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서 론

응급실에 내원하는 약물중독 환자들은 상당수가 약물의

독작용에 한 경과 관찰 및 해독제 사용을 위해 중환자실

로 입원 한다. 이렇게 중환자실로 입원한 환자들은 약물

자체 만으로서가 아니라 나이. 성별, 기저질환 등의 다양

한 예후인자의 향을 받아 재원 기간과 사망률의 차이를

보이게 된다1). 섬망은 그 예후인자 중 하나로 중환자에게

있어서 생명을 위협하는 신경학적 응급상황으로 작용한

다2). 미국신경정신학회의 DSM -V판에 의하면 섬망은 집
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중력의 저하, 생각의 분열, 행동, 인지, 각성 상태의 변화,

지각결핍, 수면주기 변화, 망상, 생생한 환각 등의 증상들

을 보이는 증후군으로 정의하고 있다3). 섬망의 발생시 조

기에 이를 발견하고 적극적으로 치료하는 것이 매우 중요

한데 그 이유는 섬망이 높은 사망률, 인공호흡기 사용기간

의 증가, 재원기간, 중환자실 재실시간이 증가 함으로써

따라오는 비용문제, 향후 인지기능의 저하와 직접적인 관

계가 있기 때문이다2,4). 이러한 이유로 섬망의 조기 발견을

위한 여러 방법들과 가이드라인들이 국제적으로 관심을

받고 활발히 연구, 개발되고 있다5). 그러나 아직까지 국내

연구는 중환자실에서 발생하는 섬망의 위험요인과 관련

되어 한정되어 있고 섬망이 환자의 예후에 미치는 향에

한 연구는 매우 제한적으로 되어있는 실정이다6). 특히

약물중독으로 중환자실에 입원한 환자에게 있어서 섬망

의 발생요인이나 예후에 한 연구는 현재까지 보고되지

않았다. 본 연구의 목적은 약물중독으로 응급의료센터에

내원하여 중환자실로 입원한 환자들에게서 환자의 기저

질환이나 중독물질의 종류, 중독증상, 중환자실 입실 당시

의 상태 등이 섬망의 발생률과 예후에 미치는 향을 알아

보고자 함이다.

상과 방법

본 연구는 가톨릭 학교 성빈센트병원 임상연구 심의위

원회(Institutional Review Board: IRB)의 승인을 받았고

(VC19RESI0027), 환자의 전자의무기록을 후향적으로 검

토하여 자료를 수집했다. 본 연구는 경기도 수원에 위치한

연간 내원 환자 수 약 6만 명인 일개 학병원의 지역응급

의료센터에서 연구를 수행했다. 2010년 1월 1일부터

2015년 12월 31일까지 6년 동안 응급센터에 급성중독으

로 내원한 18세 이상의 성인 환자를 상자로 선정하 다.

선정된 환자 중 초기부터 심한 중독으로 의식회복이 없이

사망하거나 중독에 한 치료를 진행하는 도중에 전원 되

어 섬망 발생 여부를 판정할 수 없는 경우를 제외하 다.

환자의 의무기록을 검토하여 성별, 나이, 중독물질의 수,

중독물질의 종류, 중독 시 음주여부, 중독 후 내원까지 소요

된 시간, 과거력, 중독의 의도성을 조사하 다. 환자별로 중

독물질은 5가지까지 조사하 으며, 미국중독관리센터협회

(The American Association of Poison Control Centers)

의 독성노출조사계 연례 보고서를 바탕으로 분류했다.

내원 초기의 활력징후, 라스고우 혼수 척도점수

(Glasgow Coma Scale Score), 동맥혈 가스검사결과, 중

환자실 입실 시각과 가장 가까운 혈액검사 결과(백혈구

수, 혈색소, 암모니아, 혈액요소질소, 나트륨, 칼륨, 빌리

루빈, 칼슘, 마그네슘, 인), 심전도상 부정맥, QTc 연장을

조사하 다. 중독증상과 관련하여서는 의식감소, 저혈압,

급성 신부전, 폐렴발생 여부를 조사하 고, 의식감소는 응

급실 내원 초기에 라스고우 혼수 척도점수의 이상이 있

었던 경우와 초기에 의식이 명료했더라도 이후 중환자실

입실 전까지 진정제의 투여가 없었는데도 점수의 하강이

관찰된 경우를 포함하 다. 치료경과와 관련하여서는 기

관 삽관, 인공호흡기 사용, 신 체요법, 환자 보호 , 진

통제 사용, 진정제 사용, 마약제 사용, 벤조디아제핀 사용

여부 등의 응급치료에 관한 자료를 수집하 다. 섬망이 관

찰된 환자의 환자 보호 , 진정제, 마약제, 벤조디아제핀

의 사용은 위험인자 분석을 위해 섬망이 발생되기 이전에

시행된 것만 포함했다. 섬망의 진단은 Intensive Care

Delirium Screening Checklist (ICDSC)를 후향적으로

모든 상 환자에게 적용하여 점수를 산출하여 4점 이상

인 경우로 한정하 고, 환자의 의무기록에서 환자가 체크

리스트의 항목에 해당하는 행동을 보 다고 서술되어있

는 경우로 평가했고 동일 시간 동안 4점 이상에 해당하는

내용이 함께 서술되어 있을 때만 섬망으로 진단하 다. 섬

망 증상이 시작된 날을 섬망 발생일로 정의하고 내원일로

부터 섬망 발생까지의 소요일을 산출했다. 2인의 연구자

가 ICDSC 점수를 산출하여 섬망군을 정의하 으며, 두

연구자의 섬망군 포함여부의 의견이 다른 경우 군에 포함

시키지 않았다. 치료 결과로서 중환자실 재원기간, 총재원

기간, 사망여부를 조사하 다.

연속변수는 정규분포 여부를 검증하여 평균과 표준편차

또는 중앙값과 4분범위로 표기하고, 군간의 차이는 t검정

이나 Mann-Whitney U 검정을 이용하여 분석했고, 명목변

수는 백분율을 산출하여 군간의 차이를 기 도수에 따라

Chi 제곱 검정 또는 Fisher 정확 검정으로 분석했다. 각 변

수들과 섬망 발생의 연관성을 로지스틱 회귀분석을 통해

분석하 고, 섬망 발생까지의 소요일은 노출물질에 따라

생존분석을 시행하고 log rank 법으로 p값을 산출했다. 통

계학적 유의성은 p<0.05를 기준으로 했다. 윈도우용 R stu-

dio (ver 1.1, Rstudio.Inc., Boston, MA, USA)를 이용했다.

결 과

1. 섬망 발생률과 중독물질의 양상

2010년 1월 1일부터 2015년 12월 31일까지 총 6년 동

안 응급센터를 통해 중환자실로 입원한 급성중독 환자는

238명이었으며, 이중 18세 이하의 소아청소년 6명과 의

식회복 없이 사망한 31명, 그리고 치료 중 전원된 2명을
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제외한 199명이 연구에 포함되었다. ICDSC에 의해 섬망

발생이 확인된 환자는 68명(34.2%)이었고, 내원부터 발

생까지 소요된 기간의 중앙값은 2.0일(1.0;4.0)이었다. 분

류된 중독물질은 총 427건으로 약품이 350건(82%)이고

진정/항 정신병제가 155건(36.3%)로 가장 흔하 고, 비

약품은 77건(18%)이며 농약이 58건(13.6%)로 가장 빈번

했다(Table 1). 환자별 분석에서는 약품에 의한 중독이

129명(64.8%), 비 약품은 70명(35.2%)이었다.

2. 섬망 발생과 관련된 단변량 분석

섬망군에서 비섬망군보다 연령의 중앙값이 65세로 더

높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.099). 성별,

과거병력에서 통계적으로 유의한 차이를 보이는 변수는

없었다. 중독학적 변수는 섬망군에서 중독증상으로 의식

변화가 더욱 빈번하 고(91.2%, p=0.001), 부정맥, QTc

연장, 저혈압, 급성신손상, 폐렴의 발생빈도는 차이가 없

었다(Table 2). 초기 라스고우 혼수 척도점수과 활력징

후에도 유의한 차이가 발견되지 않았으며, 초기 혈액검사

도 차이를 보이지 않았다(Table 3).

인공호흡기, 신 체요법, 진통제와 같은 치료의 적용빈

도에서 두 군의 차이가 관찰되지 않았고, 섬망이 유발되기

이전에 수행된 치료에서 진정제, 벤조디아제핀, 마약의 투

여빈도는 군간의 차이가 없었으나 환자 보호 는 섬망군

에 서 70.6%로 통 계 적 으 로 유 의 하 게 더 빈 번 했 다

(p=0.007, Table 4). 섬망군은 내원 후 1.0일(0.0;1.0)에

환자 보호 를 시행한 것으로 분석되었다.

PSS는 2 또는 3점이 많았으며, 섬망군이 비섬망군에 비

하여 3점이 더 많은 양상이었으나 통계적으로 유의하지는

않았다(p=0.053). 섬망군의 중환자실 재실기간과 총재원

기간이 더 길게 나타났으며 통계적으로 유의했다(p=0.033,

p=0.026).

3. 섬망 발생과 관련된 다변량 분석

중환자실에 입원한 급성 중독환자에서 단변량 분석을

통해 섬망 발생과 유의한 연관을 나타낸 변수는 의식변화

와 환자 보호 사용이었다. 이들 인자들의 후진제거법을

이용한 다변량 분석을 시행하여, 급성 중독 증상으로 의식

변화와 치료과정에서 환자 보호 를 시행한 경우가 각각

교차비 3.90 (p=0.004)과 1.92 (p=0.049)로 유의한 결과

를 보 다(Table 5).

4. 중독물질에 따른 섬망 발생의 생존분석

섬망 발생까지 소요된 일수를 이용한 생존분석에서 중
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Table 1. Frequency of exposed xenobiotics

Xenobiotics Frequency %

Phamaceutics 350 82.0
Sedative/Hypnotics/Antipsychotics 155 36.3
Antidepressants 053 12.4
Cardiovascular Drugs 040 09.4
Anticonvulsants 021 04.9
Analgesics 018 04.2
Hormones and Hormone Antagonists 010 02.3
Antihistamines 008 01.9
Unknown Drug 008 01.9
Anticholinergic Drugs 007 01.6
Diuretics 007 01.6
Gastrointestinal Preparations 007 01.6
Miscellaneous Drugs 016 03.7

Non-pharmaceutics 077 18.0
Pesticides 058 13.6
Chemicals 010 02.3
Alcohols 004 00.9
Cleaning Substances (Household) 002 00.5
Fumes/Gases/Vapors 002 00.5
Plants and Mushroom 001 00.2

Total 427 100

Fig. 1. Kaplan-Meier 1-Survival plots of delirium probability for
exposed xenobiotics. Delirium probability is the propor-
tion of occurrence of delirium on a certain hospital day.
The p-value was computed by the log-rank test.



독물질의 종류가 약품인 군에서 비 약품인 군에 비하여 섬

망이 빠르게 발현되는 양상으로 나타났으며 통계적으로

유의했다(p=0.042, Fig. 1).

고 찰

섬망에 해 과거에는 치료과정 중 나타날 수 있는 문제

라는 인식이 많았으나 섬망이 중환자실의 재원기간을 늘

리고 사망률과 재원기간을 예측할 수 있는 예측 인자가 되

며 섬망의 발생군에서 퇴원 후 인지기능에 까지 향을 미

칠 수 있다는 연구들이 점차 나오면서 섬망을 보다 적극적

으로 예측하고 예방하려는 움직임이 활발해지고 있다2,4).

중독환자에서도 경험적으로 많은 환자들이 섬망을 경험

하지만 중독물질이나 치료과정 중의 처치들이 섬망의 발
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Table 2. Clinical characteristics of delirium group and non-delirium group

Variables Delirium (N=68) Non-delirium (N=131) p-value

Age(years) 65.0 (47.0;72.5) 55.0 (41.5;72.0)0 0.099
Gender 0.404

Male 33 (48.5%) 054 (41.2%)
Female 35 (51.5%) 077 (58.8%)

Underlying status
Diabetes mellitus 08 (11.8%) 020 (15.3%) 0.646
Hypertension 24 (35.3%) 040 (30.5%) 0.602
Cerebrovascular disease 03 (04.4%) 008 (06.1%) 0.866
Ischemic heart disease 01 (01.5%) 005 (03.8%) 0.631
Pulmonary disease 05 (07.4%) 004 (03.1%) 0.306
Cancer 01 (01.5%) 007 (05.3%) 0.348
Dementia 03 (04.4%) 002 (01.5%) 0.450
Alcoholics 14 (20.6%) 026 (19.8%) 1.000
Depression 18 (26.5%) 040 (30.5%) 0.664
Smoking 11 (16.2%) 033 (25.2%) 0.203

Toxicologic features
Alcohol-coingestion 21 (30.9%) 045 (34.4%) 0.738
Number of exposed xenobiotics 1.0 (1.0;4.0)0 1.0 (1.0;3.0)00 0.586
Reason for exposure 0.228

Unintentional 02 (02.9%) 002 (01.5%)
Suspect suicide 60 (88.2%) 125 (95.4%)
Intentional-unknown 03 (04.4%) 003 (02.3%)
Unknown 03 (04.4%) 001 (00.8%)

Arrhythmia 28 (41.2%) 050 (38.2%) 0.795
QTc prolongation 35 (51.5%) 064 (48.9%) 0.841
Altered mental status 62 (91.2%) 090 (68.7%) 0.001
Hypotension 25 (36.8%) 048 (36.6%) 1.000
AKI 07 (10.3%) 023 (17.6%) 0.250
Pneumonia 31 (45.6%) 046 (35.1%) 0.199

Exposed xenobiotics
Pharmaceutics 48 (70.6%) 081 (61.8%) 0.284
Sedative/Hypnotics/Antipsychotics 34 (50.0%) 062 (47.3%) 0.835
Antidepressants 16 (23.5%) 024 (18.3%) 0.495
Pesticides 17 (25.0%) 035 (26.7%) 0.927

Initial characteristic
GCS score 8.0 (3.0;13.0) 9.0 (6.0;15.0)0 0.132
Systolic blood pressure 110.0 (95.5;130.0) 110.0 (100.0;133.5) 0.943
Heart rate 087.0 (78.0;100.0) 84.0 (73.5;96.0)0 0.111
Body temperature (。C) 36.4 (36.0;36.7) 36.4 (36.0;36.7)0 0.706

Data are presented as n (%), median (interquartile range) for continuous variables.
AKI: acute kidney injury, GCS: Glasgow Coma Scale



생에 미치는 향에 해서는 연구는 없었다.

중환자실 환자의 31%에서 섬망이 관찰되며 70%는 입

원 중 섬망이 발생함이 보고되었고7), 중환자실에 입원한

환자 중 70.4%가 48시간 이내에 섬망을 보인 보고도 있어8),

섬망 발생률은 연구마다 환자군의 특성이나 진단방법에

따라 다양하다. 국내에서는 간이식 후 중환자실에 입원한
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Table 3. Initial laboratory findings of delirium group and non-delirium group

Variables Delirium (N=68) Non-delirium (N=131) p-value

WBC (/mm3) 10.9 (8.0;15.2)00 10.3 (7.9;13.9)00 0.439
Hemoglobin (g/dL) 13.4±1.6 13.4±2.3 0.819
Arterial pH 7.4 (7.3;7.4)00 7.4 (7.3;7.4)00 0.108
Arterial bicarbonate (mmol/L) 22.0 (17.5;24.4)0 20.8 (17.5;22.8)0 0.128
BUN (mg/dL) 14.6 (11.0;22.9)0 14.5 (9.6;20.4)00 0.184
Bilirubin (mg/dL) 0.6 (0.4;0.9)00 0.6 (0.4;0.9)00 0.453
Ammonia (ug/dL) 69.0 (61.0;84.0)0 73.0 (51.5;101.5) 0.664
Sodium (mEq/L) 141.9 (140.3;144.4) 142.0 (139.4;144.3) 0.533
Potassium (mEq/L) 4.0 (3.7;4.3)00 3.9 (3.5;4.3)00 0.297
Calcium (mg/dL) 8.6 (8.0;8.9)00 8.8 (8.2;9.2)00 0.117
Magnesium (mg/dL) 2.2 (2.0;2.5)00 2.2 (2.1;2.5)00 0.924
Phosphate (mg/dL) 3.1 (2.2;3.8)00 3.3 (2.6;3.9)00 0.217

Data are presented as median (interquartile range), mean±standard deviation.
WBC: white blood cell, BUN: blood urea nitrogen

Table 4. Treatment and outcome of delirium group and non-delirium group

Variables Delirium (N=68) Non-delirium (N=131) p-value

Treatment
Intubation 43 (63.2) 67 (51.1) 0.140
Ventilator 42 (61.8) 65 (49.6) 0.139
Renal replacement therapy 05 (07.4) 13 (09.9) 0.735
Analgesics 19 (27.9) 40 (30.5) 0.829

Treatment before delirium
Sedation 31 (45.6) 52 (39.7) 0.517
Benzodiazepines 26 (38.2) 49 (37.4) 1.000
Opioids 06 (08.8) 22 (16.8) 0.187
Physical restraint 48 (70.6) 65 (49.6) 0.007

Outcome
Poisoning severity score 0.053

1 03 (04.4) 15 (11.5)
2 20 (29.4) 48 (36.6)
3 45 (66.2) 64 (48.9)
4 0 (0) 04 (03.1)

ICU admission (days) 4.5 (4.0;7.5)0 4.0 (3.0;6.0) 0.033
Total admission (days) 8.0 (6.0;18.5) 6.0 (4.0;16.0) 0.026

Data are presented as n(%).
ICU: intensive care unit

Table 5. Multiple logistic regression of the associating factors for delirium

Variables Odd ratio 95% confidence interval p-value

Altered mental status 3.90 1.53-9.95 0.004
Physical restraint 1.92 1.00-3.67 0.049



환자의 17%에서 섬망이 발생하고 88%는 수술 후 제1병

일에 발병하 음이 보고되었고, 심장수술 후 15%에서 섬

망이 보고되기도 하 다9,10). 본 연구에서 34.2%의 환자에

서 섬망이 관찰되었으며 다수가 과행동성 섬망(hyper-

active delirium)이었다. 과행동성 섬망은 공격적이고 초

조하며 환각을 보이는 등 정신행동이 증가된 상태인 반면,

저행동성 섬망은 명료하지 못한 의식, 피로, 반응의 감소,

느린 운동능력을 특징으로 하고 과행동성 섬망보다 더 빈

번하게 발생하는 것으로 알려져 있으나 발견이 어려워, 본

연구에서도 발견이 어려운 저행동성 섬망이 저평가 되었

을 가능성이 있다11).

섬망의 발생기전은 완전하게 규명되지는 않았지만, 일

종의 뇌기능 부전으로 추정되며 RAS (reticular activat-

ing system)와 관련된 아세틸콜린이나 초조함을 유발하

는 도파민이 접한 연관을 보이는 것으로 알려져 있다12).

또한, 중독물질에 의해 무스카린 수용체가 억제되어 발생

하는 항콜린성 톡시드롬(toxidrome)은 중추신경계 증상

으로 초조를 나타내며 과행동성 섬망으로 진행될 수 있고

주로 압축되고 일관성 없는 화와 환시 또는 환청을 보이

며, 일부는 저행동성 또는 복합성 섬망이 발생하기도 한

다. 항콜린성 섬망은 말초성 항콜린성 징후가 미미하거나

없이 기도 삽관을 제거한 후에 최초 인지되는 경우가 흔하

며, 이는 말초수용체의 내성이 더 크고, 중추수용체에서

M1 친화력을 더 보이고 작용기간도 더 길고, 환자의 연령

이나 기왕력으로 인한 중추신경계 감수의 상 적 증가 때

문으로 사료된다13). 항 콜린성 섬망과 연관이 깊은 물질에

의한 중독 환자에서도 다른 원인에 의한 섬망이 발생할 수

있으며 특히 다요인성 섬망은 연령과 기왕력이 증가할수

록 증가될 가능성이 높다. 급성 중독환자에서 섬망 발생에

관한 연구는 없어 비교를 하지는 못했지만 본 연구를 통

해, 진정제, 항 정신병제 등 다양한 중독물질이 중추신경

계의 아세틸콜린이나 도파민에 향을 미치기 때문에 급

성 중독환자에서 섬망이 상당히 빈번하게 관찰되고 있음

을 확인했다.

섬망 발생의 위험인자에 한 체계적 고찰에서 선택된

연구들에서 섬망 발생률은 11-87% 으며, 25가지의 위험

인자가 유의한 것으로 보고되었는데, 4가지는 환자의 소

인이고, 나머지는 유발요인으로 분류되었다14). 소인은 호

흡기질환, 나이, 알코올남용, 치매 고, 호흡기질환이 가

장 높은 승산비를 보 다. 유발요인은 혼수, 고혈압, 저혈

압, 발열, 감염, 사성산증, 빈혈, 질소혈증, 간효소수치

상승, 고아 라제혈증, 고빌리루빈혈증, 저칼슘혈증, 저나

트륨혈증, 도파민 투여, 로라제팜 투여, 모르핀 투여, 경막

외 카테터 사용, APACHE II 점수가 포함되었다.

본 연구에서 환자 보호 는 환자의 56.8%에 적용되었

으며 섬망의 유의한 위험인자로 나타났는데, 유럽의 9개

국 34개 중환자실을 상으로 수행된 연구에서 환자 보호

의 수행 정도는 33% 으며, 중환자실 별로 0-100%로

다양하게 나타났다15). Van Rompaey 등16)은 중환자실 섬

망 발생에 한 전향적 연구에서 환자 보호 가 유의미한

위험인자임을 보고하 고(승산비 33.84), 다른 위험인자

의 향을 조정한 연구에서 6일 이상의 환자 보호 는 섬

망 발생을 26.3배 증가시키는 것으로 보고되었다17). 급성

중독의 치료과정에서 환자가 심한 흥분을 보이지 않더라

도 의식이 감소된 환자에서 기관 삽관, 수액로, 배뇨관 등

을 스스로 제거하는 것을 예방하기 위해 환자 보호 를 시

행하는 경우가 빈번하여 섬망을 감소시키기 위해서는 환

자 보호 를 최소화하고 수행하는 경우에는 반복적으로

섬망 발생 여부를 확인하고 사용기간을 감소시키는 노력

이 필요할 것이다.

뇌졸중이나 뇌출혈과 같은 신경학적 질환에 의한 혼수

는 섬망 발생과 연관을 보이지 않으나, 진정제와 진통제

투여에 의한 혼수는 섬망 발생을 증가시킨다(승산비 3.2)18).

본 연구에서 초기 GCS는 의미 있는 위험인자는 아니었으

나 중독증상으로 의식변화를 보이는 경우 섬망 발생이 증

가되어, 이는 독성증상의 발현 속도보다는 의식변화라는

최종 독성증상의 여부가 섬망 발생에 더 큰 연관을 보이는

것으로 추정된다. 노출 물질의 종류와 섬망 발생과의 특이

한 연관을 발견할 수는 없었는데, 연구된 환자군의 수에

비하여 노출된 물질의 종류와 양이 매우 다양하 기 때문

으로 추정된다. 하지만, 약품에 노출된 경우 섬망이 비 약

품에 비하여 더 일찍 발현되는 것으로 분석되었으며, 이를

통해 중독물질에 따라 섬망이 발생하는 양상에 차이를 보

이는 것을 확인할 수 있었다.

본 연구의 제한점은 후향적 연구로 의무기록을 바탕으

로 섬망군을 선별하여 기록되지 않은 부분에 한 누락의

가능성이 있고 섬망 여부나 발생시기에 차이를 유발할 수

있었다. 후향적 의무기록 검토로는 환자 보호 의 사용 이

유나 벤조디아제핀의 사용 이유도 일관되게 찾기 어려워

섬망 발생의 위험 요인으로 분석을 위한 정보가 제한되었

다. 또한, 섬망의 진단에 정신과적 진단을 필수적으로 포

함하지 않고 선별도구를 사용한 점도 제한점이다. ICDSC

는 의식 수준의 변화, 주의력결핍, 인지장애, 정신증상, 흥

분, 부적절한 언어 또는 기분, 수면상태 및 동요 정도 등

여덟까지 항목을 조사하여 각 항목의 점수를 합하여 4점

이상일 경우 섬망으로 진단하고 있으며, 실제 중환자실에

서 섬망의 진단에 DSM-IV나 ICD-10을 적용하기는 쉽지

않기 때문에 자주 선별도구로 이용되고 있다19).

김희연 외: 중환자실 급성중독환자에서 섬망의 위험인자
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본 연구에서 섬망군은 중환자실 및 총 재원기간이 연장

되어 급성 중독환자의 치료에서 섬망에 한 관리가 필수

적이라고 사료되며, 2013년 발표된 중환자치료지침에서는

지속적으로 섬망의 발생을 모니터하여 섬망 환자에 해

초기에 조절 가능한 위험인자를 규명하여 교정하고 약물

치료를 고려할 것을 권장하고 있다20). 중환자실에서 섬망

관리의 가장 중요한 요소는 치료진의 소통이며 이를 위하여

첫째, 환자의 목표 RASS (Richimond Agitation-Sedation

Score)나 SAS (Riker Sedation-Agitation Scale), 둘째로

현재 RASS나 SAS, CAM-ICU (Confusion Assessment

Method for the Intensive Care Unit), ICDSC 결과, 셋째

로 투여된 진정수면제에 하여 공유해야 한다21).

결 론

응급실을 경유하여 중환자실로 입원한 급성 중독환자의

34.2%에서 섬망이 관찰되었으며, 섬망 발생의 위험인자

는 의식변화와 환자 보호 다. 약품에 의한 중독 환자는

비약품에 비해 섬망 발생이 빨랐다. 중환자실로 입원하는

급성 중독환자에서 섬망은 흔히 발생하고 있으며, 이들의

중환자실 재실기간 및 전체 입원일은 연장된다. 신체보호

등과 같은 위험인자를 포함한 섬망에 한 예방 및 관

리는 중환자실 치료의 중요한 요소가 될 것이다.
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