
Ⅰ. 서론

섬망(delirium)이란 중추신경계의 불안에서 초래되는

급성 의학적 상황으로 지남력 상실(disorientation)과 같

은 의식장애와 발작, 괴성, 발관(extubation)과 같은 과

다행동을 동반한다.[1] 섬망은 합병증을 유발할 뿐만 아

니라 그 자체로도 입원환자의 기존 질환을 악화시키는

데, 수술 후 환자의 51.0%, 말기 질환 환자의 80.0%가

섬망을 겪는다는 보고를 통해 사망률에도 유의한 영향

을 미친다는 것을 확인할 수 있다.[2] 일반적으로 섬망

은 원인 요소를 제거하면 빠르게 회복할 수 있으나, 증

상이 다양하여 분별이 쉽지 않기 때문에 치료 시기를

놓치는 경우가 많다. 실제로 간호인력은 섬망의 원인에

대한 의식 수준은 높지만 증상에 대한 지식은 상대적으

로 부족하여 조기진단에 난항을 겪는 것으로 확인되었

다.[2] 섬망의 진단을 위한 사정도구는 여러 차례 연구

되어왔으나 민감도와 특이도에서 준수한 평가를 받는

것은 CAM-ICU가 대표적이다. 그러나 실무현장에서의

사용률은 저조한 것으로 나타났는데, 미국중환자의학회

(SCCM)의 권고에도 미국 간호사들의 33~39%만이 사

정도구를 사용하고 있으며, 국내에서는 약 8%에 불과

한 것으로 확인되었다.[1] 이는 섬망 환자에 대한 병원

내 프로토콜이 부재하다는 점, CAM-ICU를 포함한 사

정도구의 특성상 수시로 평가하기 어렵다는 점이 크게

작용한다. 기복이 큰 섬망의 증상을 고려할 때 실시간

으로 보호 관찰할 필요가 있다는 점에서 괴리가 발생하

며 공격성과 불안성을 지닌 섬망 환자를 대면해야 하는

것에 대한 간호인력으로의 정신적, 육체적 부담과 안전

문제 또한 간과할 수 없다.

본 연구는 간호인력이 상시 진단하기 어려운 섬망의

특성을 고려하여 발병 가능성이 있는 환자들을 우선 선

별하는 방법을 고안한다. 이는 섬망의 완전한 진단을

목표하기보다, 사정도구를 사용할 잠재 대상을 추려내

어 섬망을 조기에 진단하는 데 목적을 두고 있다.

Ⅱ. 본론

1. 이론적 배경

섬망은 증상에 따라 과활동형 섬망(hyperactive

delirium)과 저활동형 섬망(hypoactive delirium)으로

나뉜다. 과활동형 섬망은 환각과 망상으로 인한 흥

분, 과다 각성 등의 역동적인 증상이 발생하는 반면,

저활동형 섬망은 무기력을 기저로, 움직이지 않으려

는 특징을 가진다. 한편, 섬망의 대상이 되는 입원환

자의 상당수는 와상환자 내지 준와상환자에 해당하

며, 주된 위험요인에는 낙상과 욕창이 있다. 낙상과

욕창, 섬망의 관계성은 각각이 서로의 기저질환이

된다는 점에서 출발한다. 실제로 주의력과 정신 상

태의 급격한 변화로 발생하는 과활동형 섬망은 낙상

사고 발생 위험을 최대 6배까지 증가시키며[3] 섬망

을 유발하는 주요 원인 중 하나인 약물치료가 낙상
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요 약
본 연구는 와상환자에게 자주 발생하는 낙상, 욕창, 불면증을 영상기술을 통해 인식하여 섬망의 조기진단
모형을 구현한다. 실시간 모니터링을 통해 섬망 잠재환자를 선별하고 집중적인 관리와 치료로 이어질 수
있도록 간호인력을 보조하는 데 주된 목적을 두고 있다. 과활동형 섬망은 파생위험 중 하나인 낙상과, 저활
동형 섬망은 원인 요소인 욕창과 묶어 자세인식을 통해 판정한다. 또한 주로 밤에 악화되는 섬망의 특성을
고려해 눈 깜빡임을 통한 불면증 검사를 추가로 반영하였다. 낙상과 욕창을 섬망과 묶어 융복합적인 위험
예측 시스템을 구축함과 동시에, 기존의 섬망 사정도구들이 지니는 시공간적 제약을 개선함으로써 간호인
력의 부담을 덜어줄 것으로 기대된다.
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에서도 유의미한 영향을 미쳤다.(r=.390 p=<.001)[6]

반면 지속적인 무기력과 부동상태(immobilization)을

겪는 저활동형 섬망은 욕창과 상호 인과를 주고받으

며 악영향을 주는 것으로 확인되었다[4,5].

2. 연구방법

2.1 개요

과활동형 섬망과 낙상, 저활동형 섬망과 욕창으로 체계

화한다. 낙상과 욕창을 판별하기 위해 컴퓨터 비전 기

반의 자세 인지(pose recognition) 및 자세 예측(pose

estimation)을 사용하며, 훈련된 모델은 실시간으로 입

력받는 영상 데이터를 분석하여 위험 여부를 판단한다.

또한 밤에 악화되는 섬망은 불면 증상을 동반하는 경우

가 많다는 점[7,8]을 고려하여 수면 여부를 판단하는 알

고리즘을 추가한다. 전자는 섬망 환자의 신체적인 변화

에, 후자는 정신적인 변화에 초점을 둔 것이며 이를 통

해 본 연구의 제한점을 일부 보완한다.

2.2 구성

모델 학습은 Google Colab에서 이루어졌으며 개발언어

는 Python, OS는 Ubuntu 22.04.1 Linux 다. 하드웨어는

Raspberry Pi 4B+를 사용하며 Pi 카메라를 통해 입력받

은 실시간 영상 데이터는 DBMS인 MySQL에 저장되어

외부 PC와 공유한다. 객체 인식(object detection)에는

OpenCV,자세 검출에는 Openpose 모델을 사용했다. 기

타 부품에는 UI를 통해 결과를 출력하는 터치 디스플레

이(800 x 480 pixels), SoC 발열 방지용 냉각팬이 있다.

분석한 데이터는 디스플레이로 표현되며, 이를 위한 전

체적인 아키텍쳐는 그림 1과 같다.

그림 1. 조기진단 모형 구성도

2.3 동작 분류 및 예측 알고리즘

1) 욕창

추출한 어깨선의 길이 및 위치 변화를 바탕으로 자

세의 지속시간을 계산한다. 상반신 부근의 키포인트

위치를 참고하여 어깨선 부위를 Bounding Box 안

에 포함시키고, 좌/우측으로 돌아누운 상태, 바르게

누운 상태를 구분한다. 욕창 환자의 경우 2시간마다

자세 변경이 필요하므로[10] 한 자세가 지정 시간을

초과하여 지속될 때 위험 상황 신호를 보낸다.

그림 2. 침대 객체 인식 (左: 훈련 中: 침대 右: 임상)

2) 낙상

대부분의 낙상은 머리와 상체를 따라 하체가 떨어지

기 때문에, 그 중요도가 상체에 있다고 가정할 수 있

다. 특히, 어깨는 스포츠 의학에서 사람의 자세 변화를

파악하는 랜드마크로 가장 많이 선정된다[9]. 본 연구

에서는 OpenCV 모델을 사용해 추출한 어깨선 키포인

트와 침대 경계 간의 위치를 기준으로 낙상을 판단한

다. 한쪽 어깨가 침대 경계면을 넘어갔을 경우, 낙상의

위험이 높다고 판단하여 신호를 보낸다.

그림 3. 키포인트 추출을 위한 Python 코드

그림 4. 어깨선 추출 결과와 이탈 판정

2.4 눈 깜빡임 알고리즘

OpenCV을 활용하여 대상의 눈을 추출하고 Eye

Aspect Ratio를 계산해 눈을 뜬 상태와 감은 상태를

구별한다. 눈 깜빡임 여부를 통해 권장 시간 동안

수면을 취하는지 확인, 불면증을 유추해낼 수 있다.

그림 5. 눈 깜빡임 알고리즘 적용
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2.5 섬망 진단 기준 선정

KOSIS에 따르면 낙상은 연평균 1.6~2.1회 발생하며,

지역, 성별, 연령 등에 따른 편차는 약 0.18로 나타났

다. 노인 낙상 연구 결과에 따르면 1년에 약 2회의

낙상이 발생하는데[11], 월평균 약 17%의 확률을 지

니고 6.25일에 한 번꼴로 낙상이 나타난다. 과활동형

섬망보다 저활동형 섬망이 빈번히 발생하는 만큼, 욕

창은 2시간마다 부동상태를 인식하여 보고한다. 이때

부동상태는 안면 운동을 제외한 신체의 움직임이 거

의 없다고 판단되는 경우로 간주한다. 다만 이 경우

좀 더 엄밀한 진단을 위해선 불면증과 함께 종합적으

로 해석할 필요가 있다. DSM-IV ICSD에 따르면 불

면증은 주간 평균 3일, 30분 이상 잠에 들지 못하고

자다 깨는 시간이 30분 이상을 유지할 때로 정의된

다. 따라서 본 연구에서는 한 달 기준 16% 이상, 일

주일에 1번 이상 낙상 위험을 보인 경우, 2시간 이상

부동상태를 유지하는 경우, 주 3일 불면증의 상기 조

건을 만족하는 경우를 섬망 잠재환자로 분류한다.

그림 6. 낙상, 불면증, 욕창의 주간 데이터 및 섬망 지수

Ⅲ. 결론

본 연구는 섬망을 낙상, 욕창, 불면증과 연결하여

섬망의 진단을 위한 새로운 방법을 제시했다는 의의

를 지닌다. 자세 인식, 눈 깜빡임 인식과 같은 영상

기술을 활용하여 개발·유지비용을 절감했고 언택트

자동화 시스템을 통해 간호인력의 부담을 줄여주었

다. 또한 섬망의 잠재 대상을 추려낼 수 있다는 점,

기존 사정도구와 연계하여 사용률을 높일 수 있다는

점에서 섬망의 조기진단과 관리에 대한 프로토콜 형

성에 긍정적인 영향을 줄 것으로 기대된다.

Ⅳ. 논의

섬망의 잠재 대상을 1차적으로 선별하는데 의의를

두지만 좀 더 엄밀한 진단 도구로 발전시키고자 한

다면 뇌파 측정을 위한 EEG를 채용해볼 수 있다. 이

는 섬망의 진단을 위해 자주 제시되는 의료 장비 중

하나다. 다만 이 과정에서 EEG가 억제대로 작용할 수

있는지에 대한 검토가 필요하다. 또한 요양병원의 환

자 관리 지침을 참고하여 환자의 혈압과 맥박, 체온을

관련 변인으로 선정해볼 수 있다. 실제로 욕창은 체온

이 3도 이상 상승할 경우 발생 위험이 높아지기 때문

에 섬망 발현에도 영향을 주며, 고혈압일수록 노인의

섬망 발병률이 높다는 연구 결과 또한 보고된 바 있

다. 시스템 측면에서는 원 내 무선 네트워크 제약을

고려, MySQL 기반으로 제공되었던 데이터를 FM으로

송신하는 방안을 제안할 수 있다.
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