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입원노인 환자를 위한 급성혼돈 간호중재 프로그램 효과
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Effects of nursing intervention program on reducing acute confusion in hospitalized 
older adults
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Purpose: During hospitalization, confusion occurs in 15~20% of older adults and persists in 5~10% of them. This 
study was designed to investigate effects of a five-day nursing intervention program designed to reduce confusion 
in hospitalized older adults. Subjects were inpatients over the age of 60 years old and were admitted in a surgical 
care unit. Methods: Data were collected from 111 patients. Subjects divided into one of two groups, 58 patients 
of the control group which received the usual nursing care; and 53 patients of the intervention group which received 
the usual nursing care plus nursing intervention program for reducing acute confusion. The Delirium Observation 
Screening Scale (DOS) and the Korean Mini-Mental Screening Examination (MMSE-K) were utilized. Results: 
1) Acute delirium was significantly reduced in the intervention group compared to the control group (x2=4.22, 
p=.034) as well as the duration of the delirious state was significantly shortened (F=56.62, p<.001). Cognitive 
function of the intervention group was improved (F=21.14, p<.001). Conclusion: The nursing intervention program 
reduced the incidence and duration of acute delirium of the elderly inpatients, as well as it helps them keep better 
cognitive function than the control group. 
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서 론

1. 연구의 필요성

급성혼돈이란 환자가 신체적으로나 정신적으로 쇠약한 상

태에서 입원, 수술 등의 스트레스를 겪는 결과로 의식, 지각, 

기억, 행동 등 여러 면에서 갑작스레 나타나는 일시적인 인지

장애를 말하며, 증세는 악화와 호전을 반복한다(Balas, Rice, 

Chaperon, Smith,& Fuchs, 2012; Cole & McCusker, 

2002). 구체적인 증상들로는 섬망, 환청, 환시 등의 지각 관련 

증상이 있고, 지남력 상실, 기억력 상실, 언어장애 등이 있다

(Balas et al., 2012). 

입원노인 환자들의 약 10~60%가 입원기간 동안 한번은 급

성혼돈을 경험하는 것으로 보고되고 있다(Engelberger, Zu ̈
rcher, Schuld, Viehl, & Kettelhack, 2012; Inouye, 1998). 

특히 응급입원, 남자 노인, 약물과다 복용, 감염, 통증, 사회적 
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접촉이 제한된 경우, 전해질 불균형의 상황에서 많이 발생하

며, 시간대로는 늦은 오후나 밤에 발생 위험이 높은 것으로 보

고되고 있다(Elie et al., 2000; Ely, Siegel, & Iouye., 2001; 

McNicoll et al., 2003). 

임상에서는 환자가 입원하게 된 원인질환 치료가 주 관심사

인 만큼 급성혼돈은 질병과정의 일부로 간주하여 특별한 관심

을 보이지 않는 경향이 있다. 그러나 급성혼돈을 간과하거나 

적절한 시기에 치료하지 못하는 경우, 환자 회복에 상당한 차

질을 일으키며, 가족과 의료인들에게 예상치 못한 부담을 주

게 된다(Francis, Martin, & Kapoor, 1990; Inouye, 1998). 

급성혼돈 상태는 노인 환자들의 낙상 위험을 높이고, 합병증

과 이환율을 증가시키고, 재원기간 연장과 의료비를 증가시키

며, 결국 병원에서 장기요양 시설로 이송되는 경우가 많아진

다(Marcantonio, Goldman, Orav, Cook, & Lee, 1998; 

Rizzo et al., 2001). 

지금까지의 국내외 선행연구들을 보면 주로 급성혼돈의 위

험인자에 대해 많이 이루어졌으며(Hwang et al, 2002; Mar-

cantonio et al., 1998; Yoo, 2007), 급성혼돈을 위한 중재 연

구는 많지 않은 실정이다(Cole et al., 1994; Kim, Park, & Lee 

2007; Wanich, Sullivan-Max, Gottlieb, & Johnson, 1992). 

중재연구가 많지 않은 이유는 원인질병 치료만으로도 시간이 

부족한 임상 현실에서 급성혼돈 간호에 할애할 시간이 없다는 

이유와 또한 매우 다양하고 복합적인 위험인자가 관여한다는 

선행연구결과 때문에 중재 연구가 쉽지 않을 것이라는 선입

견을 주고 있기 때문으로 보고 있다. 그러나 주목할 만한 연구

로는 Wanich 등(1992)이 환자의 생리적 상태 또는 에너지 

보존이 급성혼돈과 관련되어 있을 것이라는 지적과 Beresin 

(1988)이 급성혼돈의 원인이 무엇이든 감각자극, 지남력 유

지, 가족지지, 의사소통, 신체 통합성 보존을 위한 중재가 급

성혼돈을 예방하고 회복을 촉진한다고 한 점이다. 이 두 연구

는 급성혼돈의 원인 규명보다는 급성혼돈 간호 관리가 가능하

다는 점을 시사하고 있다. 

이에 본 연구에서는 입원은 모든 노인 환자들에게 스트레스

를 주는 경험이라는 전제하에 급성혼돈 간호중재 프로그램을 

입원 노인 환자들에게 적용해 봄으로써 급성혼돈 발생의 예방 

또는 빈도 감소가 가능한지를 검증하고자 시도하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 일 종합병원 외과 병동에 입원한 60세 이

상 노인 환자를 대상으로 급성혼돈 중재 프로그램을 적용한 

후 급성혼돈발생에 미치는 효과를 보기 위함이며, 구체적인 

목적은 다음과 같다.

급성혼돈 중재 프로그램 적용이 급성혼돈 발생률에 미치

는 효과를 확인한다.

급성혼돈 중재 프로그램 적용이 급성혼돈 발생기간에 미

치는 효과를 확인한다.

급성혼돈 중재 프로그램 적용이 인지기능에 미치는 효과

를 확인한다.

3. 연구가설

가설 1. 급성혼돈 중재 프로그램을 적용한 실험군은 실시하지 

않은 대조군에 비해 급성 혼돈 발생률이 낮을 것이다

가설 2. 급성혼돈 중재 프로그램을 적용한 실험군은 실시하지 

않은 대조군에 비해 급성혼돈 발생 기간이 짧을 것이다.

가설 3. 급성혼돈 중재 프로그램을 적용한 실험군은 실시하지 

않은 대조군에 비해 인지기능이 더 나을 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 입원노인 환자를 대상으로 급성혼돈 간호중재 프

로그램이 급성혼돈 발생률, 급성혼돈 지속기간, 인지기능에 

미치는 효과를 파악하기 위하여 비동등성 대조군 사후 시계열 

설계를 사용하였다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 P시에 소재한 일개 종합병원 외과 병동

에 입원한 60세 이상 노인 환자 111명(실험군 53명, 대조군 

58명)으로서, 본 연구목적을 이해하고 연구에 참여할 것을 본

인이나 보호자가 동의한 자, 그리고 재원기간 5일 이상이면서 

환자분류등급에서 중증도 4등급 이하의 환자를 대상으로 하

였다. 환자분류등급 중증도 4등급 이하의 환자만을 연구대상

으로 포함한 이유는 중증도가 높을 경우, 치매나 인지기능 저

하 환자가 많고, 이들 환자는 급성혼돈과 구별이 어렵기 때문

이었다. 표본크기 산출을 위해 G*Power 3.1.2을 이용하였으

며, 유의수준 ⍺=.05, 검정력(1-β) .8, 효과크기 .35로 하였을 

때 한 집단 당 46명이 요구되었으나 탈락율 20%를 고려하여 

110명을 목표로 하였다. 
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본 연구대상에서 제외한 경우는 뇌손상이나 정신과적 진단

을 받았거나 치매가 있는 자, 인지기능 저하가 있는 자(MMSE- 

K 19점 이하인 환자), 그리고 연구참여를 동의하지 않는 자, 

재원기간이 5일 미만인 자, 타 병동이나 중환자실로 전원할 환

자였다. 

실험군은 처음에 연구대상 선정기준에 부합하는 57명을 연

구대상자로 포함하였으나 중간에 중환자실로 전원한 경우 1명

과 재원기간이 3일 미만인 3명을 제외한 총 53명이 최종 분석

에 포함되었다. 대조군은 연구대상자 선정기준에 부합한 62

명중, 타 병동 전원 2명, 재원기간 3일 미만 2명을 제외한 총 

58명이 연구대상자에 포함되었다.

3. 연구도구

급성혼돈 간호중재 프로그램의 효과는 섬망관찰선별척도

(The Delirium Observation Screening Scale, DOS)와 간

이정신상태 검사(Mini Mental Screening Examination-K)

로 측정하였다.

1) 섬망관찰선별척도(The Delirium Observation Screening 

Scale, DOS)

Schuurmans, Shortridge-Bagget와 Duursma (2001)이 개

발한 13 문항의 DOS는 일상간호업무를 수행하는 동안 급성혼

돈 증세를 조기 발견하기 위해 DSM-IV 분류체계에 근거하여 

개발되었고 내용타당도, 예측타당도 및 구성타당도가 검증되

었으며, 높은 내적일관성(0.93~0.96)을 보였다(Schuurmans 

et al., 2001; Schuurmans,, Donders,, Shortridge-Bagget, 

& Duursma, 2002). 본 척도는 ‘예(1점), ‘아니오(0점)’ 이분 

척도이며, 3점 이상을 급성혼돈으로 판정된다. 도구는 저자가 

번역하고 영어와 한글이 능통한 이중언어자의 검독을 받아 수

정하였다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.86으로 

만족스러운 수준이었고, 의사, 간호사로 구성된 임상전문가들

로부터 내용타당도를 검증받았다. 

2) 한국판 간이정신상태 검사(Mini Mental Screening Exa-

mination, MMSE-K) 

MMSE 검사는 인지기능을 평가하는 가장 널리 사용되고 있

는 정형화된 도구로서 원래 Folstein, Folstein와 McHugh 

(1975)가 개발한 것을 Kwon과 Park (1989)이 번역 수정하여 

한국판 간이정신상태 검사(MMSE-K)로 만들었다. 이 MMSE- 

K는 노인 환자 인지기능의 단기 변화에 민감하므로 반복 측정

으로 급성혼돈의 악화와 호전을 평가할 수 있는 이점이 있다. 

이 도구는 총 12문항으로 지남력, 장기 기억과 회상, 주의집

중, 계산, 언어기능, 이해 및 판단 등으로 구성되어 있으며 30

점 만점에 23점 이하는 인지기능 저하로 판정된다. 본 연구에

서의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=0.94였다.

4. 급성혼돈 간호중재 프로그램

급성혼돈 간호중재 프로그램은 급성혼돈의 주요 증상이나 

위험요인을 분석하고 관리하는 체계적으로 조직화된 간호행

위이다. 본 연구에 적용한 급성혼돈 간호중재 프로그램은 

Beresin (1988)이 개발한 간호중재 프로그램 즉, 감각자극, 

지남력 유지, 가족지지, 의사소통, 신체적 통합, 에너지-생리

적 지지로 구성하였다. 이 예방 프로그램은 간호학교수 1명, 

신경과 의사 2명, 수간호사 및 책임간호사 18명으로부터 모두 

임상적용성이 높다고 평가받았다. 

1) 에너지-생리적 지지 

본 연구에서 에너지-생리적 지지를 위하여 수분-전해질 균

형 유지, 영양상태, 체온, 혈당을 정상 수준으로 유지하고, 통

증, 피로감, 불편감을 최소화하도록 담당 간호사가 수시로 모

니터 하며, 감염이 있거나 생리적 지표가 정상에서 벗어났을 

경우, 간호중재를 제공하거나 담당 의사에게 보고하여 즉각적

인 치료를 제공하였다. 급성혼돈이 발생하였을 경우, 의사, 간

호사, 보호자가 함께 집중적으로 급성혼돈 기간이 끝날 때까

지 관리를 제공하였다. 

2) 감각자극 주입 

적절한 감각 자극을 위하여 병실 조명을 50-80 Lux로 유지

하였고, 조용한 환경을 위해 소음을 40~60 dB (A)로 유지하

였으며, 환자의 수면을 방해하지 않기 위해 투약 시간을 오전8

시, 오후1시, 오후6시, 오후9시에 하였다. 

3) 지남력 유지 

환자의 지남력유지를 위해 환자의 방에 시계, 달력, 일일계

획이 적혀 있는 메모판을 비치하고, 시간, 날짜, 장소에 대한 

지각을 하도록 매일 담당 간호사가 8AM, 2PM, 9PM에 언어

적 자극을 주었으며, 매일의 일정을 설명하고 변경 사항을 미

리 알려주었다. 또한 환자의 개인 물건들을 항상 같은 장소에 

두었고, 환자가 좋아하는 화분, 사진 등 친근하고 익숙한 물건

들을 병실에 비치하도록 하였다. 입원에 대한 오리엔테이션은 
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대조군과 동일하게 제공하였다. 

4) 가족지지

환자가 입원한지 6시간이내에 가족의 이해와 지지를 얻기 

위하여 가족과 환자에게 노화와 급성혼돈 예방에 대한 교육을 

하고, 환경의 변화로 인해 일어날 수 있는 상황에 대해 설명하

고 협조를 구하였다. 가족이 환자 곁에 머물면서 환자에게 지

남력을 일깨우기 위하여 환자의 취미나 직업, 또는 가정사와 

자녀들 이야기와 같은 환자가 익숙하고 관심을 가지는 주제로 

이야기를 나누도록 하였으며, 가족에게 퇴원 후 생활에 대해 

교육하였다. 

5) 의사소통

환자와의 대화는 이틀에 한번 씩 연구자(또는 훈련받은 연

구보조원)가 오후 4~7시 사이, 20~30분간 환자와 특별한 대

화 시간을 가졌다. 환자와의 대화 내용은 치료경과에 대해서 

먼저 대화를 하고 집안 식구들, 자녀, 친구, 그리고 과거 회상

으로 확대하였으며, 환자의 기분을 인식하고 언어적 표현을 

격려하였다. 연구자는 대화할 때 환자의 이름을 자주 부르고, 

환자에게 지시하고 설명할 때는 천천히 그리고 명확히 반복하

였으며, 온정적이고 친절한 태도로 대화하였다. 일관성을 높

이기 위해 연구자와 연구보조원 1명이 전담하였다.

6) 신체기능 통합성 보존 

환자의 신체기능 통합성 유지를 위하여 환자에게 억제대 사

용을 피하고, 환자가 자유로이 움직일 수 있도록 하고, 자가 간

호를 격려하여 자아존중감을 높여주도록 배려하였다. 

5. 자료수집

1) 연구 보조원 교육 및 신뢰도 훈련

연구가 이루어지는 외과병동 근무 간호사들 중 본 연구의 

목적을 이해하고 참여하기를 자원하는 간호사 10명을 선정하

였다. 실험처치와 자료수집방법(DOS, MMSE-K)에 대해 1시

간씩 2회 교육을 하고 2주간 각자 연습하게 한 후, 다시 모여 

각자의 경험과 문제점을 나누고 일관성을 위해 재교육을 실시

하여, 연구자와 연구보조원간 신뢰도가 90% 이상 일치할 때

까지 반복 훈련하였다. 

2) 연구진행

연구를 위해 병원 간호부와 임상진료 과장들에게 연구내용

과 목적 그리고 필요성을 설명하고 연구 허가와 협조를 구하

였다. 임상진료의사들에게는 급성혼돈 간호중재 프로그램 중, 

에너지-생리적 지지와 관련된 이상 증상이나 징후를 보고하는 

즉시 조치를 취할 수 있도록 미리 협조를 받았다. 병동 간호사

들에게도 급성혼돈 예방의 필요성과 간호중재 프로그램의 임

상적용에 대한 동의를 구하였다. 

실험처치의 확산효과를 방지하기 위하여 실험군과 대조군

은 각각 시기를 달리하여 배정하였으며, 대조군 자료수집이 

끝난 후 10일간의 공백을 둔 후 실험군 처치를 제공하였다. 대

조군은 2008년 3월 1일~4월 20일까지의 기간 동안 입원한 60

세 이상의 노인 환자들이며 이들에게는 기존의 통상간호가 제

공되었다. 실험군은 2008년 5월 1일~6월 30일까지의 기간 동

안 입원한 60세 이상의 노인 환자들이며, 기존의 통상간호와 

급성혼돈 간호중재 프로그램을 추가로 제공하였다. 

사전 조사는 입원 당일 대상자의 일반적 특성, DOS, MMSE- 

K를 측정하였고, 중재 효과는 사후 조사에서 두 군의 DOS와 

MMSE-K 점수를 비교하였다. DOS 측정은 입원 1일부터 입원 

7일까지 매일 오후 8~9시경에 측정하였고, MMSE-K는 입원 

1일, 4일, 7일째 오후 4~5시 사이 측정하였다. 실험군과 대조

군의 자료수집과 실험처치기간은 7일이었다. 

6. 윤리적 고려

본 연구에서는 설문지 작성 시 연구대상자의 윤리적 측면을 

고려하여 대상자의 동의하에 이루어졌으며, 만약 참여를 원하

지 않을 때에는 언제라도 철회할 수 있고, 조사한 내용과 그 결

과는 연구목적 이외에는 사용하지 않는다는 내용을 설명하고 

서면동의서를 받았다. 

7. 자료분석

본 연구의 자료는 SPSS/WIN 14.0 프로그램을 이용하여 다

음과 같이 분석 하였다.

대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 산출하였다.

두 집단 간의 동질성 검증은 x2-test와 t-test를 시행하였다.

두 집단 간의 급성혼돈발생률 차이 검증은  x2-test와 로지

스틱회귀분석을 하였다.

두 집단 간의 급성혼돈 지속 기간 차이분석은 공분산분석

(ANCOVA)을 하였다.

두 집단 간의 인지기능 차이 검증은 반복측정분산분석을 

하였다. 
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Table 1. General Characteristics of Study Subjects (N=111)

Variables Categories
Exp. (n=53) Cont. (n=58)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

25
28

(47.2)
(52.8)

29
29

(50.0)
(50.0)

0.09 .766 

Age (year)  73.1±7.3  71.2±6.6 1.46 .147

Education None
Elementary school
Middle school
≥High School

11
6

16
20

(20.8)
(11.3)
(30.2)
(37.8)

7
19
18
14

(12.1)
(32.8)
(31.0)
(24.1)

9.43 .093 

Income Middle
Low

38
15

(71.7)
(28.3)

45
13

(77.6)
(22.4)

0.51 .476 

Marital status Married
Single

35
18

(66.0)
(34.0)

38
20

(65.5)
(34.5)

0.00 .954 

Religion Yes
No

21
32

(39.6)
(60.4)

18
40

(31.0)
(69.0)

0.90 .344 

Medical diagnosis GI
Skin
Respiratory
Cancer
Others

15
8
6

13
11

(28.3)
(15.1)
(11.3)
(24.5)
(20.8)

12
7
9

15
15

(20.7)
(12.1)
(15.5)
(25.9)
(25.9)

1.54 .820 

Surgery Yes
No

30
23

(56.6)
(43.4)

28
30

(48.3)
(51.7)

0.77 .380 

Hospitalization 1st admission
Readmission
Transfer

20
29
4

(37.7)
(54.7)
(7.6)

22
34
2

(37.9)
(58.6)
(3.4)

0.94 .626 

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자는 실험군 53명, 대조군 58명으로 총 111명이

며 일반적인 특성은 Table 1과 같다.

대상자의 성별은 실험군은 남자 47.2%, 여자 52.8%였고, 

대조군은 남자 50%,여자50%였으며, 평균 연령은 실험군이 

73.1세, 대조군이 71.2세이었다. 학력은 실험군의 경우, 무학

이 20.8%, 고졸 이상이 37.8%였고, 대조군은 무학이 12.1%, 

고졸 이상이 24.1%였으며, 경제수준은 두군 모두 중 이하이

었다. 배우자가 있는 경우 실험군과 대조군 각각 66.0%와 65.5 

%였고, 종교를 가지고 있는 경우, 실험군과 대조군 각각 39.6%

와 31%였다.

진단명은 실험군이 소화기 질환 28.3%, 피부질환 15.1%, 

호흡기질환 11.3%, 암 환자 24.5%였으며, 대조군은 소화기 

질환 20.7%, 피부질환 12.1%, 호흡기질환 15.5%, 암 환자 

25.9%였다. 입원기간 동안 수술을 받은 경우는 실험군과 대

조군이 각각 56.6%과 48.3%였다.

입원유형으로는 실험군의 경우 처음 입원이 37.7%, 반복입

원이 54.7%, 타병동으로부터 전원이 7.6%였다. 대조군은 처

음 입원이 37.9%, 반복입원 58.6%, 타 병동으로부터 전원이 

3.4%였다. 일반적 특성에서 실험군과 대조군은 통계적으로 

유의한 차이가 없었다.

2. 가설검증

1) 급성혼돈 발생율 비교

가설1을 검증하기 위해 섬망관찰선별척도 3점 이상은 ‘급

성혼돈 발생,’ 2점 이하는 ‘급성혼돈발생하지 않음’으로 범주

화 하여  검증을 실시한 결과, Table 2에서 보는바와 같이, 실

험군은 총 53명 중 5명(9.4%)이 급성혼돈 발생을 보였고, 대

조군은 총 58명중 14명(24.13%)이 급성혼돈 증세를 보여 실

험군이 대조군에 비해 급성혼돈 발생률이 현저히 낮았고 통계
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Table 2. Chi-square Test for the Occurrence of Acute Confusion between Two Groups (N=111)

Variable
Exp. (n=53) Cont. (n=58)

x2 p
n (%) n (%)

Occurrence of acute confusion Yes

No

5

48

(9.43)

(90.56)

14

44

(24.13)

(75.80)

4.22 .034 

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

Table 3. Odd ratio on the Occurrence of Acute Confusion in the Control Group Compared to Experimental Group by Logistic 
Regression Analysis (N=111)

Variable Group B SE Wald p OR  95% CI

Occurrence of acute confusion Control group -1.117 0.561 3.958 .047 3.05 1.02~9.18

Reference: Experimental group.

Table 4. Comparison of the Duration of Acute Confusion between Two Groups (N=111)

Groups M±SD F   p

Experimental group

Control group

2.63±0.72

6.57±1.81

Group

Time

Group*Time

148.71

393.83

 56.62

＜.001

＜.001

＜.001

Table 5. Comparison of Cognitive Function of the Two Groups by the Repeated Measures ANOVA (N=111)

Groups
Pretest Posttest 1 (day 1) Posttest 2 (day 4)

F   p
M±SD M±SD M±SD

Experimental group

Control group

25.40±1.18

25.53±1.79
26.29±1.84

25.50±1.83

26.77±1.72

25.86±2.26

Group

Time

Group*Time

 2.74

56.27

21.14

.101

＜.001

＜.001

적으로 유의한 차이가 있었다(x2=4.22, p=.034). 이를 다시 

로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, OR (Odd Ratio) 값이 3.05

로, 대조군이 실험군보다 급성혼돈발생 위험도가 3.05배 높았

다(p=.047)(Table 3).

2) 급성혼돈 지속시간 비교

가설 2, 입원기간 중 시간경과에 따라 실험군과 대조군의 

급성혼돈지속시간에 차이가 있는지를 검증하기 위해 MMSE- 

K를 공변량으로 하여 공분산분석을 시행한 결과, 실험군과 대

조군의 평균 급성혼돈지속 시간이 각각 2.63±0.72일과 6.57± 

1.81일이었으며, 시간(F=393.83, p<.001)과 집단(F=148.71, 

p<.001)이 각각 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 4). 

3) 인지기능 비교

가설 3, 실험군과 대조군이 시간경과에 따라 인지기능장애

에 차이가 있는지를 검증하기 위해 반복측정분산분석을 시행

한 결과, 집단 간에는 유의한 차이가 없었으나(F=2.74, p= 

.101), 시간 효과에는 유의한 차이가 있었으며(F=56.27, p< 

.001), 집단과시간의 교호작용효과는 유의한 차이가 있었다

(F=21.14, p<.001). 즉, 두 집단 간에는 인지기능 차이가 유

의하지 않았지만 시간이 경과할수록 실험군의 중재효과는 인

지기능개선으로 나타났다. 그러나 대조군은 차이가 없었다

(Table 5). 

논 의

입원 노인에게 흔히 관찰되는 급성혼돈 발생빈도를 감소시

키거나 예방하기 위하여 본 연구에서는 Beresin (1988)의 급

성혼돈 간호중재 프로그램을 적용하여 급성혼돈 발생율과 인

지기능장애 개선을 관찰하였다. 

급성혼돈 발생률에서는 교차분석 결과, 실험군은 53명중 5

명(9.43%), 대조군은 58명중 14명(24.13%)이 발생하여, 실
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험군이 대조군에 비해 급성혼돈 발생률이 통계적으로 유의하

게 낮았으며, 실험군이 대조군에 비해 급성혼돈 발생률이 1/3 

수준이었다. 이러한 결과는 Inouye 등(1999)의 결과와 일치

하였다. Inouye 등(1999)은 자원봉사자들을 활용하여 급성

혼돈노인들에게 Help Elder Life Program (HELP)라고 불리

는 간호중재 프로그램을 적용했을 때 실험군(9.9%)이 대조군

(15%)에 비해 절반 정도의 발생률을 보였다고 보고하였다. 더

불어 인지능력은 유의하게 향상되었고, 재원기간, 환자 당 위

험인자 수, 수면제 사용량 감소, 활동제한, 시력 저하와 청력

저하에도 유의한 감소가 있는 것으로 보고 하였다. 이 연구의 

강점은 852명이라는 큰 표본크기와 자원봉사자들을 이용했

다는 점이었다. 

한편, Wanich 등(1992)도 간호사와 간병보호자가 70세 이

상의 내과 환자 235명에게 지남력 유지, 의사소통, 움직임, 환

경적 조정, 약물관리 및 퇴원 계획을 제공하였으나 대상자의 

급성혼돈 발생률에는 유의한 차이가 없었다고 하였다. Kim 

등(2007)의 연구에서도 급성혼돈 고위험 환자에게 교육을 제

공한 뒤 효과를 비교해 보았으나 통계적으로 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다. Kim 등(2007)은 미국 아이오와 노인 

간호중재 연구 센터의 Evidence Based Nursing Protocol 시

리즈 중에 급성혼돈 간호중재 프로그램과 예일 대학교 HELP 

프로그램을 이용하여 급성혼돈 예방 교육 자료를 개발하여 70

세 이상 노인 환자 중 급성혼돈 발생 위험군(시력저하, 인지 

기능 저하, 질병의 중증도, 탈수 중 1개 이상의 해당자)을 대상

으로 지남력 제공, 숙면유도, 활동량 늘리기 등에 대해 교육하

였다. 그 결과, 급성혼동 발생률은 실험군이 5.4%, 대조군이 

16.7%로 통계적으로 유의하지는 않았다. 본 연구와 비교해 

볼 때 이들 연구와의 차이점은 첫째, 연구대상자의 평균 연령

이 낮았고, 둘째, 임상 중증도가 낮았으며, 셋째 급성혼돈 간

호중재 프로그램 내용은 유사하였으나 통증 및 수분전해질 불

균형과 같은 생리적 통합성 유지를 위하여 의료진과 긴밀한 

협조를 받았던 점들이다. 이런 차이들이 연구결과에 영향을 

미쳤을 것으로 사료된다.

또한 급성혼돈 지속시간을 공분산분석으로 비교해 보았을 

때, 실험군과 대조군의 평균 급성혼돈지속 시간은 각각 2.63

일과 6.57일이었으며, 집단*시간이 통계적으로 유의한 차이

가 있었다. 즉, 실험군의 급성혼돈지속시간이 대조군보다 현저

히 짧았다. 선행연구들, Cole과 McCusker (2002), Wanich 

등(1992), Kim 등(2007)의 연구에는 실험군과 대조군의 급

성혼돈지속기간에 대해 특별한 언급이 없었기 때문에 비교가 

불가능하였다. 

두 군의 인지기능을 비교하기 위하여 반복측정 분산분석을 

한 결과, 실험군은 시간이 경과됨에 따라 인지기능이 향상된 

반면, 대조군은 변화가 없이 그대로였다. 이런 결과는 Cole과 

McCusker (2002)와 Inouye 등(1999)의 결과와도 일치하였

다. Cole과 McCusker (2002)은 75세 이상 내과 병동노인 환

자 88명을 대상으로 환경조정, 지남력유지, 친숙성유지, 의사

소통, 억제대 사용제한의 체계적인 간호중재를 제공하고 1, 2, 

4, 8주째 실험군과 대조군을 비교했을 때 1주째는 실험군과 대

조군에 유의한 차이가 없다가 2주째 실험군의 인지기능이 향

상되는 반면 대조군은 악화되었다고 하였다. Cole 등(1994)은 

Beresin (1988)의 급성혼돈 간호중재 프로그램에 노인전문

의사, 노인정신 전문의사와의 협진과 상담 및 계속적인 추후 

관찰을 추가한 다학제간 중재였다. 급성혼돈의 원인은 단순한 

생리적 불균형에서 심각한 기질적 병변에 이르기까지 다양한 

원인에 의해 발생할 수 있다. 따라서 원인규명과 치료와 관리

를 위해서는 관련 분야의 전문가들 즉, 간호사, 노인전문의, 

노인전문간호사 등을 포함한 다학제간 협진이 필요하다. 본 

연구에서 간호사와 의사의 협진을 통해 에너지보존과 생리적 

지지, 감각자극, 지남력 유지, 가족지지, 의사소통, 신체기능

통합성 보존을 적용했을 때 노인 환자들의 급성혼돈 발생률을 

낮추고, 급성혼돈 기간을 단축시켰으며, 대상자의 인지기능을 

향상시킨 것으로 나타났다. 또한, Cole과 McCusker (2002)은 

요양병원이나 만성질환 병원에서는 병동간호사에 의해서 제공

되는 이런 급성혼돈 예방 프로그램은 효과를 볼 수 있다고 주장

하였다. 즉, 급성기 병원 환경에서는 의료 모니터링과 치료적 

중재가 너무 집중적이기 때문에, 급성혼돈의 체계적 탐색과 급

성혼돈 예방 프로그램의 적용과 효과를 탐색하기가 어렵지만 

만성 질환자가 많은 병원이나, 요양병원에서는 급성혼돈 예방 

프로그램의 효과가 지지될 수도 있다. 

Lipowski (1992)와 Inouye (1999)의 보고에서 급성 혼돈

을 경험한 환자가 그렇지 않은 환자 보다 높은 사망률과 재원

기간의 연장, 나쁜 예후, 기능적 쇠퇴와 관련 있다고 한 것과 

McNicoll 등(2003)의 연구에서 65세 이상 노인 환자 118명중 

입원시 35%, 중환자실에서 40%, 퇴원 전까지 70%의 급성혼

돈 발생률을 보인 결과를 고려할 때, 단기적 연구보다는 장기

적인 연구를 통해 급성 혼돈의 발생군 환자에 대한 지속적 추

후 관리가 필요하다고 하겠다. 한편 Justic (2000)은 급성혼돈 

진단의 어려움을 지적하고 있다. 사실 환자가 격앙되거나, 기

면 상태일 때 의료인들이 환자의 급성 혼돈 징후를 발견하기

가 어렵다고 한다. 급성혼돈이 일시적인 생리적 불균형에 기

인하는지 또는 심각한 기질적 병변에 기인하는지를 알 수
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없으므로 입원초기부터 급성혼돈의 체계적인 간호사정이 

매우 중요하다고 하겠다. 본 연구에서는 급성혼돈 간호중재 

프로그램의 효과를 급성혼돈 발생률과 지속시간, 인지기능에 

제한하였지만 다수의 연구에서 사망률과 재원기간 등의 성과 

변수들을 측정하였다. Francis 등(1990), Lipowski (1992), 

Inouye 등(1999)은 급성혼돈을 경험한 환자가 그렇지 않은 

환자보다 사망률이 높고, 재원기간이 연장되며, 예후가 불량

하였다고 하였다.

마지막으로 본 연구의 결과가 선행연구결과들과 일치하거

나 일치하지 않는 이유를 유추해 보면 첫째, 환자들의 건강상

태와 스트레스에 대한 반응, 60세에서 90세라는 연령의 폭에

서 오는 생리기능의 취약성 차이 등으로 볼 수 있을 것이다. 또

한 각 연구자가 동일한 도구를 사용하지 않았기 때문에 일치

된 결과가 나올 수 없었다고 사료된다. 둘째, 본 연구에서는 환

자분류등급 중증도 4등급 이하인 노인 환자를 대상으로 하여 

흉부외과 및 일반외과 수술 환자, 암 환자, 대상포진 등 다양한 

질환자들로 급성혼돈 발생률 결과에 영향을 미쳤을 가능성을 

배제할 수 없다. 셋째, 연구방법에서 실험군과 대조군을 동일 

기간에 연구를 수행하지 못한 점과 연구기간이 짧은 점, 그리

고 무작위 배당을 하지 못한 점 등이 연구결과에 영향을 미쳤

을 가능성도 있다고 사료된다.

이상과 같은 연구의 제한점에도 불구하고 본 연구의 의의는 

간호사들의 급성혼돈에 대한 이해를 높이고, 급성혼돈 환자 

관리로 인해 증가된 간호 업무의 부담도 낮추어 줄 수 있을 것

이다. 또한 급성혼돈으로 인한 환자의 병원비 증가나 입원기

간 연장, 사망률도 줄일 수 있을 것으로 사료된다. 

결론 및 제언

입원 노인 환자는 입원, 수술, 환경변화 등에 적응이 느리며 

여러 가지 복합적인 요인으로 급성혼돈 발생 위험이 높다. 본 

연구결과에서 입원 노인 환자에게 급성혼돈 간호중재 프로그

램, 즉 에너지보존과 생리적 지지, 감각자극, 지남력 유지, 가

족지지, 의사소통, 신체기능통합성 보존을 적용했을 때 노인 

환자들의 급성혼돈 발생률을 낮추고, 급성혼돈 기간을 단축시

키며, 대상자의 인지기능을 향상시킨 것으로 나타났다. 따라

서 입원 노인 환자 간호에 있어서는 원인질환 치료와 병행하

여 급성혼돈 발생예방을 위한 간호중재를 제공할 것을 제언하

며, 추후에는 일반간호사, 노인 전문간호사, 노인의학 전문의

로 구성된 다학제적 접근의 중재연구를 제언한다.
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