할 수 

있을 것으로 기대한다. 추후 외상중환자실 환자의 섬망 발생 위

험요인을 고려하여 이들의 섬망 예방을 위한 효과적 간호중재

를 개발하고 간호 실무 차원에 적용할 수 있는 중재 연구가 필

요할 것으로 사료된다.
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