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서       론

섬망은 인지기능의 저하를 동반한 주의력과 집중력의 저

하가 갑작스럽게 발생하여 시간에 따라 변동하는 양상을 보

이는 증후군으로 환각, 망상 등의 정신병적 증상이나 정신운

동성 초조, 공격적 행동 등을 동반할 수 있다. 최근 노인인구
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섬망 환자에서 항정신병약물 처방 유형에 따른 
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ABSTRACT

Objectives：Although antipsychotics are commonly used to control symptoms of delirium, there is a lack of 
research on the prescription pattern and its clinical effects. The purpose of this study was to investigate the ef-

fect of antipsychotics prescription pattern on clinical course of delirious patients consulted to psychiatry.
Methods：During the period from July 2016 to February 2017, 212 patients who were referred for delirium were 

reviewed for their medical records. The duration of delirium was monitored using CAM-ICU, and duration of ad-
mission, mortality, and delirium at discharge were reviewed. Clinical course was compared among three groups 
according to the antipsychotic drug administration pattern: Continuous use group, optimal use group and PRN use 
group.

Results：The pattern of taking antipsychotic medication longer than duration of delirium did not associated 
with better clinical course compared with the pattern of adapting to the period of delirium and rather increased 
the risk of taking antipsychotic medication at discharge. When used for a shorter period than the delirium period, 
it was associated with poor clinical course.

Conclusions：The results of this study suggest that a strategy to administer antipsychotics for a minimum peri-
od, according to periods of delirium, is appropriate. Also, efforts are needed to minimize the use of antipsychotic 
drugs after recovery from delirium.

KEY WORDS : Delirium ㆍAntipsychotics ㆍPrescription pattern ㆍClinical course ㆍCAM-ICU.
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의 증가와 만성질환의 증가에 따라 섬망의 임상적 중요성이 

부각되고 있다.1,2) 섬망 치료의 기본 원칙은 원인이 되는 상

태의 교정이지만 임상 현장에서는 원인 교정이 힘들거나 교

정하는데 시간이 필요한 경우가 많다. 따라서 치료환경을 유

지하기 어려울 만큼의 심한 환각, 망상, 정신운동성 초조 등

의 증상이 동반되는 경우 환자의 안전을 위하여 항정신병약

물의 투약을 고려하게 된다. 

그러나 항정신병약물이 이미 발생한 섬망의 임상 경과를 

호전 시킬 수 있는지에 대해서는 이론의 여지가 있다. 항정

신병약물이 섬망 증상의 심각도를 줄이고 섬망 이환기간을 

줄이는데 효과적이라고 보고한 연구들이 있으나,3,4) 체계적 

문헌고찰과 메타분석들은 항정신병약물이 입원기간, 이환기

간, 사망률 등 섬망의 임상 결과를 개선시킨다는 근거가 부족

함을 지적하고 있다.5-7) 일부 연구에서는 섬망이 발생할 위험

이 높은 수술 환자나 중환자실 환자 등을 대상으로 소량의 항

정신병약물을 예방적으로 투약하는 것이 섬망 발생을 감소

시켰다고 보고하고 있으나 아직 대규모 연구를 통해 유효성

이 입증된 상태는 아니다.8,9) 임상적 이익이 명확하지 않은 것

에 비해 항정신병약물의 장기 투약이 치매 환자에서 사망률

을 증가 시킬 뿐 아니라 섬망 환자에서도 과도한 진정, 추체외

로증상 및 심혈관계 부작용을 증가시킬 수 있다는 보고가 많

아지고 있다.10,11)

이러한 근거들을 바탕으로 의료진은 섬망으로 인한 임상

적 위험을 최소화 할 수 있는 최적의 투약 전략을 고민하게 

한다. 항정신병약물의 부작용으로 인한 위험이 높은 심한 심

혈관계 질환이나 폐질환을 동반한 환자의 경우, 임상가들은 

흔히 섬망으로 인해 자해나 타해의 위험이 있을 경우에만 항

정신병약물을 사용하곤 한다. 하지만 자해나 타해의 위험을 

예측하는 것은 어려운 일로, 예측에 실패하여 이미 환자에게 

위해가 생긴 이후에 항정신병약물을 투약하는 것은 임상적

으로 너무 늦은 것일 수도 있다. 따라서 일부 임상가들은 환

자에게 행동문제가 없다 하더라도 섬망 증상이 있는 기간에

는 항정신병약물을 투약하는 것을 선호하기도 한다. 다른 한

편에서는 말기 암과 같이 치료가 어려운 질환이나 고령, 인지

기능 저하 등 교정이 어려운 위험 요인을 가지고 있는 경우, 

재발을 막기위하여 소량의 항정신병약물을 유지하는 전략이 

사용되기도 한다. 

섬망 관리 및 치료에 대한 국제적 진료지침들은 섬망 치료

를 위한 항정신병 약물 사용에 대한 권고안을 제시하고 있

다. 섬망의 진단, 예방 및 치료에 대한 NICE(National Insti-
tute for Health and Clinical Excellence)의 임상진료지침

(2010)은 환자가 심한 디스트레스를 받는 경우와 자해나 타

해의 위협이 있으나 언어적 또는 비언어적 de-escalation 기

법이 효과가 없거나 적절하지 않은 경우에 항정신병약물을 

사용할 것을 권고하고 있다.12) 그러나 이 진료지침에서도 투

약 기간 및 용법에 대해서는 기존 연구가 1주간만 투약했다

는 점과 임상적 경험을 근거로 1주 이내에 최소 용량 투약이

라는 다소 모호한 기준만을 제시하고 있다.13) 중환자실 환자

의 섬망 치료를 위한 진료지침들도 항정신병약물의 예방적 

투약은 권고하지는 않고 있으며, 섬망이 발생한 환자에서 항

정신병약물의 투약 기간 및 용법에 대해서는 명확한 권고를 

제공하고 있지 않다.14,15) 이에 섬망 환자에게 항정신병약물

을 투약할 때 가장 효과적이며 안전한 처방 방법을 찾기 위

한 연구의 필요성이 제기되고 있다.16)

이미 섬망이 발생한 후에는 질환의 특징상 환자의 직접 

동의가 어렵고, 중대한 신체 기능의 저하가 있어 연구 참여

가 제한되는 경우도 많다는 점에서 대규모 임상 연구를 진

행하는 것은 현실적으로 쉽지 않다. 따라서 본 연구에서 저

자들은 일 종합병원에서 섬망이 의심되어 자문조정이 의뢰

된 환자를 대상으로한 후향적 연구를 통해 항정신병약물 

처방 양상에 따른 임상 경과를 비교하고자 하였다. 이를 위

해 투약 양상에 따라 최적투약군(optimal use group), 필요

투약군(PRN use group), 지속투약군(Continuous use group)

으로 구분하여 섬망 이환기간, 입원기간, 사망률을 비교하였

다. 또한 환자에게 잠재적 위험이 될 수 있는 퇴원 시 항정

신병약물 유지 비율도 함께 조사하였다. 

방       법

1. 대  상 

강남세브란스병원에서 2016년 7월부터 2017년 2월까지 퇴

원한 환자들 중에서 섬망이 의심되어 정신건강의학과에 자

문조정이 의뢰된 295명을 대상으로 하였다. 이중 섬망에 대

한 평가가 완전하게 이루어지지 않은 경우, 섬망으로 자문 의

뢰되었으나 정신건강의학과 전문의의 진단 결과 섬망이 아

니었던 경우, 입원시부터 인지기능개선제를 복용하고 있거

나, 자문의뢰 이전부터 항정신병약물을 복용하고 있는 경우

를 제외한 총 212명이 분석에 포함되었다(Fig. 1). 본 연구

는 강남세브란스병원 임상시험관련 윤리위원회의의 승인

을 받은 후, 전자의무기록을 이용한 후향적 조사를 통하여 

진행되었다. 

2. 도  구

1) 임상적 특성

나이, 성별, 중환자실 입실 여부, 수술 유무, 입원 기간 중 

사망에 대하여 조사하였다. 전체 입원기간 중 항정신병약물, 

치매 치료 약물(donepezil, galantamine, memantine, riv-
astigmine), 벤조디아제핀 복용 여부와 약품명, 용량, 투여 
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일수에 대해 실제 투약 여부를 기준으로 조사하였다. 환자

간 비교를 위하여 항정신병약물은 클로르프로마진 등가용

량, 벤조디아제핀은 로라제팜 등가용량으로 변환하였다. 

2) 섬망 평가 및 치료 

섬망은 정신질환의 진단 및 통계 편람 제 5판(Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorder-5, DSM-V)2) 

에 따라 정신건강의학과 전문의가 진단하였다. 진단 이후 섬

망의 지속 여부는 한글판 CAM-ICU(Korean Confusion 

Assessment Method for the intensive care unit, CAM-ICU)

를 통해 정신과 수련의가 평가하였다. CAM-ICU는 비정신

과의사도 쉽게 섬망을 감별할 수 있도록 개발된 척도로, 의

식상태의 급격한 변동 및 주의 집중력의 저하가 있을 때, 의

식 수준의 변화 또는 와해된 사고(disorganized thinking)가 

있는 경우 섬망이 있는 것으로 판단하게 된다.17,18) 본원에서

는 섬망으로 자문 의뢰된 모든 환자를 대상으로 퇴원전일까

지 매일 1회 CAM-ICU를 평가하는 것을 원칙으로 하고있

다. 자문조정을 담당한 정신건강의학과 의사가 임상적 판단

에 따라 항정신병약물의 투약 여부, 약물 및 용법을 추천하

였고, 실재 투약 여부와 용법 및 기간은 각 임상과의 주치의

가 최종 결정하였다. 자문조정시 기록지에 항정신병약물을 

투약할 경우 섬망 호전시 투약을 중단하거나 다시 자문조정

을 의뢰할 것을 명시하였다. 

3) 항정신병약물 투약 유형의 범주화 

섬망으로 확진 받은 환자의 경우 자문의뢰일 및 CAM-

ICU가 양성으로 평가된 날은 환자에게 섬망 증상이 있었던 

것으로 정의하였다. 투약기록지상의 복용 여부를 기준으로 

섬망 이환기간 중 한번이라도 항정신병약물을 투약 받은 경

우를 항정신병약물 투약군, 그렇지 않은 경우를 비투약군으

로 구분하였다. 항정신병약물 투약군은 다시 약물 투약 유

형에 따라 섬망 증상이 있는 기간 동안에만 항정신병약물을 

투약한 최적투약군(optimal use group), 증상 조절이 필요한 

경우만 사용한 필요투약군(PRN use group), 섬망 증상이 호

전된 후에도 일정기간 투약을 유지한 지속투약군(Continu-
ous use group)으로 분류하였다. 본 병원의 원칙상 자문조

정을 최대 24시간 이내에 완료하는 점, CAM-ICU의 개발자

들이 적어도 24시간 이상의 추적 평가 후 호전여부를 판단할 

것을 추천하는 점,19) CAM-ICU를 이용한 선행 약물 연구에

서 섬망 증상이 없는 2일 째에 투약을 중단한 점20)을 고려하

295 patients consulted for 
susicious delirium

248 were confirmed as 
delirium

36 excluded
20 were taking cognitive enhancer at admission
16 were taking antipsychotics before consulta-
tion

34 excluded
8 were comatose
26 were not delirium

13 excluded
6 were interrupted in the middle of evaluation
4 were not evaluated by CAM-ICU
2 were discharge at counsult day
1 admitted before study begun

212 included in analyses

135 antipsychotics use 77 no antipsychotics use

2 were delirious at 
discharge

34 were delirious at 
discharge

36 were delirious at 
discharge

282 were enrolled

27 continuous use 16 optimal use 20 PRN use

29 continuous use 50 optimal use 56 PRN use

Fig. 1. Flow chart of inclusion and 
subgrouping. CAM-ICU : confusion 
assessment method for the inten-
sive care unit, PRN : pro re nata.
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여 항정신병약물의 투약 유형을 다음과 같은 기준에 따라 셋

으로 분류하였다. 총 섬망 이환일수에 비해 항정신병약물의 

투약 일수가 ±1일 이내인 경우는 최적투약군, 섬망 이환일

수에 비해 투약 일수가 2일 이상 많은 경우는 지속투약군, 섬

망 일수에 비해 투약일수가 2일 이상 적은 경우는 필요투약

군으로 분류하였다. 

4) 자료 분석

항정신병약물 투약군과 비투약군간의 비교를 위하여 범

주형 변수에 대해서는 카이제곱 검정(Chi-square test), 연속

범주에 대해서는 독립표본 T 검정(Independent samples T-

test)을 시행하였다. 최적 투약군, 지속 투약군, 필요투약군

간 비교를 위하여 범주형 변수에 대해서는 카이제곱 검정

(Chi-square test), 연속범주에 대해서는 일원배치 분산분석 

(One-way ANOVA)을 사용하였다. 투약 유형에 따라 섬망 

이환기간에 차이가 있는지 비교를 위하여, 퇴원시까지 섬망

이 지속된 환자를 제외하고, 입원시 섬망이 회복되어 섬망회

복시점을 정확히 알 수 있는 섬망 회복 환자만을 대상으로 

추가 분석을 시행하였다. 수집된 자료는 SPSS 23(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 사용하여 분석하였으며 통계적 유의 

수준은 유의확률 ＜0.05을 기준으로 하였다. 사후 검정을 위

한 다중비교 시 통계적 유의수준은 Bonferroni 교정을 사용

하여 유의확률 ＜0.016으로 하였다. 

결       과

1. 항정신병약물 투약군과 비투약군간 비교

자문조정이 의뢰된 전체 섬망 환자 중 64%가 항정신병약

물을 한번 이상 투여 받았으며, 평균 7.4일 동안 하루 평균 

클로르프로마진 53mg에 해당하는 항정신병약물을 투여 받

았다. 항정신병약물 투약군과 비투약군 사이에서 나이, 성

별, 중환자실 입실 여부, 수술 여부 등 임상적 지표에는 유의

한 차이가 관찰되지 않았다. 임상 결과에 있어서 총 입원기

간, 퇴원 시 섬망 회복률, 입원 중 사망률에서는 두군간 유의

한 차이가 관찰되지 않았으나, 항정신병약물 투약군이 비투

약군에 비하여 섬망 이환일수가 유의하게 길었다(9.08± 

10.93 vs 5.83±7.06 ; p=0.02)(Table 1).

2. 항정신병약물 투약 유형에 따른 임상 경과 비교

Table 2에서 볼 수 있듯이 지속투약군, 최적투약군, 필요

투약군 간의 비교에서 나이, 중환자실 입원 경험에 유의한 

차이가 관찰되었다. 지속투약군이 최적투약군에 비하여 유

의하게 나이가 어렸으나(t=-2.48, p=0.015), 지속투약군과 필

요투약군, 최적투약군과 필요투약군 사이에는 통계적으로 

유의한 차이가 관찰되지 않았다. 지속투약군은 최적투약군

에 비하여 중환자실 입실을 경험한 환자의 비율이 높았으나

(χ2=7.308, p=0.007), 필요투약군과는 유의한 차이를 보이지 

않았다. 최적투약군과 필요투약군간 중환자실 입실 경험한 

Table 1. Comparison between antipsychotics use group and non-antipsychot

Antipsychotics use
t/χ2 p

No(N=77) Yes(N=135)

Clinical characteristics
Age 72.49±12.82 72.22±13.09 0.147 0.883
Sex Male % 59.7%(46) 56.3%(76) 0.238 0.626
ICU admission, % 20.8%(16) 20.7%(28) 0.000 0.995
Operation None 51.9%(40) 50.4%(68) 0.070 0.965

Postoperative 33.8%(26) 35.6%(48)

Delayed 14.3%(11) 14.1%(19)

Clinical outcome
Hospital stay, N 26.34±26.94 26.65±22.98 -0.086 0.928
Mortality, % 11.7%(9) 9.6%(13) 0.223 0.636
Delirium day, N 5.83±7.06 9.08±10.93 -2.344 0.020*
Delirium recovery, % 48.1%(37) 46.7%(63) 0.038 0.846

Antipsychotics
Number of daya 7.44±10.51
Daily mean doseb, mg/day 53.22±45.56
At discharge, % 45.2%(61)

ICU : Intensive care unit, ICU admission : percentage of patients who had been admitted to the ICU at any time during the entire 
period of hospitalization, None : patients with delirium who had not undergone surgery during the admission period or had deliri-
um before surgery. Postoperative : postoperative patients who developed delirium within five days of surgery, Delayed : postop-
erative-delayed delirium, postoperative patients who developed delirium more than five days following surgery, a : the sum of 
the days on which psychotropic medication was administered even once, b : the average of the antipsychotic medication ad-
ministered per day, converted to chlorpromazine equivalent dose. In this table, the value in parentheses indicates the number of 
patients. * : p＜0.05
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환자의 비율은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 항

정신병약물 투약에 있어서 지속투약군이 최적투약군 및 필

요투약군에 비해 유의하게 투약일수가 길었으며(p＜0.001), 

투약 용량에서는 최적투약군, 필요사용군, 지속사용군 순으

로 적어지는 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았

다. 필요투약군 환자의 16.9%가 퇴원 시에 항정신병약물을 

처방 받아 지속투약군 65.5%, 최적투약군 64.0% 비하여 유

의하게 적었다(p＜0.001). 입원기간은 최적사용군이 필요투

약군에 비해 유의하게 짧았고(p=0.007) 지속투약군에 비해

서도 짧은 경향을 보였으나(p=0.022), 필요투약군과 지속투

약군 사이에서는 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 섬망 이환

기간은 지속투약군과 최적투약군 모두 필요투약군에 비하

여 유의하게 짧았고(p＜0.001), 지속투약군과 최적투약군사

이의 차이는 관찰되지 않았다. 섬망 회복률에 있어서는 지속

투약군이 93.1%로 32.0%인 최적투약군, 35.7%인 필요투약

군에 비해 유의하게 회복률이 높았고(p＜0.001), 최적투약군

Table 2. Comparison of clinical characteristics, prescription pattern and clinical course by antipsychotics prescription strategy

Group
F/χ2 p

Continuous use(N=29) Optimal use(N=50) PRN use(N=56)

Clinical characteristics
Age 67.31±16.37 75.04±11.28 72.25±12.15 3.311 0.040*
Sex Male, % 41.4%(12) 60.0%(30) 60.7%(34) 3.346 0.188
ICU admission % 37.9%(11) 12.0%(6) 19.6%(11) 7.578 0.023*
Operation None 41.4%(12) 48.0%(24) 57.1%(32) 7.798 0.099

Postoperative 31.0%(9) 44.0%(22) 30.4%(17)

Delayed 27.6%(8) 8.0%(4) 12.5%(7)

Benzodiazepine use, % 37.9%(11) 24.0%(12) 33.9%(19) 2.016 0.365
Antipsychotics
Number of daya 16.81±3.12 5.7±0.81 7.28±0.97 12.722 0.000*
Daily mean doseb, mg/day 41.88±50.24 73.91±56.04 64.83±59.98 2.980 0.054
At discharge, % 65.5%(19) 64.0%(32) 17.9%(10) 28.872 0.000*
Clinical outcome
Hospital stay 32.14±23.87 18.04±18.04 31.5 ±24.47 6.003 0.003*
Delirium day 6.14±8.59 5.68±5.86 13.64±13.66 9.398 0.000*
Delirium recovery(%) 93.1%(27) 32.0%(16) 35.7%(20) 32.146 0.000*
Mortality(%) 0%(0) 6.0%(3) 17.9%(10) 8.203 0.017*
a,b : See the legend in Table 1. In this table, the value in parentheses indicates the number of patients. * : p＜0.05

Table 3. Comparison of clinical characteristics, prescription pattern and clinical course by antipsychotics prescription strategy in pa-
tients recovered from delirium before discharge

Group
F/χ2 p

Continuous use(N=27) Optimal use(N=16) PRN use(N=20)

Clinical characteristics
AGE 67.41±16.84 75.13±10.8 74.85±11.31 2.294 0.110
Sex Male, % 44.4%(12) 75.0%(12) 55.0%(11) 3.803 0.149
ICU admission 37.0%(10) 18.8%(3) 20.0%(4) 2.431 0.297
Operation None 40.7%(11) 43.8%(7) 50.0%(10) 6.618 0.158

Postoperative 33.3%(9) 56.3%(9) 40.0%(8)

Delayed 25.9%(7) 0%(0) 10.0%(2)

Benzodiazepine Use, % 33.3%(9) 6.3%(1) 25.0%(5) 4.085 0.130
Antipsychotics
Number of daya 12.78±13.29 3.94±3.71 2.45±2.01 8.987 0.000*
Daily mean doseb, mg/day 30.38±26.85 64.86±54.38 79.75±56.09 7.364 0.001*
At discharge, % 63.0%(17) 25.0%(4) 10.0%(2) 15.129 0.001*
Clinical outcome
Hospital stay 29.52±22.56 26.31±27.36 34.6±24.68 0.533 0.589
Delirium day 4.11±3.03 4.00±3.74 9.40±4.01 15.447 0.000*
Mortality (%) 0%(0) 6.3%(1) 20.0%(4) 6.373 0.041*
a,b : See the legend in Table 1. In this table, the value in parentheses indicates the number of patients. * : p＜0.05
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과 필요투약군은 섬망 회복률에서 차이를 보이지 않았다. 지

속투약군은 필요투약군에 비하여 유의하게 낮은 사망률을 

보였고(p=0.015) 최적투약군은 필요투약군에 비해 사망률

이 낮은 경향성(p=0.063)을 보였다. 지속투약군과 최적투약

군 사이의 사망률의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 

3. �섬망에서 회복된 환자들 내에서의 투약 유형에 따른 

 임상 경과 비교 

퇴원 전 섬망에서 회복된 환자들을 대상으로 한 임상 경과

의 비교는 Table 3으로 정리하였다. 여기서 세 투약군간 입

원기간의 차이는 관찰되지 않았으나, 필요투약군에서 섬망 

이환일수가 다른 두군에 비해 유의하게 길었다(p＜0.001)

(Fig. 1). 사망률은 지속투약군이 필요투약군에 비하여 유의

하게 낮았으나(p=0.015) 최적투약군과 필요투약군, 지속투

약군과 최적투약군 사이에서는 유의한 차이를 보이지 않았

다. 나이, 중환자실 입실 유무는 군간 차이를 보이지 않았다. 

지속투약군은 세군 중 가장 긴 평균 13일간 항정신병약물을 

투여 받았으며, 하루 평균 투여 용량은 30.8mg으로 필요투

약군 79.8mg에 비해 유의하게 적었고(p=0.001), 최적투약군 

64.9mg에 비해서도 적은 경향성을 보였다(p=0.056). 지속투

약군은 퇴원시에도 지속적으로 항정신병약물을 투약하는 경

우가 63.0%로 필요투약군 10.0%에 비해 많았으며(p＜0.001), 

최적 투약군 25.0%에 비해서도 많은 경향을 보였다(p=0.027). 

항정신병약물을 필요시에만 사용한 필요투약군 20명 중 12

명의 경우 자문의뢰시 QTc가 450ms 이상으로 자문조정 담

당의가 필요시 투약(PRN)을 권유하였으며, 다른 8명의 경우 

규칙적인 투약(routine)을 권유하였으나 주치의 판단에 따라 

필요시에만 처방하였다. 

고       찰

본 연구를 통해 섬망이 호전된 후에도 항정신병약물 투약

을 유지하는 처방 유형은 섬망 이환기간에만 투약을 유지하

는 유형과 입원기간, 섬망 이환기간에서 차이를 보이지 않으

며, 오히려 섬망이 회복된 상태임에도 퇴원시 불필요하게 항

정신병약물을 투약 받는 것과 관련이 있음을 확인할 수 있었

다. 이러한 결과는 섬망 이환기간 중 최소기간에만 항정신병

약물을 투약할 것을 권고하는 기존의 지침들을 지지하는 결

과이다.12,14,15) 필요시에만 항정신병약물을 투약 받은 환자들은 

입원기간에서는 다른 군과 차이를 보이지 않았으나, 다른 두 

군에 비해 긴 섬망 이환기간과 높은 사망률을 보였다. 기존의 

지침들은 항정신병약물을 필요시에만 사용하는 것에 대한 명

확한 권고를 제시하지 않고 있으며 항정신병약물을 필요시에 

투약하게 되는 요인 및 그 임상 결과에 대한 연구도 부족한 

상태로 이들 환자군에 대한 보다 많은 관심이 필요하겠다.

본 연구에서 섬망으로 자문조정이 의뢰된 환자 중 64%의 

환자들이 항정신병약물을 투약 받았는데, 이 비율은 자문조

정 환자를 대상으로 한 선행연구들이 보고한 내과병동 섬망 

환자의 77%,21) 국내 일종합병원 섬망 환자의 59%22) 및 70%23)

와 유사한 수준이었다. 항정신병약물 투약군과 비투약군간 비

교에서는 입원기간 및 입원 중 사망률에서 유의한 차이를 확

인 할 수 없었다. 이는 항정신병약물의 투약 유무가 섬망의 

이환기간, 입원기간, 사망률과 관련을 보이지 않았다는 기존

의 연구와 일치하는 결과로5) 섬망에서 항정신병약물의 사용

이 근본적 치료가 아닌 행동 문제에 대한 대증적 조절임을 확

인할 수 있었다. 항정신병약물 투약군이 비투약군에 비해 섬

망 이환기간이 길었는데, 이는 섬망 기간이 길어질 경우 한

번이라도 항정신병약물을 투약 받을 가능성이 높아지기 때

문일 것으로 생각된다. 

섬망이 회복된 후에도 지속적으로 항정신병약물을 처방 

받은 지속투약군은 다른 군의 섬망이 회복된 환자들에 비해 

퇴원시 항정신병약물의 투약을 유지한 비율이 상대적으로 

높았다. 지속투약군은 중환자실 입실을 경험한 환자의 비율

이 높았는데, 이는 중환자실에서의 항정신병약물 투약이 중

Fig. 1. Clinical course according to antipsychotics prescription strategy in patients recovered from delirium before discharge. ** : p＜ 
0.001.
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환자실 퇴실 후 항정신병약물 투약을 증가시키는 위험 요인

이라는 기존의 연구와 일치하는 결과다.24) 상대적으로 지속

투약군 환자들이 젊어 섬망의 재발가능성이 낮을 것으로 예

상됨에도 섬망에서 회복된 후에도 투약을 유지한 것은 주치

의들이 재발방지 목적으로 투약을 유지했기보다 항정신병약

물 중단의 중요성을 간과해 투약을 유지했을 가능성을 시사

한다. 섬망에 대한 자문조정에 있어서 주치의에 대한 적극

적인 교육, 체계화된 섬망 추적 관찰 시스템 구축 등 정신건

강의학과 전문가의 보다 적극적인 역할이 필요하겠다. 

최적투약군의 56%도 섬망이 회복되지 않은 상태에서 항

정신병약물 투약을 유지한 상태에서 퇴원하였다. 퇴원 시 항

정신병약물의 투약이 섬망이 회복된 이후의 불필요한 투약

의 위험요인이라는 기존의 연구결과25,26)에 비추어 볼 때, 최

적사용군으로 분류된 환자도 잠재적으로 불필요한 항정신병

약물의 장기 투약에 노출될 위험이 있다. 섬망 호전 후에도 

항정신병약물을 지속적으로 투약하는 것은 임상적 이득이 

뚜렷하지 않았으며, 특히 노인에서 폐렴, 낙상 및 입원률의 

증가와 같은 부정적 예후와 관련이 있음이 보고되고 있어 임

상가들의 주의가 필요하겠다.27-29)

필요투약군의 경우 다른 두 군에 비하여 섬망 이환기간이 

길고 사망률이 높았는데, 이는 필요에 따른 항정신병약물의 

사용이 환자의 부정적 예후와 관련되어 있을 가능성을 시사

한다. 저칼륨혈증, 심혈관약물의 복용, 폐혈증, 간부전 등과 

관련이 있는 QTc의 증가30) 또는 심한 호흡기 질환 등과 같

이 항정신병약물을 적극적 사용을 어렵게 하는 동반 질환이 

환자의 임상 경과에 영향을 주었을 가능성이 있다. 이외에도 

섬망으로 인한 심한 정신운동성 초조 증상의 지속이 치료적 

개입의 어려움, 대사량의 증가 및 신체적 강박의 증가에 따른 

부작용 증가 등으로 이어져 부정적 임상 경과를 초래했을 가

능성도 있다.31,32) 그간 상대적으로 연구가 부족했던 신체 질

환으로 인해 항정신병약물을 적극적으로 사용할 수 없는 환

자들의 임상적 특성에 대한 추가적 연구가 필요함을 확인할 

수 있었다. 

이번 연구에는 몇가지 제한점이 있다. 첫째, 섬망의 다양

한 원인을 고려해 볼 때, 이를 충분히 반영할 수 있을 만큼 

대상자의 수가 많지 않았다. 특히 입원의 원인이 된 증상 및 

질환, 동반질환, 항정신병약물 이외의 약물의 투약력 등 섬

망의 임상적 경과에 영향을 줄 수 있는 정보가 고려되지 않

았다. 또한 일병원에서 특정 기간 내의 환자만을 대상으로 

하여 지역적, 계절적 요인이 반영되었을 가능성을 배제할 수 

없다. 추후 섬망의 경과에 영향을 줄 수 있는 다양한 요인을 

분석에 포함한 더 많은 인원을 대상으로 다기관 연구가 필요

하겠다. 둘째, 정신건강의학과로 섬망으로 자문조정이 의뢰된 

환자만을 대상으로 하였다. 일부 저활동형(hypoactive sub-

type) 섬망 환자의 경우 해당과에서 발견이 이루어지지 않았

을 수 있으며, 증상이 심하지 않은 경우 자문의뢰를 하지 않

고 직접 약물치료를 하였을 가능성도 있다. 결과적으로 정신

건강의학과 자문의뢰가 필요할 만큼 증상이 심하거나 치료

가 어려운 환자만이 대상군에 포함되었을 가능성이 있다. 

마지막으로 치료 전략을 무작위로 배정하지 않았으므로 환

자의 특징이 약물 처방 유형과 임상결과에 영향을 주었을 

수 있다. 즉 항정신병 약물의 부작용 발생시 위험이 큰 환자

들이 필요투약군에 포함되고, 비교적 항정신병약물의 부작

용으로 인한 위험성이 적은 환자들이 지속사용군에 포함되

어 결과에 영향을 주었을 수 있겠다. 

본 연구는 섬망 치료 시 항정신병약물의 처방 유형에 따

라 임상 경과에 차이가 있음을 확인함으로써 향후 항정신병

약물의 처방 유형이 실제 섬망의 임상 결과에 영향을 미치

는지에 대한 연구가 필요함을 밝혔다는 점에서 중요하다. 

또한 외국의 사례와 같이 국내에서도 섬망이 호전된 후에도 

항정신병약물이 불필요하게 투약되는 경우가 적지 않음을 

확인할 수 있었다. 앞으로 섬망 치료 시 효과를 최대화하고 

부작용을 최소화할 수 있는 항정신병약물 처방 지침에 대한 

연구와 불필요한 항정신병약물의 처방을 최소화하기 위한 

임상적 노력이 필요하겠다.
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국 문 초 록

연구목적

섬망의 증상을 조절하기위해 일반적으로 항정신병약물이 사용되지만, 투약 기간 및 용법과 같은 처방 양상

과 환자의 임상 경과 사이의 연관성에 대한 연구는 아직 부족한 상태이다. 이 연구를 통해 섬망을 경험한 환자

에서 항정신병약물의 처방 양상에 따라 임상 경과에 차이가 있는지 확인하고자 하였다.

방  법

서울의 일 종합병원에서 섬망으로 자문조정이 의뢰된 입원 환자 중 2016년 7월부터 2017년 2월까지 퇴원한 

212명을 대상으로 하였다. 환자의 전자의무기록을 후향적으로 검토하여 입원 기간, 사망, 인구통계학적 자료 및 

임상적 요인을 조사하였고, CAM-ICU를 통해 섬망 지속 기간을 측정하였다. 항정신병약물의 처방 유형에 따라 

지속투약군, 최적투약군, 필요투약군으로 나누어 임상 경과를 비교하였다.

결  과

항정신병약물을 섬망 회복 후에도 지속적으로 투약 받은 지속투약군은 섬망 증상이 있는 기간에만 투약 받은 

최적투약에 비하여 입원 기간 및 섬망 이환기간에 유의한 차이가 없었으며, 퇴원시 불필요한 항정신병약물 처

방을 받은 비율이 높았다. 섬망 이환기간에 비해 짧은 기간 항정신병약물을 사용한 필요투약군은 다른 두 군에 

비해 섬망 이환기간이 길고 사망률이 높았다.

결  론

이 연구의 결과는 섬망 이환기간에만 항정신병약물을 투여하는 것이 적절함을 시사한다. 또한 섬망이 회복된 

후에 불필요하게 항정신병약물이 처방되는 것을 최소화하기위한 정신건강의학과 자문의의 적극적인 개입이 필

요하겠다.

중심 단어：섬망·항정신병약물·처방 유형·임상 경과·CAM-ICU.


