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연구목적： 

본 연구는 국내 일병원에서 시행된 섬망을 경험한 간이식 환자의 임상적 특성을 알아보고자 하였다. 

방  법： 

DSM(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)-IV-TR(Text Revision)에 따른 섬망의 

진단기준에 의해 섬망으로 진단 받은 29명의 환자에 대하여 후향적인 의무 기록 평가를 통하여 섬망의 기간

과 임상 양상간의 상관관계를 알아보았다. 

결  과： 

국내 일병원에서 시행된 간이식 환자들 중 섬망을 보인 환자에게 수술 전 섬망의 존재 유무, 수술 이전 간

성뇌병증의 횟수, 중환자실 재원 기간이 섬망 기간과 통계적으로 유의한 상관 관계를 보이었다. 

결  론： 

여러 제한점이 있지만 국내 간이식 환자들 중 일병원의 일부 환자들에게 나타나는 섬망의 특징을 알아보

았다. 본 연구 결과에 따르면 수술 전 간성뇌병증이 간이식 이후의 섬망에 영향을 주는 것으로 보여진다. 
 
중심 단어：섬망·간이식. 

 

 

 

서     론 
 

간이식은 1963년 처음 시행된 이래 현재 전세계적으로 

널리 시행되고 있다.1-3) 간이식이 처음 시행되었을 당시에

는 20%대 이하로 생존률이 낮았으나 1983년 시클로스포

린(Cyclosporine)이 임상에 사용된 이후 20%에서 80%대 

이상으로 상승하였고, 1989년 타크로리무스(Tacrolimus)

가 임상에 사용되면서 비슷한 효과를 보였다.4-8) 국내에서

는 1988년에 처음 간이식이 시도되었고,9) 1994년 12월

에는 국내 처음으로 혈연간 생체부분간이식을 시행하였다.10) 

현재 간이식은 세계적으로 증가하는 추세를 보이고 있어, 유

럽에서 연간 1,368례(2004년), 영국에서 646례(2006년), 

미국에서 6,650례(2006년)의 간이식이 이루어졌다.11-13) 

국내에서도 국립장기이식관리센터(KONOS：Korean Net-
work for Organ Sharing) 통계상 2000년에 연간 228례

에서 2006년 연간 751례로 급증하고 있어,14) 말기 만성 

간질환 및 심각한 간 부전환자에게 유일한 치료법으로 여

겨지고 있다. 그러나 다른 장기 이식에 비하여 간 이식 환자

들은 정신, 신경학적인 이상 소견을 많이 보인다.15) 특히 의

식 수준 저하 등을 동반하는 섬망은 흔하다.16,17) 섬망으로 

인한 행동문제는 간 이식 환자들의 치료에 있어서 어려움이 

된다. 간 이식 환자에게 발생하는 섬망의 원인은 수술 전과 

후의 여러 요소들과 대사장애, 순환장애와 관련이 있는 것

으로 알려져 있고, 면역 억제제와도 연관이 있어 보인다.15) 
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통상적으로 섬망에 대한 이전 외국 연구 결과를 볼 때, 간

이식 환자 중 16~ 50%에서 섬망이 나타난다고 보고 되고 

있다.18,19) 최근 생체 간이식을 하면서 섬망의 발생 빈도가 

줄어들었다고 하나 20% 정도로 보고되고 있다.20) 

국내 간이식 환자들은 외국의 간이식 환자과 비교하였을 

때, 장기 획득에 있어서 뇌사 장기 기증(Cadaveric donor) 

보다 생체 장기 기증이 많고 인종에서의 차이가 있고, B형 

간염으로 인한 간질환이 많다. 이를 고려하면, 자문 조정 

정신의학(Consult Liaison psychiatry)에서 섬망으로 인

한 행동 조절에 있어서 고려할 사항들이 달라지고, 아울러 

섬망에 대한 조치에 있어서도 다를 수 있기 때문에 국내 

간이식 환자에게 나타나는 섬망 양상 및 특성에 대하여 알

아보는 것은 중요하다. 

저자들은 본 후향적인 연구를 통하여 국내 일병원에서 

나타난 간이식 환자들의 섬망의 양상과 기여인자 및 특성

에 대하여 살펴보고자 한다. 

 

대상 및 방법 
 

1. 대  상 

2006년 4월 1일부터 2007년 4월 1일까지 1년간 서울

아산병원에서 간이식을 받은 환자들 중에서 정신과에 의

뢰된 환자들 중 정신과 전문의에 의한 임상적 평가에서 섬

망으로 진단을 받은 환자들을 대상으로 하였다. 임상적 평

가는 보호자, 환자의 정신과적 면담과 치료진의 관찰에 기

초하여 이루어졌다. 
 

2. 방  법 

DSM-IV-TR의 섬망의 진단 기준에 따라 섬망을 진단

하였고 환자의 임상 양상에 대한 평가와 확인은 환자의 의

무기록(입원 기록, 타과 의뢰 회신서, 간호 기록, 투약 기록 

등)을 바탕으로 후향적으로 이루어졌다.  
 

3. 통계학적 분석 

섬망 환자의 섬망 지속 기간과 중환자실(ICU：Intensive 

Care Unit) 재원 기간, 준 중환자실(Sub-ICU：Sub-In-
tensive Care Unit) 재원 기간, 수술 전 간성뇌병증 횟수, 

환자 나이, 면역 억제제의 수, 혈액 검사 결과에 대한 상관 

관계를 Pearson correlation을 사용하여 살펴보았다. 또한 

평균 간의 차이의 유의성의 비교는 독립표본 T 검정을 사

용하였다. 독립표본 T 검정은 간이식 당시 수술 전의 섬

망 여부에 따른 평균 섬망 지속 기간 차이, 간이식 유형별 

평균 섬망의 지속 기간 차이, 시클로스포린과 타크로리무스

간의 평균 섬망 지속 기간 차이의 비교에 사용되었다. 모든 

통계 처리는 SPSS 12.0K를 이용하였다. 

 

결     과 
 

1. 인구 통계학적 특성 및 임상적 특성 

국내 일병원에서 2006년 4월 1일부터 2007년 4월 1일

까지 총 267건의 간이식이 이루어졌다. 그 중에서 정신과

에 의뢰된 환자 중 섬망으로 진단된 환자는 29명이었다

(10.86%). 그 중 남자 환자는 21명, 여자 환자는 8명이었

다. 전체 환자군의 평균 연령은 48.41±8.18세이었다. 남

자 환자군의 평균 연령은 49.57±7.25세이었고 여자 환

자군의 평균 연령은 45.37±10.14세이었다.  

환자가 간이식을 받게 된 원인 질환으로는 B형 간염으

로 인한 간경화(HBV related liver cirrhosis)가 13명으

로 가장 많았고 B형 간염으로 인한 간경화 후 진행된 간세

포암종(HBV related liver cirrhosis with hepatocellular 

carcinoma)이 9명, B형 간염으로 인한 전격간염(HBV re-
lated fulminant hepatitis)이 4명, 기타 다른 이유의 전격

간염이 3명 순이었다. 수술 전 간성뇌병증(Hepatic ence-
phalopathy)으로 섬망의 정신 상태(Delirious mental sta-
tus)를 보였던 환자는 9명이었고 나머지 20명의 환자는 수

술 전에 명료한 의식 수준을 유지하고 있었다. 기증자로 볼 

때, 생체 간 기증이 25건, 뇌사 장기 기증이 4건으로 생체 기

증이 많은 국내의 이식 현황을 반영해주었다(Table 1). 

간이식 후 섬망을 보인 환자들에서 섬망의 평균 지속 기

간은 38.10±55.95일이었다. 
 

2. 간이식을 위한 입원 당시 섬망 상태와 수술 이후 섬망 지속 

기간  

간이식을 위한 입원 당시에 수술 전 섬망 정신 상태가 있

던 환자들과 그렇지 않은 환자들을 수술 이후의 섬망 지속 

기간을 비교하였을 때, 수술 전에 간성뇌병증으로 인하여 의

식 수준의 변화가 있던 환자들의 간이식 후 평균 섬망 지

속 기간이 71.78±71.43일 이었고 수술 전에 간성뇌병증

이 없던 환자들의 간이식 후 평균 섬망 지속기간이 22.95

±41.06일이었다. 두 환자군을 비교하였을 때, 수술 전 간

성뇌병증이 있는 환자군이 통계적으로 유의하게(p=0.027) 

섬망 지속 기간이 길었다(Table 2).  
 

3. 간이식 유형 별 섬망의 지속 기간 

생체 간이식 환자군(n=25)에서 평균 섬망 지속 기간은 

37.16±59.70일이었다. 그 중 1명은 섬망이 호전되지 않

았고 이후 뇌사자 간이식으로 재이식을 받았으나 패혈증

으로 사망하였다. 다른 한 명은 퇴원 시에는 호전되었으나 

만성 장기 거부 반응 소견을 보였고, 이후 재입원하여 뇌

사자 기증으로 재이식술을 시행받았다. 뇌사자 간이식 환
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자군(n=4)에서 평균 섬망 지속 기간은 44.0±25.47일이

었고 2명은 이식 후 패혈증으로 사망하였다. 생체 간이식 

환자군과 뇌사자 간이식 환자군의 섬망 지속 기간을 비교

하였을 때, 뇌사자 간이식 환자군에서 섬망 지속 기간이 평

균 7일 가량 더 길었으나 통계적으로 유의하지는 않았다

(p=0.825)(Table 2). 
 

3. 간이식 후 중환자실 재원 기간과 간이식 후 섬망 지속 기간 

간이식 후 중환자실 평균 재원 기간은 29.93±56.26일

이었다. 중환자실 재원 기간이 길수록 섬망의 지속 기간이 

통계적으로 유의하게 길었다(r=0.973, p<0.001). 중환자

실에서 퇴실 이후 관찰 및 감염 방지를 위하여 입실하게 되

는 준 중환자실에서의 재원 기간은 14.38±16.19일이었다. 

그러나, 준 중환자실의 재원 기간과 섬망의 지속 기간과는 

유의한 상관관계가 없었다(r=-0.59, p=0.855). 
 

4. 이전 간성뇌병증의 횟수와 간이식 후 섬망 지속 기간 

이전 간성뇌병증을 경험한 횟수와 수술 이후의 섬망 지

속 기간을 보았을 때, 간성뇌병증의 경험 횟수가 많을수록 

섬망 지속 기간이 길어지는 양상을 보였고, 통계적으로 유

의한 상관 관계를 보였다(r=0.519, p=0.004)(Table 3). 
 

5. 간이식후 면역 억제제와 섬망 지속 기간 

간이식 후 투여된 면역 억제제의 수와 섬망 지속 기간간

의 유의한 상관 관계는 관찰되지 않았다(r=-0.084, p= 

0.665). 면역억제제의 병합 요법을 사용하는 경우가 많아 

면역 억제제간의 차이를 비교하기는 어려웠다. 28명(96.56%)

의 환자가 2가지 이상의 면역억제제 병합요법을 받고 있

었고, 단지 1명의 환자만이 단일 면역억제제 요법을 시행

받고 있었다. 

그밖에 수술 당시 환자의 나이, 간이식 전 간질환의 유

병기간, 주요 전해질 이상과 간이식 후 섬망 지속 기간과는 

통계적으로 유의한 관계가 관찰되지 않았다.  
 

6. 섬망의 원인 

섬망의 원인은 뚜렷한 단일 원인이 밝혀지지 않은 경우

가 18사례로 가장 많았고 감염이 6사례, 장기 거부 반응

이 3사례, 간성혼수가 2사례 순이었다. 감염 중에는 진균 

감염이 3건으로 가장 많았다(Table 4). 

 

고     찰 
 

간이식은 말기 간질환 환자에서 현재 유일한 치료적 방

법 중 하나로 인정받고 있다. 그러나 섬망을 비롯한 신경

학적 증상이 적지 않게 나타나고 있다. 1988년 Martinez 

Table 1. Characteristic of delirium in liver transplantation 

Total liver transplantation 267 

Consulted delirium 

 Male 021 

 Female 008 

 Total 29 (10.86%) 

Age (year) Mean±SD 

 Male 49.57±07.25 

 Female 45.37±10.14 

 Total 48.41±08.18 

Pre-op liver disease 

 HBV related LC 013 

 HBV related LC with HCC 009 

 HBV related FH 004 

 FH of others 003 

Pre-op mental status 

 Delirious M/S 009 

 Alert M/S 020 

Donor type 

 Living donor LT 025 

 Cadeveric LT 004 
LC：Liver cirrhosis, HCC：Hepatic Cellular Carcinoma FH：
Fulminant hepatitis, LT：Liver transplantation 

 

Table 2. Duration of delirium in liver transplantation 

 Delirium duration 
(days) Mean±SD 

P-value 

Total 38.10±55.95  
Pre-op. HEP   
 Pre-op HEP group 71.78±71.43 
 No prev. HEP group 22.95±41.06 

0.027 

LT type   
 Living donor 37.16±59.70 
 Cadveric donor 44.00±25.47 

0.825 

HEP：Hepatic encephalopathy, LT：Liver transplantation 
 

Table 4. Causes of delirium in liver transplantation 

Causes Number 
Hepatic encephalopathy 42 
Infection 46 

 Pulmonary tuberculosis 41 
 Fungal pneumonia 43 
 Sepsis (expire) 42 

Graft rejection 43 
The others 18 

Total 29 
 

Table 3. Hepatic encephalopathy frequency & delirium mean 
duration 

HEP frequency Patients number Delirium mean duration 
(days) 

0 16 013.13 

1 09 062.44 

2 02 040.44 

3 02 122.44 

Total 29 038.14 
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AJ등의 보고에 의하면 간이식 수술을 받은 환자의 84%에

서 일시적 착란에서 혼수까지 다양한 정도의 의식 수준의 

변화가 보고된 바가 있다.21) 본 연구에서는 전체 간이식 환

자 267명 중의 10.86%인 29명만이 섬망으로 의뢰가 되

었다. 섬망이 기존 연구에 비하여 낮게 보고된 이유로는 과

거 보다 수술적 기술의 발전, 수술 후 환자 관리 능력의 향

상으로 인하여 수술 후 합병증이 줄어서 섬망의 발생률이 

줄었을 가능성이 있다. 또한 장기 기증의 체계상의 차이 및 

문화적 차이로 국내에서는 뇌사자에 의한 장기 기증보다 

생체 장기 기증이 많은 것도 본 연구에서 섬망의 발생률이 

낮았을 가능성이 있다. 국내 간이식 2006년도 통계상 사

후 기증 형식으로 이루어진 간 이식이 118건이었던 것에 

비하여 생체 간이식은 633건에 이르렀다.14) 이는 비슷한 

시기에 서구에서 조사된 생체 간이식의 비율이 10%대인 

것과 비교하면22) 생체 간이식의 비율이 월등히 높음을 알 

수 있다. 이러한 국내 간이식의 특성은 섬망 발생 측면에

서 본다면 유리한 점이라고 할 수 있다. 이전 연구에서도 

생체 간이식을 받은 환자에게서 섬망이 유의하게 낮게 발

생하였다.20,22) 이는 간이식을 받을 때, 간이 허혈성 손상

을 받는 정도가 생체 기증 간이식에서 낮기 때문으로 여겨

지고 있다.22) 그러나 서구에 비하여 B형 간염의 비율이 

높다는 점은 취약점으로 작용한다. B형 간염과 같은 만성 

간실질성 질환은 타 적응 질환들에 비해 수술 침습이 상대

적으로 크고, 이식 전부터 환자의 면역 저항력이 떨어진 상

태이므로 수술 후 여러 가지 합병증에 노출되기 쉬운 것으

로 알려져 있다.23) 본 연구의 대상 환자들이 간이식을 받게 

되는 일차 질환 중 B형 간염과 연관된 경우가 26명으로 

29명에서 89.66%에 해당하였다. 다른 한편으로는 의뢰된 

환자만을 연구 대상군으로 한정하였기 때문에 행동상 두드

러지지 않은 경증의 섬망 상태의 환자들은 정신과로 의뢰되

지 않아서 누락되었을 가능성이 있다.  

생체 기증자 간이식을 받은 환자들과 뇌사자 간이식을 받

은 환자들간의 섬망 지속 기간을 비교하였을 때, 생체 기

증 간이식 환자들의 섬망 지속 기간이 짧았으나 통계적으로 

의미 있지는 않았다. 이는 대상 환자군이 적어서 통계적으

로 의미가 나타나지 않았을 수 있고 또한 뇌사자 기증 간

이식 환자들이 4명 뿐이어서 선택 비뚤림(selection bias) 

이 크게 나타났을 가능성이 있다. 또한 B형 간염으로 인한 

간실질 질환이 많아서 생체 간이식이 갖는 허혈성 손상이 

적다는 장점이 충분히 나타나지 못했을 가능성이 있다. 

간이식을 위해 입원했을 당시 수술 전 간성뇌병증으로 인

한 섬망 상태는 수술 후 섬망 기간과 연관이 있었고, 간성

뇌병증의 횟수가 많을수록 수술 후 섬망 기간이 길어졌다. 

이는 간성뇌병증이 있을 때, 뇌 내의 중요한 유기삼투압 

물질인 미오이노시톨(myo-inositol)의 현저한 결핍이 있

다는 것과 관련이 있어 보인다. 미오이노시톨이 결핍되면 

뇌 내의 삼투압 균형상태가 깨지게 되어 뇌교 중심부 수초

용해증(central pontine myelinolysis)에도 취약하게 되며 

뇌 내의 정상적인 신경 전달에도 저해를 가져온다.24) 

수술 후 중환자실 재원 기간과 간이식 후 섬망 기간이 밀

접한 상관관계를 보였는데, 이것은 원인적인 부분도 있을 

수 있으나, 섬망이 지속될 만큼 환자의 신체적인 생체 징

후가 불안정하다는 것을 반증하는 것일 수도 있다. 이것은 

기존 연구 중 섬망이 있는 환자가 섬망이 없었던 환자에 비

하여 중환자실 재원 기간이 길었다는 사실과 연관이 있다.22) 

간이식 후 섬망 시의 주요 전해질 이상과 섬망의 기간과

는 유의미한 상관 관계는 관찰되지 않았다. 기존 연구에서 

간이식 후 섬망이 발생한 환자와 발생하지 않은 환자간의 

전해질 비교에서 저마그네슘혈증(hypomagnesemia)만이 

통계적으로 의미 있게 관찰되었던 점25)을 미루어 볼 때, 

초기 섬망 발생 당시 전해질과 섬망의 기간과의 상관 관계

를 살펴보는 것은 어려울 것으로 보인다. 저마그네슘혈증

은 면역억제제의 혈중 농도를 높여 신경독성을 증강시키

는 것과 연관되는 것으로 알려져 있다.16,26) 

환자들의 연령이나 유병 기간과 섬망 지속 기간과는 유

의미한 상관 관계가 발견되지 않았는데, 이것은 환자 나이 

분포가 좁은 것이 한 원인이 될 수 있다. 그리고, 전격간염

과 같이 급성으로 중증도의 간손상을 입는 경우에 수술 전

부터 간성뇌병증을 보여 간이식 후에도 섬망의 기간이 길

어지는 양상을 보였다.  

간이식 후 면역억제제 사용과 관련하여 섬망 기간의 차

이는 관찰되지 않았다. 이것은 일병원에서 간이식 후 면역

억제제를 병합하여 사용하는 경향을 보였기 때문에 면역억

제제간의 차이를 보기 어려운 점도 있었다. 또한 기존 연

구에서 면역억제제로 인한 섬망의 발생 차이가 나타나지 않

았다는 것27,28)이 이번 연구에서 나타난 섬망 기간의 차이

가 없었다는 점의 연장선상의 소견이라고 보여진다. 

섬망의 단일 원인을 찾는 것은 어려웠고 단일 원인을 찾

지 못한 경우가 18건으로 전체 섬망 환자의 62.07%에 해

당하였다. 이것 역시 기존의 연구들에서 나타났던 결과와 

일치한다. 기존 연구에서도 단일 원인을 제시하기보다는 

위험 인자에 대한 제시를 주로 하였다.17,25,29,30) 그러나 수

술 전 간성뇌병증으로 인한 섬망이 있거나, 수술 전에 간성

뇌병증의 횟수가 많을 때, 수술 이후의 섬망 기간이 길어

진다는 점을 볼 때, 간성뇌병증이 간이식 환자의 섬망과 

밀접한 연관 관계가 있을 것으로 보인다. 

본 연구는 다음과 같은 몇가지 제한점을 갖는다. 첫째로 

객관적인 척도 평가가 이루어지지 않았고 임상 의사의 임
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상 평가에 따라 섬망의 중증도에 대한 평가가 이루어졌다. 

주로 섬망 지속 기간을 섬망 중증도로 보았는데, 이는 섬망

의 정도를 객관적인 수치로 나타내기에는 적합하였으나 실

제로 치료진이나 보호자들이 체감하는 중증도와는 차이가 

있을 수 있다. 특히 환자들이 행동상의 문제가 드러나지 않

고 경한 정도로 지남력의 장애가 있는 경우는 섬망의 지속 

기간이 다소 길더라도 치료진들이나 보호자들이 환자를 치

료하는데 체감적으로 어려움을 덜 느낀다. 그에 비하여 비

록 짧은 기간이라도 환자가 과활동을 보이거나 망상과 환

청을 동반한 공격적인 행동의 섬망을 보일 경우 치료진이

나 보호자들이 느끼는 어려움은 단순히 기간의 지속 여부

보다 더 크게 느낄 수 있다. 향후 연구에 있어서 Delirium 

Rating Scale-Revised-98,31) Memorial Delirium Asse-
ssment Scale(MDAS)32)를 적용한다면 그러한 제한점을 

극복할 수 있을 것이다. 둘째, 본 연구는 의무기록을 토대

로 한 후향적 연구로, 정보의 획득이 제한적일 수 있고 선택

적 비뚤림의 가능성이 있다. 셋째, 대상 환자군의 선정을 

정신과에 의뢰된 환자로 한정하였기 때문에 경증의 섬망 

상태는 빠졌을 가능성이 있다. 이는 간이식 환자에게 발생

하는 모든 섬망의 특성을 반영하지 못할 가능성이 있다. 

즉, 섬망 중 과잉 행동, 환청, 망상이나 공격적 행동을 보

이는 환자들이 주로 의뢰되어서 위축되어 있거나 행동이 

저하된 섬망 환자들은 제외되었을 가능성이 있다. 또한 의

뢰되지 않았던 환자들의 임상적 특성에 대한 평가는 자료 

확보의 어려움으로 인하여 이루어지지 못하였다. 의뢰되지 

않은 환자군의 의무기록상 비교하고자 하는 요소가 없는 

경우가 많아 분석을 할 수 없었다. 만약 267명의 모집단

에 대한 자료가 확보되었다면 섬망 발생 환자군과 섬망이 

발생하지 않은 환자군간의 임상 양상의 비교를 통하여 섬

망의 예측 인자를 추정할 수 있었을 것이다. 넷째, 일병원

의 환자군으로 제한하였기 때문에 국내 간이식 환자의 상

황을 대표한다고 볼 수 없다. 다섯째, 면역억제제 사용이 

복합적이어서 면역억제제로 인한 섬망의 발생 가능성을 평

가하기에 제한이 따랐다. 그러나 기존 연구에서 면역억제

제, 특히 시클로스포린과 타크로리무스를 비교한 연구에서 

차이가 없었다는 점을 볼 때,22,28) 본 연구에서 통계적 차

이점을 찾지 못한 것은 기존 연구의 결과와 일치한다. 여

섯째, 환자군의 수가 적어 충분한 통계적 힘을 가지지 못

하였다. 

이러한 제한점들은 향후 전향적인 연구를 통하여 극복

될 수 있을 것이다. 특히 위축되고 행동이 저하된 섬망 환

자들까지 포함시키기 위해서는 수술 직후부터 주기적으로 정

신과 의사가 환자를 평가하는 것이 필요할 것으로 보인다. 

 

 
결     론 

 

본 연구는 의무기록을 기초로 하여 일병원에서 간이식 

시행 후 정신과에 의뢰된 환자들 중 섬망 환자의 특성을 

살펴보았다. 수술 전 섬망의 존재 유무, 이전 간성뇌병증

의 횟수, 중환자실 재원 기간이 간이식 후 섬망의 유병 기

간에 영향을 주는 것으로 나타났고, 수술 전 간성뇌병증이 

수술 후 섬망과 연관이 있을 것으로 보인다.  

향후 간이식 환자에게 있어 섬망 발생 고위험군에 대한 

좀더 명확한 예측이 가능하다면 섬망 발생 위험군 환자에 

대한 예방적인 정신과적 평가 및 조치가 환자의 치료 및 경

과에 도움이 될 수 있을 것이다. 
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Clinical Features of Delirium in Liver Transplantation 

in a General Hospital in Korea-Retrospective Study 
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Sang-Eok Kim, M.D., Ph.D., Oh-Su Han, M.D., Ph.D. 

Department of Psychiatry, University of Ulsan College of Medicine, Asan Medical Center, Seoul, Korea 

 

bject：This study aimed to investigate the characteristics of delirium in liver transplanted patients in a 
hospital in Korea. 

Method：We reviewed the medical records of 29 liver transplanted patients who were confirmed as deli-
rium by psychiatrists with DSM-IV-TR diagnostic criteria. We estimated the correlation between delirium and 
clinical conditions of liver transplantations. 

Result：Post-operative delirium duration was significantly correlated with frequency of hepatic encephalo-
pathy, pre-operative mental status, and stay of intensive care unit. 

Conclusion：Although there were many limitations of this study, it seemed that pre-operative hepatic ence-
phalopathy affected post liver transplantation delirium. 
 
KEY WORDS：Delirium·Liver transplantation. 
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