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말기암환자의 섬망으로 인한 진정제 투약과 
생존기간에 관한 후향적 코호트 연구
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Retrospective Cohort Study on the Administration of Sedative for 
Delirium in Terminally Ill Cancer Patients and Survival Time
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Purpose: This study analyzed the difference in survival time of patients with delirium according to sedative 
medication. Methods: From January 2012 through December 2013, a retrospective cohort study was performed 
using the electronic medical records (EMR) of Pusan National University Hospital. Among 900 patients who died 
from cancer, we selected 240 who suffered delirium based on the EMR. The Nu-DESC delirium screening test 
was used to diagnose delirium. Results: The median length of delirium period was five days. Delirium characteristics 
were dominated by inappropriate behaviors (35.0%). Sedatives were administered in 72.1% of the cases. The most 
frequently used sedative was haloperidol which was used in 59.6% of cases. The delirium period significantly differed 
by patients’ age (F=3.96, P=0.021), cancer type (F=3.31, P=0.010), chemotherapy (t=−3.44 P=0.001). The 
average survival time was 16.85 days for the sedative medication group and 9.37 days for the non-medication 
group, which, however, was not significant (t=1.766, P=0.079). Conclusion: In this study, the use of sedatives 
did not affect patients’ survival time. Thus, appropriate sedative medication can be positively recommended to 
comfort terminal cancer patients and their families.

Key Words: Terminally ill, Delirium, Hypnotics and sedatives, Survival rate

서      론

우리나라는 전국단위 암 발생 통계를 산출하기 시작

한 1999년 이후 2011년까지 연평균 3.6%의 암 발생률의 

증가를 보이고 있으며, 10세 미만의 연령을 제외하고는 

모든 연령대에서 3대 사망원인에 포함되고 있을 만큼 

암으로 인한 사망이 많은 실정이다. 특히 인구 10만 명

당 암으로 인한 사망률은 149명이며 그 중 폐암 33.1명, 

간담도암 22.5명, 위암 18.6명, 대장·직장·항문암 16.3명, 

췌장암 9.5명, 유방암 4.0명, 전립선암 2.9명, 식도암 2.8

명, 자궁암 2.4명, 중추신경계암 2.4명 순으로 사망률이 
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높았다(1).

말기암환자란 적극적인 치료에도 불구하고 근원적인 

회복의 가능성이 없고 점차 증상이 악화되어 몇 개월 

내에 사망할 것으로 예상되는 암환자를 말한다(2). 의학

기술의 발달로 암 치료방법도 다양해지고 있으나 말기 

암으로 진단받은 환자들은 암의 진행으로 인한 여러 가

지 육체적, 정신적 증상들로 고통을 받고 있으며, 이러

한 여러 가지 증상들은 대부분의 암환자들이 바라는 편

안하게 삶을 마감하는 것을 어렵게 만든다(3).

Chiu 등(4)은 특히 말기암환자가 참기 어려워하는 증

상들에는 통증, 허약감, 섬망, 호흡곤란, 오심 및 구토 

등이 있으며, 임종이 가까울수록 더욱 악화된다고 하였

다. 암의 단계가 진행될수록 기분의 저하, 불안정과 같

은 정신적 증상이 많았으며(5), 특히 완화의료를 받은 

환자의 20∼70%가 섬망이 나타나며, 임종 48시간 내 거

의 대부분 90∼95%가 경험하고 있다(6). 그 중 말기암환

자에게 흔하게 나타나는 섬망은 광범위한 인지기능의 

장애와 정신병증, 수면각성주기 붕괴, 지각장애, 사고장

애, 언어기능장애 및 기분 불안정성 등 다양한 증상을 

동반하는 신경정신과적 증후군이다(7). 말기암환자의 섬

망은 매우 흔하지만, 평가하기 힘들고, 치료도 불충분한 

실정으로 환자의 고통을 초래하고 있다고 하였다(8). 그

리고 섬망은 가족이나 의료진과의 의사소통 장애를 유

발할 뿐 아니라 환자나 가족들에게 스트레스로 작용하

여 돌봄에 대한 부담감을 가중시킨다(9).

섬망에 대한 선행연구들을 고찰하면, 국내 연구는 노

인을 대상으로 섬망의 발생요인과 교육에 대한 연구가 

많았으며(10-15), 섬망에 대한 간호사의 인식, 간호지식 

정도에 대한 연구(16,17)가 대부분으로 말기암환자를 대

상으로 한 연구는 부족한 실정이다. 섬망이 발생한 암

환자에게 섬망의 중증도가 신체적 건강 회복 및 사망위

험도와 유의한 관련성을 밝혀낸 연구는 사망군, 퇴원군 

및 회복군으로 분류하였으나(18), 섬망에 대한 중재가 

어떻게 이루어졌는지는 알 수 없었다. 말기암환자를 대

상으로 한 진정제 사용 실태조사에서 조절되지 않는 모

든 증상의 마지막 선택약으로 투여되고 있는 진정제 사

용의 실태만을 연구하여 진정제 투약과 생존기간과의 

관계는 알 수 없었다. 말기암환자에서 실제적으로 진정

제 투약은 필요하지만 많은 의사들이 투약을 기피하는 

이유는 환자의 병을 악화시키거나 생존에 영향을 미치

게 되는 것에 대한 두려움과 윤리적 판단의 어려움 때

문이라 하였다(19).

말기암환자는 여명이 예측되는 대상이므로 말기암환

자를 돌보는 간호사는 환자와 가족들이 남은 삶을 의미 

있게 보내고 죽음을 준비할 수 있도록 돌보는데 초점을 

두어야 한다. 말기암환자에서 섬망은 임상적으로나 환

자의 삶의 질적인 측면에서 매우 중요하게 고려되어야 

할 문제이다.

그러나 말기암환자에게 섬망이 발생하더라도 환자나 

보호자가 임종에 대한 두려움으로 인해 의료진에게 알

리지 않은 경우가 많고, 또한 의료진이 관심을 갖지 않

아 간과되는 경우도 적지 않다(20). 또한 보호자는 진정

제 복용 후 환자와 의사소통 불능, 여명단축에 대한 우

려로 진정제 사용을 꺼리기 때문에 진정환자와 보호자

에게 그 요법의 취지와 속성에 대해서 사전에 적극적인 

홍보가 필요하며(21,22), 섬망의 중증도는 사망위험도를 

높이므로(18) 진정제 사용으로 섬망을 조절하여 사망위

험도를 낮추는 것이 바람직할 것으로 생각된다.

이에 본 연구는 섬망이 있는 말기암환자에게 나타나

는 섬망의 특성과 진정제 투약 유무, 진정제 투약 유무

에 따른 섬망 환자 간의 생존기간의 차이가 있는지를 

분석하여, 향후 다학제적 접근으로 말기암환자의 섬망 

중재 시 적절한 진정제 투약을 위한 근거 자료로 활용

하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구의 설계는 섬망이 있는 말기암환자에게 나타

나는 섬망의 특성과 진정제 투약 유무, 진정제 투약 유

무에 따른 섬망 환자 간의 생존기간의 차이를 분석하기 

위한 후향적 코호트 연구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집

본 연구의 자료수집은 2012년 1월부터 2013년 12월까

지 만 2년간 B광역시 소재 P대학교병원에서 응급실과 

수술실, 중환자실을 제외한 병동에서 임종한 암환자 

900명의 전자의무기록을 완화의료센터에 근무하는 7년

차 이상의 간호사 5명이 2014년 6월부터 8월까지 3개월

간 전수 조사하였다. 전자의무기록 중 경과기록지, 간호

기록지를 통해 섬망선별 도구인 Nu-DESC를 이용하여 

섬망이 있었던 말기암환자 240명을 대상자로 선정하였

고, 투약기록지를 통해 진정제인 haloperidol, diazepam 및 

lorazepam 등을 정맥 또는 근육주사로 규칙적이거나 필

요 시 투여한 횟수를 조사하였으며, 연구대상자의 구체

적인 선정 기준은 다음과 같다.
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1) 뇌종양과 뇌전이를 제외한 말기 암으로 진단받고 

고식적 치료를 위해 입원한 환자로서 항암치료에 의한 

부작용과 질환 자체에 의해 발생된 증상을 구별하기 위

해 임종 전 최소 2개월간은 수술 및 항암치료를 받지 

않은 자이다(23). 단, 증상조절을 위한 방사선 치료는 고

식적 치료에 포함한다.

2) 정규 또는 비정규적으로 마약성 진통제를 복용하

고 있는 자이다.

본 연구는 B광역시 P대학교병원 연구윤리심의위원회

(Institutional Review Board: IRB)에 연구계획서를 제출하

여 심의면제(E-2014138)를 받은 후 진행하였다.

3. 연구 도구

1) 연구대상자의 일반적 특성과 질병 특성: 연구대상자

의 일반적 특성은 성별, 연령, 암 가족력 및 돌봄제공자

와의 관계 등의 4개 문항, 질병 특성은 진단명, 전이여

부, 수술, 항암치료 및 방사선 치료 등의 5개 문항이었

다.

2) 섬망 선별: 본 연구에 사용된 Nu-DESC는 Gaudreau 

등(24)이 혈액종양 내과병동 환자를 대상으로 암환자의 

섬망 선별과 섬망 심각도 평가를 위해 개발한 도구로써 

개발 당시 도구의 민감도는 85.7%, 특이도는 56.8%이었

으며 이를 Park(25)이 번역하여 수정·보완한 도구를 본 

연구에서 사용하였다.

본 연구는 섬망의 유무만을 선별하기 위한 목적으로 

사용하였으며, 도구의 문항은 지남력 장애, 부적절한 행

동, 부적절한 의사소통, 착각/환각 및 정신운동 지연 등

의 5개로 구성되어 있다. 1문항 당 증상의 존재에 따라 

0∼2점이 평정되어 총 10점이며, 총점이 2점 이상인 경

우 섬망이 발생한 것으로 판단하였다.

4. 자료분석 방법

수집한 자료는 SPSS WIN 21을 이용하여 분석하였다.

1) 연구대상자의 일반적 특성, 질병 특성, 섬망 특성 

및 진정제 투약관련 특성 등을 빈도와 백분율, 평균과 

표준편차로 산출하였다.

2) 연구대상자의 일반적 특성, 질병 특성에 따른 섬망

기간은 t검정, F검정으로 분석하였다.

3) 연구대상자의 일반적 특성, 질병 특성 및 섬망 특성

에 따른 진정제 투약 유무는 χ2검정으로 분석하였다.

4) 연구대상자의 진정제 투약 유무에 따른 생존기간

은 t검정으로 분석하였다.

결      과

1. 연구대상자의 일반적 특성과 질병 특성

연구대상자의 일반적 특성과 질병특성은 Table 1과 

같다. 연구대상자의 일반적 특성 중 성별은 남자가 

65.4%, 여자는 34.6%였고, 연령은 60세 이상이 66.7%였

고 평균연령은 64.47세였다. 암 가족력의 경우 가족력이 

없는 경우가 80%, 있는 경우는 20%였다. 환자와 돌봄 

제공자와의 관계는 배우자 53.3%, 배우자 외 46.7%로 

배우자가 아닌 경우는 자녀 37.5%, 기타 9.2%, 형제 

3.8%, 부모 2.5%, 손·자녀 2.1%, 기타 0.8% 순으로 나타

났다.

연구대상자의 질병 특성을 보면 진단명은 소화기암 

60.4%, 기타 12.9%, 호흡기암 12.5%, 비뇨생식기암 

8.3%, 두경부암 5.8% 순이었다. 기타에는 혈액암, 유방

암, 원인불명암, 혈관암, 흑색종, 섬유성조직구증이 있

었다. 암의 전이는 있는 경우가 86.7%로 대부분이 전이

가 된 경우였으며, 수술을 하지 않은 경우가 51.2%, 항

암치료를 한 경우가 55.0%, 방사선치료를 하지 않은 경

우가 74.6%를 차지하였다.

2. 연구대상자의 섬망 특성

연구대상자의 섬망특성은 Table 2와 같다. 연구대상자

의 섬망기간은 섬망이 있었던 말기암환자의 섬망 지속

일수를 의미하고, 섬망기간은 4일 이하가 49.6%로 가장 

많았으며, 그 다음은 5∼9일 23.8%, 10∼14일 11.7%, 20

일 이상 11.2%, 15∼19일 3.7%의 순으로 나타났다, 섬망

기간은 최소 1일에서 최대 61일까지 나타났고, 중앙값

은 5일이었다. 

연구 대상자에게서 나타난 섬망 증상은 부적절한 행

동이 35.0%, 부적절한 의사소통 24.6%, 정신운동 지연 

20.1%, 지남력 장애 15.3%, 착각/환각 5.0% 순으로 나타

났다. 연구 대상자에게서 나타난 섬망 증상은 한 대상

자에게서 여러 특성이 나타날 수도 있었기 때문에 중복 

응답 항목이다.

3. 연구대상자의 일반적 특성과 질병특성에 따른 섬망기간

연구 대상자의 일반적 특성과 질병특성에 따른 섬망

기간은 Table 1과 같다. 연구대상자의 연령에 따른 섬망

기간이 통계적으로 유의한 차이(F=3.96, P=0.021)가 있

었고, 60∼69세의 섬망기간이 10.80±12.00일로 가장 길

게 나타났다. 연구대상자가 진단받은 암의 종류에 따른 
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Table 1. Delirium duration to General and Disease related to Characteristics of the Subject (N=240).

Characteristics Division N %
Delirium duration (days)

Mean±SD t/F (P)

Gender Female 83 34.6 8.41±11.02 −0.41 (0.679)

Male 157 65.4 7.90±7.70

Age (yr) ≤59 80 33.3 7.26±6.88 3.96 (0.021)

60∼69 76 31.7 10.80±12.00

≥70 84 35.0 6.39±6.81

Family history of cancer Yes 48 20.0 8.90±7.94 0.70 (0.482)

No 192 80.0 7.88±9.22

Caregiver Spouse 128 53.3 7.61±7.23 −0.85 (0.399)

Others 112 46.7 8.62±10.63

Diagnosis Digestive system 145 60.4 9.08±9.71 4.86 (0.002)

Respiratory system 30 12.5 7.13±11.19

Urogenital system 20 8.3 4.70±3.92

Head & neck 14 5.8 10.14±6.60

Others 31 12.9 5.55±4.17

Metastasis Yes 208 86.7 8.00±9.05 3.45 (0.728)

No 32 13.3 8.59±8.56

Operation Yes 117 48.8 8.74±9.11 −1.11 (0.270)

No 123 51.2 7.46±8.84

Chemotherapy Yes 132 55.0 9.84±10.22 −3.44 (0.001)

No 108 45.0 5.93±6.59

Radiotherapy Yes 61 25.4 10.00±8.40 −1.95 (0.053)

No 179 74.6 7.42±8.40

Table 2. Delirium Characteristics of the Subjects (N=240).

Characteristics Division N % Median
Min∼
Max

Delirium duration 
(days)

≤4 119 49.6

5∼9 57 23.8

10∼14 28 11.7

15∼19 9 3.7

≥20 27 11.2 5.0 1∼61

Delirium 
symptoms*

Inappropriate 
behavior

183 35.0

Inappropriate 
communication

129 24.6

Psychomotor 
retardation

105 20.1

Disorientation 80 15.3

Subtotal : 523 Illusion/hallucination 26 5.0

*Duplicate response.

Table 3. Hypnotics and sedatives related to Characteristics of the 
Subjects (N=240).

Characteristics Division N % Mean±SD

Medication Yes 173 72.1

No 67 27.9

Drugs type* Haloperidol 143 59.6

Lorazepam 125 52.1

Subtotal : 270 Diazepam 2 0.8

Frequency* Diazepam 17.00±7.07

Lorazepam 9.67±15.83

Haloperidol 8.17±12.38

*Duplicate response.

섬망기간이 통계적으로 유의한 차이(F=3.31, P=0.010)

가 있었고, Scheffe의 사후 분석 결과, 유의한 차이를 보

이지는 않았으나, 섬망기간의 평균을 살펴보면 두경부

암 10.14±6.60일, 소화기암 9.08±9.71일, 호흡기암 7.13± 

11.19일, 기타암 5.55±4.17일, 비뇨생식암 4.70±3.92일 순

으로 나타났다. 연구대상자의 항암치료 여부에 따른 섬

망기간은 항암치료를 받은 환자는 섬망기간이 9.84± 

10.22일이었고, 항암치료를 받지 않은 환자의 섬망기간

은 5.93±6.59일로 통계적으로 유의한 차이(t=−3.44 P= 

0.001)가 있었다.

4. 연구대상자의 진정제 투약 관련 특성

연구대상자의 진정제 투약 관련 특성은 Table 3과 같

다. 섬망이 있었던 말기암환자에서 진정제를 사용한 환
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Table 4. Analysis of Administration of Sedative to General, Disease, Delirium related to Characteristics of the Subjects and Analysis of Survival 
Time of according to Administration of Hypnotics and sedatives of the Subjects (N=240).

Characteristics Division

Group with 
Sedatives (N=173)

Group without 
Sedatives (N=67) χ2/t (P)

N (%) / Mean±SD N (%) / Mean±SD

Gender Male 110 (70.1) 47 (29.9) 0.92 (0.367)†

Female 63 (75.9) 20 (24.1)

Age (yr) ≤59 58 (72.5) 22 (27.5) 1.43 (0.489)

60∼69 58 (76.3) 18 (23.7)

≥70 57 (67.9) 27 (32.1)

Diagnosis Digestive system 108 (74.5) 37 (25.5) 7.34 (0.290)

Respiratory system 21 (71.0) 9 (30.0)

Head & neck 9 (64.3) 5 (35.7)

Urogenital system 11 (55.0) 9 (45.0)

Others 24 (77.4) 7 (22.6)

Metastasis Yes 154 (74.0) 54 (26.0) 2.96 (0.094)†

No 19 (59.4) 13 (40.6)

Operation Yes 87 (74.4) 30 (25.6) 0.588 (0.474)†

No 86 (69.9) 37 (30.1)

Chemotherapy Yes 94 (71.2) 38 (28.8) 0.11 (0.774)†

No 79 (73.1) 29 (26.9)

Radiotherapy Yes 45 (73.8) 16 (26.2) 0.12 (0.869)*

No 128 (71.5) 51 (28.5)

Delirium duration (days) ≤4 79 (66.4) 40 (33.6) 5.11 (0.276)

5∼9 44 (77.2) 13 (22.8)

10∼14 20 (71.4) 8 (28.6)

15∼19 8 (88.9) 1 (11.1)

≥20 22 (81.5) 5 (18.5)

Disorientation Yes 57 (71.3) 23 (28.7) 0.041 (0.879)

No 116 (72.5) 44 (27.5)

Inappropriate behavior Yes 143 (78.1) 40 (21.9) 14.06 (＜0.001)†

No 30 (52.6) 27 (47.4)

Inappropriate communication Yes 91 (70.5) 38 (29.5) 0.33 (0.665)

No 82 (73.9) 29 (26.1)

Illusion/hallucination Yes 23 (88.5) 3 (11.5) 3.89 (0.063)

No 150 (70.1) 64 (29.9)

Psychomotor retardation Yes 61 (58.1) 44 (41.9) 18.15 (＜0.001)†

No 112 (83.0) 23 (17.0)

Survival time 16.85±21.42 9.37±9.76 1.77 (0.079)*

*t-test, †Fisher’s Exact.

자는 72.1%였고, 사용하지 않은 환자는 27.9%였다. 연구 

대상자에게 사용된 진정제의 종류는 haloperidol이 59.6%

로 가장 많았고, 그 다음이 lorazepam 52.1%, diazepam 

0.8% 순으로 나타났다. 입원 시부터 임종 전까지의 평

균 진정제 사용횟수는 diazepam이 17.00±7.07회로 가장 

많았고, lorazepam 9.67±15.83회, haloperidol 8.17±12.38회 

순이었다. 사용된 진정제는 한 대상자에게서 한 가지 

이상 사용된 경우도 있었기 때문에 중복 응답 항목이다.

5. 연구대상자의 일반적 특성과 질병특성 및 섬망 특성

에 따른 진정제 투약 유무 분석

진정제 사용군과 비사용군에 따른 연구대상자의 일

반적 특성과 질병특성 및 섬망특성 분석은 Table 4와 같다. 

성별(P=0.367), 연령(P=0.489), 진단암의 종류(P=0.290), 

전이(P=0.094), 수술(P=0.474), 항암(P=0.774), 방사선 여

부(P=0.869)에서 진정제 사용군과 비사용군은 통계적으
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로 유의한 차이가 없었다. 또한 섬망기간에서 진정제 

사용군과 비사용군 간의 섬망기간은 통계적으로 유의

한 차이가 없었다(P=0.276).

섬망 특성 중 ‘부적절한 행동’이 나타났을 때 진정제

를 사용한 군이 78.1%로 ‘부적절한 행동’이 나타나지 

않았을 때 진정제를 사용한 군인 52.6%에 비하여 높게 

나타났으며, 통계적으로 유의하였다(P＜0.001).

6. 연구대상자의 진정제 투여유무에 따른 생존기간 분석

연구대상자의 진정제 사용유무에 따른 생존기간 분석

은 Table 4와 같다. 연구대상자의 생존기간은 섬망 발생 

후 임종 시까지의 생존기간을 의미하고, 섬망이 있었던 

말기암환자의 생존기간을 진정제 사용군과 비사용군을 

비교하기 위해 t-test하여 분석한 결과 진정제를 사용한 

군이 16.85±21.42일, 비사용군은 9.37±9.76일로 나타났으

나, 통계적으로는 유의하지 않았다(t=1.77, P=0.079).

고      찰

본 연구는 섬망이 있는 말기암환자들의 임종 시까지 

섬망과 진정제 투약 관련 특성을 파악하고 진정제 복용

유무 및 진정제 복용유무에 따른 생존기간의 차이를 분

석하여 향후 다학제적인 접근을 통하여 말기암환자의 

섬망 중재 시 적절한 진정제 투약을 위한 근거 자료로 

활용하고자 수행되었으며, 연구 결과를 중심으로 논의

하고자 한다.

본 연구의 대상자 중 남성은 157명이었고 여성은 83

명이었으며, 평균연령은 64.4세 이었다. Ko 등(26)의 연

구에서 섬망군의 평균연령이 65.7세로 나타나 본 연구

결과와 유사하게 나타났다. 60세 이상에서 섬망의 취약

성이 높은 이유로는 뇌의 콜린성 예비력의 감소, 시청

각 기능을 포함한 감각능력의 손상, 전반적 신체 상태

의 취약함 등을 원인으로 생각해 볼 수 있다(27). 본 연

구에서 섬망이 나타난 대상자는 소화기암 145명, 호흡

기암 30명, 비뇨생식기암 20명, 두경부암 14명, 기타 8명 

순이었으며, 말기암환자에서 사망 직전 섬망의 발생 연

구와 호스피스 병동의 암환자에서 섬망 발생 위험요인 

연구, 근거중심 암환자 섬망 간호 가이드라인 개발과 

효과검증 연구 결과와 일치하였다(20,25,26).

본 연구 대상자의 섬망 특성에서 연구 대상자의 섬망

기간은 4일 이하가 가장 많았으며, Park(28)의 연구결과

에서도 1일에서 4일이 섬망 발생이 가장 많아 본 연구 

결과와 동일하였다. 섬망이 있었던 말기암환자 중 72.1%

가 진정제를 사용하였고, 27.9%는 사용하지 않았다. 연

구 대상자에게 사용된 진정제의 종류는 haloperidol이 

59.6%로 가장 많았고, lorazepam 52.1%, diazepam 0.8%순

으로 나타났다. 이는 안절부절못하고, 혼란된 섬망 환자

에게 전통적으로 haloperidol을 사용한다고 한 선행연구 

결과와 동일하였다(20,29). Caraceni와 Somonetti(30)도 섬

망의 완화요법으로 비약물적, 환경적, 예방적 중재와 

haloperidol 사용을 포함한다고 하였고, Cheon(6)의 연구에

서 haloperidol은 섬망 치료 시 가장 선호되는 정형 항정

신병약물로 사용되어 본 연구결과와 일치하였다. 평균 

진정제 사용횟수는 diazepam 17.00±7.07이 가장 많았고, 

lorazepam 9.67±15.83, haloperidol 8.17±12.38순으로 나타

났다. 이러한 결과는 haloperidol과 같은 항정신성 약물로 

충분히 조절되지 않는 섬망에 benzodiazepines의 진정제

를 선택적 약물로 사용하는 경향이 있다고 한 Cheon(6)

의 결과와 일치하였고, 본 연구에서 두 명의 대상자에

게 장기간 지속적 diazepam의 주입으로 인한 결과로도 

볼 수 있겠다.

연구 대상자의 일반적 특성과 질병특성에 따른 섬망

기간을 살펴보면, 연구대상자의 연령에 따른 섬망기간

이 통계적으로 유의한 차이(F=3.96, P=0.021)가 있었고, 

60∼69세의 섬망기간이 10.80일로 가장 길게 나타났다. 

고령일수록 섬망의 위험 요인이라는 선행연구(8,18)와는 

다소 차이가 있었으나, 섬망에 대한 취약성과 개인간의 

차이에 기인한 것으로 생각된다. 연구대상자가 진단받

은 원발암의 종류에 따른 섬망기간이 통계적으로 유의

한 차이(F=3.31, P=0.010)가 있었고, Scheffe의 사후 분석 

결과, 유의한 차이를 보이지는 않았으나, 섬망기간의 평

균을 살펴보면 두경부암 10.14일, 소화기암 9.08일, 호흡

기암 7.13일, 기타암 5.55일, 비뇨생식암 4.70일 순으로 

나타났다. 섬망의 원인이 중추신경계의 아세틸콜린 감

소 및 도파민 과다와 같은 신경전달물질의 이상과 전두

엽, 두정엽 등의 특정 뇌부위의 기능 이상에 의해 발생

하므로(18), 두경부암 환자의 섬망기간은 다른 원발암 

환자의 섬망기간보다 더 오래 나타난 것으로 생각된다. 

그러나 본 연구에서 두경부암 환자는 14명에 불과하고 

소화기암 환자의 섬망기간과 하루 정도 밖에 차이가 나

지 않아, 추후 반복연구를 통해 이를 확인할 필요가 있

겠다. 연구대상자의 항암치료 여부에 따른 섬망기간은 

항암치료를 받은 환자는 섬망기간이 9.84일이었고, 항암

치료를 받지 않은 환자의 섬망기간은 5.93일로 통계적

으로 유의한 차이(t=−3.44 P=0.001)가 있었다. Jang 등

(18)의 연구에서 항암치료가 섬망의 영향요인으로 나타
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나 본 연구결과를 뒷받침 하였다. 

본 연구대상자의 섬망 특성 중 ‘부적절한 행동’이 나

타났을 때 진정제를 사용한 군이 78.1%로 많았으며 통

계적으로 유의하였다(P＜0.001). 이는 Bae 등(31)의 연구

에서 정신과로 의뢰된 섬망의 아형에서 과활동형이 381

건 80.2%로, 저활동형 94건 19.8%보다 4배가량 더 많았

다는 선행연구 결과와 동일하였다. Breitbart와 Strout(32)

는 섬망이 발생한 암환자를 대상으로 섬망의 아형을 분

류하였을 때 과활동형 54%, 저활동형 46%로 비슷한 비

율을 보인다고 하였다. 본 연구도 섬망의 아형 중 과활

동형이 많이 나타나고 있으며, 선행연구 결과와 일치하

였다. 특히 저활동형 섬망은 노인에서 더 빈발하고 치

료에 대한 반응이 나빠 입원기간이 길고, 사망률 또한 

높다는 점에서 말기암환자를 가장 가까이에서 돌보는 

다학제적인 팀원을 대상으로 체계적인 교육을 통해 저

활동형 섬망에 대한 인식을 개선시키고, 조기에 과활동

형 섬망뿐만 아니라, 혼합형 및 저활동형 섬망을 조기

에 발견하여 적절한 약물적 중재가 이루어지도록 해야 

할 것이다.

진정제 투약군의 생존기간은 평균 16.85일, 비투약군

은 9.37일로 나타났으나 이는 통계적으로 유의하지는 

않았다(t=1.766, P=0.079). 본 연구결과와 Sykes와 Thorns(33)

의 연구결과를 바탕으로 진정제 투약이 환자의 생명을 

단축시키는 것은 아니므로 말기암환자의 증상조절에 

진정제를 더 적극적으로 투약할 필요가 있다고 생각된

다. 또한 섬망의 중증도는 사망위험도를 높인다는 선행

연구[18]를 바탕으로 진정제 사용으로 섬망을 조절하여 

사망위험도를 낮추는 것이 바람직할 것으로 생각된다. 

선행연구(19,33)에서 섬망은 가족이나 의료진과의 의사

소통 장애를 유발하고 환자나 가족들에게 스트레스로 

작용하며 돌봄에 대한 부담을 가중시키는 것으로 나타

났다. 본 연구결과를 바탕으로 완화적 진정은 환자의 

수명을 단축시키는 것이 아니라(19,33), 고통에서 해방

시켜 주기 위함이라는 점을 가족에게 정확히 인식시키

는 것이 필요할 것으로 생각된다. 이는 사별 후까지 지

속될 수 있는 가족들의 죄책감을 덜어주며(9), 진정제투

약이 환자의 생명을 단축시키는 것이 아니므로 진정제

를 말기암환자의 증상조절에 사용하는데 더 적극적이

어야 한다(19,22).

본 연구는 섬망이 있는 말기환자를 대상으로 진정제 

투약유무에 따른 생존기간의 차이를 분석하여 진정제 

투여가 환자의 생명을 단축시키는 것은 아니므로 말기

암환자의 섬망 중재 시 적절한 진정제 투약을 위한 근

거를 마련하는데 연구의 의의가 있다. 그럼에도 불구하

고 본 연구는 일개 대학병원을 대상으로 하였으며 연구

기간에 제한이 있어 일반화하는데 어려움이 있으므로, 

향후 대상 병원의 확대와 연구기간의 연장을 통한 반복

연구를 제안한다.

요      약

목적: 본 연구의 목적은 섬망이 있는 말기암환자에 

있어 진정제의 투약 투약 관련 특성을 파악하고, 진정

제 투약군과 비투약군 간의 생존기간의 차이를 확인하

기 위함이다. 

방법: 본 연구는 2012년 1월부터 2013년 12월까지 B

광역시 소재 P대학교병원에서 응급실과 수술실, 중환자

실을 제외한 병동에서 임종한 암환자 900명 중 경과기

록지, 간호기록지를 통해 섬망선별 도구인 Nu-DESC를 

이용하여 섬망이 있었던 말기암환자 240명을 대상자로 

선정하였다. 투약기록지를 통해 진정제인 haloperidol, 

diazepam, lorazepam을 정맥 또는 근육주사로 규칙적이거

나 필요 시 투여한 횟수를 조사하였다.

결과: 연구 대상자의 섬망기간은 최소 1일에서 최대 

61일까지 나타났고, 중앙값은 5일이었다. 연구 대상자에

게서 나타난 섬망 특성은 부적절한 행동이 35.0%로 가

장 많았다. 연구 대상자의 연령(F=3.96, P=0.021), 원발

암의 종류(F=3.31, P=0.010), 항암치료 여부(t=−3.44, 

P=0.001)에 따른 섬망기간이 유의한 차이가 있었다. 연

구 대상자가 진정제를 복용한 경우는 72.1%이었고, 투

약된 진정제의 종류는 haloperidol이 59.6%로 가장 많았

다. 진정제 투약군의 생존기간은 평균 16.85일, 비투약

군은 9.37일로 나타났으나 이는 통계적으로 유의하지는 

않아(t=1.766, P=0.079) 진정제 투약이 생존기간에 영향

을 미치지는 않았다.

결론: 말기암환자의 섬망 발생 시 진정제 투약이 생

존기간에 미치지 않았다. 이러한 결과를 바탕으로 생명

단축의 윤리적 문제로 인해 진정제 사용을 꺼려하기 보

다는 증상완화를 위한 진정제 치료를 적극적으로 권유

할 수 있다. 또한 섬망은 가족이나 의료진과의 의사소

통 장애를 유발할 뿐 아니라 환자나 가족들에게 스트레

스로 작용하며 돌봄에 대한 부담감을 가중시키므로, 적

절한 진정제의 투여는 말기암환자와 가족의 안위를 위

해 적극적으로 추천하는 바이다.

중심단어: 말기암, 섬망, 진정제, 생존기간
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