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수술 후 섬망 치험 1례를 통해 본 지언고론요법의 활용
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Objectives: The purpose of this study was to report the effectiveness of the combination of Giungoroen- 
therapy, as well as other Korean medicine therapy on postoperative delirium.
Methods: The patient was diagnosed with postoperative delirium, that occurred after arthroscopic de-
bridement two months before hospitalization. The patient received Giungoroen-therapy in addition to 
conventional Korean Medicine treatment, including acupuncture, herbal medicine, and moxibustion. 
The evaluation variables to check the effectiveness of the interventions, were the Korean Nursing 
Delirium Screening Scale (Korean Nu-DESC) and the Korean Version of the Delirium Rating Scale-Revised- 
98 (K-DRS-R-98). 
Results: During the hospitalization period, the Korean Nu-DESC score decreased from 5 to 1, and the 
K-DRS-R-98 score decreased from 36 to 23. The subjective expression of anxiety had been reduced.
Conclusions: The combination of Giungoroen-therapy, as well as other Korean medicine therapy in-
cluding acupuncture, moxibustion, and herbal medicine may be useful in alleviating postoperative 
delirium.
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I. 서론

섬망은 인지와 주의에서의 급성 장애로 정의되며, 정신질
환의 진단 및 통계 편람(DSM-5)에서는 섬망의 주요 특성을 
주의, 의식, 인지의 장애를 핵심으로 정의하고 있다1). 섬망
은 수면 반전, 착각이나 환각, 망상, 언어장애, 운동 초조, 
의식 수준의 저하, 지남력 및 기억력 저하 등 증상을 나타낼 
수 있으며 저활동성 섬망(hypoacitve delirium)에 운동 초
조를 동반한 경우가 많다. 섬망의 원인은 아직 정확히 밝혀
지지 않았으나, 섬망의 발생에 영향을 미치는 요인으로는 패
혈증, 뇌졸중과 같은 질환, 수술과 마취, 통증, 새로운 항정
신병 약물의 투약, 탈수, 전해질 불균형 등이 고려되고 있다2).

섬망이 인지와 주의의 장애라는 점을 고려할 때 한의학에
서는 전광(癲狂), 사수(邪祟), 상한발광(傷寒發狂)의 범주에
서 유사한 점을 찾아볼 수 있다. 전광(癲狂) 중 전(癲)은 혼자 
울다가 웃고 웃다가 울며, 말이 없거나 중얼거리는 등 음증
(陰證)을 말하며, 광(狂)은 가만히 있지 못하고 욕설을 자주 
하거나 헛소리를 반복하는 등의 양증(陽證)을 말한다3). 사수
(邪祟)는 기혈(氣血)의 허(虛)나 담화(痰火)에 의해 발생하는 
망상과 환각이 주 증상인 정신이상을 말하며, 상한발광(傷寒
發狂)은 열(熱)이 하초(下焦)에 있어 축혈(蓄血)되어 광증과 
유사한 증상을 나타내는 것을 일컫는다4).

섬망은 사망률 증가 의료비용 증가, 입원 기간 연장 등 
부정적인 결과를 초래하기 때문에 예방이 필수적이지만, 고
령, 수술, 인지장애 등 섬망의 위험인자들을 피할 수 없다면 
발생 초기에 위험인자에 대한 평가와 대처가 중요하다5,6). 

수술 후 섬망(postoperative delirium)은 보통 수술 후 
5일 이내 회복실에서 발생하며, 응급 섬망(Emergence de-
lirium)은 마취 후 기간(post-anesthesia period)에 발생
하는 섬망이다7). 수술 후 섬망은 일반 인구 집단에서는 약 
2.5%∼3.0% 정도가 발생하는 것으로 보고되고 있으며, 60∼
70세 이상의 고령의 경우에는 약 10∼20% 이상 발생하는 
것으로 알려졌다8). 국내에서는 전체 수술 환자 중 6.2%에서 
섬망을 보고하였고, 섬망 환자군의 평균 나이는 77.4세였다9). 
수술이 직접적인 요인이 된 수술 후 섬망은 회복률이 높은 
편이나10), 수술 후 섬망은 수술 이후 사망률을 높이고, 입원 
기간 및 의료 비용을 높이기 때문에8,10-12), 적극적인 예방 
및 관리가 필요하다.

수술 후 섬망의 관리는 일반 섬망의 관리와 크게 다르지 

않으며, 현재 관리 접근법은 주로 예방에 맞추어져 있어 만
약 섬망의 예측 인자를 피할 수 없다면 다른 접근법이 필요
하다7). 항정신병 약물과 같은 약물치료뿐만 아니라 의료진
에 의한 조기 운동, 구조화된 하루 일정 등의 비약물적 개입 
역시 수술 후 섬망의 관리에 효과적이다13). 또, 가족 참여, 
지남력 증진 프로그램 등이 다인자 중재가 섬망에 효과적인 
것으로 알려져 있다14). 국내 연구 결과에서도 일관되고 규칙
적인 치료환경 관리, 적절한 자극 제공, 환자의 기능 상태를 
유지하기 위한 활동, 지지적이고 안정적인 환경 구성과 같은 
정신신체의학적 접근이 섬망의 회복에 도움이 되는 것으로 
밝혀져 있으므로15,16), 이런 정신의학적 접근 역시 필수적인 
개입이라고 할 수 있다.

지언고론요법은 상담을 통해서 환자를 보증, 설득, 재교
육 등으로 안정시켜 자신을 되찾도록 용기를 주는 정신요법
으로 단순히 대화를 통해 환자의 상황에 대해 이해하는 것뿐
만 아니라 환자를 설득하고 인도하여 안정시킴으로써 심리
적인 문제를 해결하고자 하는 한방정신요법이다.

본 증례에서는 수술 후 발생한 섬망에 대한 침 치료, 한약 
치료와 더불어 한방정신요법인 지언고론요법을 통해 호전
된 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

II. 증례

1. 연구 승인

본 증례보고는 ○○대학교 ○○한방병원 기관생명윤리
위원회(IRB)에서 신속심의를 통하여 심의면제의 건으로 확
인받았다(심의번호: DJDSKH-21-E-18-1).

2. 환자 기본 정보

김○○ (F/74)

3. 주소증

1) 지남력 저하

Mental alert＜drowsy 상태였으며, 주간에는 질문을 하
면 대답은 할 수 있으나 무슨 말인지 알아듣기 어렵게 중얼
거리며, 대화 중간중간에 앓는 소리를 냈다. 가끔 혼자 중얼
거리기도 하였으며, 간혹 지시하는 말에 응하는 때도 있었으
나 대부분은 응하지 않았다. 지인을 알아보지 못했으며, 현
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재 있는 장소가 어디인지 알지 못하고, 시간도 연도를 제외
하고는 인지하지 못하는 등 공간 지남력 및 시간 지남력의 
손상이 있었다.

2) 불안

의식이 명료하지 않을 때는 야간에 각성했을 때 신음하며 
눈물을 흘리면서 크게 소리를 내며 우는 것을 반복하였다. 
의식이 명료할 때는 본인 증상이 나아지지 않을 것 같다고 
하며 불안해했다. 새로운 환경 또는 익숙하지 않은 환경에 
노출되면 주간에도 계속하여 울었다.

3) 수면 역전

낮에는 대부분 수면하려고 하였고 말을 걸면 대답은 하였
으나 다시 자려고 했다. 야간에는 길게 수면하여도 1∼2시
간 정도만 수면하였고 각성을 반복했다.

4) 식욕부진

3끼를 다 먹긴 하였으나 끼니마다 죽 2∼3수저 정도만 
먹었고 음식을 입에 물고 있는 채로 잘 삼키지 않았다. 물도 
하루 300 mL 정도밖에 섭취하지 않았다.

5) 무릎 통증

양쪽 무릎 부위로 통증 호소하였으며, 비교적 의식이 뚜
렷할 때는 통증을 호소하지 않기도 하였다. 대부분의 시간을 
누운 채로 무릎을 굽힌 채로 유지하고 있었으며, 다리를 펴
려고 하면 통증을 호소하였다.

4. 발병일 및 동기

202○.○.○. 좌측 슬관절 관절경 하 변연절제술 시행하
며 전신마취 이후 발생

5. 현병력

환자는 202○.○.○. ○○ 소재 대학병원 정형외과에서 
우측 대퇴 내과 골절 및 좌측 화농성 슬관절염을 진단받고 
입원하여 진단 열흘 후 좌측 슬관절 관절경 하 변연절제술을 
시행하였다. 수술 직후 섬망(delirium) 발생하여 해당 병원 
정신건강의학과에서 초조 행동(agitated behavior), 지남
력 저하(disoriented behavior) 등 증상으로 haloperidol, 
trazodone, lorazepam 처방받아 복용하였고, 수술 후 11

일째에 퇴원하였다. 상기 약물을 복용하는 상태로 퇴원 이후 
약 한 달간 자택에서 생활하였으나 지남력 저하, 수면 주기 
역전 등 증상 지속되어 섬망의 한방 치료를 위해 본원에 입
원하였다.

6. 복용 약물

1) 내과 복용 약물

(1) Rivaroxaban 10 mg 1 T qd
(2) Bisoprolol fumarate 10 mg 1 T qd
(3) Amlodipine 5 mg 1 T qd
(4) Spironolactone 25 mg 1 T qd
(5) Rosuvastatin calcium 10.4 mg 1 T qd
(6) Sulfamethoxazole 400 mg Trimethoprim 80 mg 

2 T bid
(7) Hydroxychloroquine Sulfate 200 mg 1 T qd
(8) Bethanechol Chloride 25 mg 1 T tid
(9) Lafutidine 10 mg 1 T bid

2) 섬망 관련 복용 약물

(1) 입원 1∼3일 차 복용 약물

① Haloperidol 1.5 mg 1.5 T Hs
② Trazodone 50 mg 1 T Hs
③ Lorazepam 0.5 mg 0.5 T D/pc 2 T Hs

(2) 입원 4일 차 이후 복용 약물

① Haloperidol 1.5 mg 0.5 T Hs
② Trazodone 25 mg 1 T Hs
③ Lorazepam 1 mg 0.5 T D/pc 2 T Hs
환자는 낮 동안에 거의 깨어있지 않고 지속하여 수면하는 

등 주간 기면 증상 지속되어 입원 4일 차부터 복용 약물을 
일부 감량하였다.

7. 과거력

1) 고혈압 및 고지혈증

2010년 진단. 약 복용 중.

2) 백내장

2013년 진단. 양안 모두 수술.
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3) 녹내장

2015년 진단. 양안 모두 수술.

4) 부정맥

2016년 진단. 약 복용 중. 2020.03.09. 시행한 본원 EKG
상 QTc 439 ms checked.

5) 퇴행성 관절염

2016년 우측 슬관절 치환술 시행.

8. 사회력 및 가족력

음주/흡연: 비음주, 비흡연
가족력: 별무

9. 치료 기간

202○년 ○월 ○일∼202○년 ○월 ○일(13일간)

10. 신체 진찰(四診)

1) 망진(望診): 체구가 작고 마른 체형.
2) 음식(飮食): 3회/일. 식욕부진으로 끼니마다 죽 3수저/

회. 일일 음수량 약 300 mL.
3) 소화(消化): 불량. 식후 비만(痞滿) 호소.
4) 대변(大便): 1회/4∼5일. 변비 경향.
5) 소변(小便): 2∼4회/일. 음수량 부족으로 소변 양도 적

음.
6) 수면(睡眠): 수면 역전. 낮에 지속적 수면. 야간에 각성.
7) 맥진(脈診): 맥세약(脈細弱)

11. 검사소견

1) 생화학 검사

ALP 124 U/L ▲ (35∼104), Creatinine 1.3 mg/dL ▲ 

(0.5∼1.2), BUN 39.4 mg/dL ▲ (8∼23)

2) 혈액학 검사

Neutrophil 85.9% ▲ (40∼80), Lymphocyte 5.6% ▼ 

(15∼45), RBC 3.28 106/μL ▼ (4∼7.2), Hemoglobin 
8.9 g/dL ▼ (12∼16), Hematocrit 28.1% ▼ (36∼46), 

ESR 62 mm/hr ▲ (∼20), MCHC 31.7% ▼ (33∼37), 
RDW 16.5% ▲ (10.9∼15.7), PCT 0.1% ▼ (0.15∼0.4), 
MPV 4.4 fl ▼ (6.3∼10), PT 14.2 sec ▲ (9.1∼12.1), 
INR 1.35 ▲ (0.8∼.12)

3) 요검사

Protein (±), Leukocyte (1+), Nitrite (Pos), WBC 5∼
7/HPF, Bacteria many/LPF

4) EKG

Atrial Fibrillation ST&T wave abnormality, consid-
er lateral ischemia

Muscle tremor in leads V1 V2 V3 V5
QTc 439 ms checked
**Abnormal ECG**

5) Chest PA

mild cardiomegaly

12. 진단

1) KCD 상병명: F058C 수술후 섬망
2) 한의 변증: 심비양허(心脾兩虛)

13. 평가도구

1) 한국어판 간호 섬망 선별 도구(Korean Nursing 

Delirium Screening Scale, Korean Nu-DESC)17)

한국어판 간호 섬망 선별 도구는 Gaudreau 등18)의 간호 
섬망 선별 도구(Nursing Delirium Screening Scale, 
Nu-DESC)의 한국어판으로, 병동에서 간호인력이 노인 입
원환자의 섬망 선별 및 효율적인 치료를 수행할 수 있도록 
개발된 도구이다17). 이 도구는 지남력 저하(Disorien-
tation), 부적절한 행동(Inappropriate behavior), 부적절
한 의사소통(Inappropriate communication), 착각/환각
(Illusions/Hallucinations), 정신운동 지연(Psychomotor 
retardation)의 5항목으로 구성되어 있으며, 각 항목은 대
표하는 섬망 관련 징후와 증상의 예시를 제공하고 있으며, 
항목별로 예시를 참고하여 정도를 관찰하여 ‘0 (없음)’, ‘1 
(있음)’의 점수를 제시하게 된다(Table 1).
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Table 1. Korean Nursing Delirium Screening Scale

Korean Nu-DESC

증상/징후(Symptom/sign)
점수(Score)

0 (No) 1 (Yes)

1. 지남력 장애(Disorientation)
시간, 장소, 사람에 대한 잘못된 인식으로 지남력(orientation)이 명확하지 않거나, 헷갈려하고, 못 알아본다(Verbal 

or behavioral manifestation of not being oriented to time or place or misperceiving persons in the environment).
2. 부적절한 행동(Inappropriate behavior)

튜브나 드레싱, 의료 기구를 함부로 빼거나 제거하려 하고, 침대에서 막무가내로 내려가려고 하거나 폭력적인 
행동(물어뜯고, 때리고, 꼬집는)을 한다(Behavior inappropriate to place and/or for the person; e.g., puling at 
tubes or dressings, attempting to get out of bed when that is contraindicated, and injurious behavior to others).

3. 부적절한 의사소통(Inappropriate communication)
지리멸렬함, 상황에 맞지 않거나 엉뚱하고, 무의미하거나 뜻을 알 수 없는 말을 중얼거리거나 횡설수설한다. 욕을 

하거나 소리를 지른다(Communication inappropriate to place and/or for the person; e.g., incoherence, 
noncommunicative, nonsensical or unintelligible speech).

4. 착각/환각(Illusions/hallucinations)
현재 없는 무언가(사람, 사물, 생명체, 귀신 등)가 눈앞에 보이거나 환청이 들린다고 하며, 이러한 것을 만지거나 

잡으려고 허공에 손짓을 하는 등의 행동을 보인다. 누군가 자신을 해하려 하거나, 지켜보고 있다고 
생각한다(Seeing or hearing things that are not there; distortions of visual objects. Feels threatened).

5. 정신운동지연(Psychomotor retardation)
질문에 응답하는 시간이 느려지고, 반응하지 않으려고 하고, 행동이나 말이 없거나 느려진다. 계속 잠을 자려고 

하며 졸려한다(Delayed responsiveness, few or no spontaneous actions/words; e.g., when the patient is  
prodded, reaction is deferred and/or the patient is unarousable).

2) 한국판 섬망 평가 척도-98 (Korean Version of the 

Delirium Rating Scale-Revised-98, K-DRS- 

R-98)19)

한국판 섬망 평가 척도-98은 Trzepacz 등20)의 섬망 평
가 척도-98 (Delirium Rating Scale-Revised-98, DRS- 
R-98)의 한국판으로, 객관적으로 섬망 증상의 중증도를 평
가할 수 있는 도구이다19). 이 도구는 증상 발생 기간, 증상 
심각도의 변동, 신체장애의 3개의 진단 항목과 수면 각성 
주기, 지각 장애, 망상, 정동 가변성, 언어, 사고 과정 이상, 
운동성 초조, 운동 초조, 운동 지체, 지남력, 집중력, 단기 
기억, 장기 기억, 시공간 능력의 16개 항목의 심각도 항목으
로 나누어져 있어 섬망의 진단뿐만 아니라 심각도의 정도 
및 변화를 평가할 수 있다.

14. 치료내용

1) 침구치료

침 치료는 1일 2회 백회(百會, GV20), 신정(神庭, GV24), 
단중(膻中, CV17), 대릉(大陵, PC7), 극문(郄門, PC4), 외구

(外丘, GB36), 조해(照海, KI6), 대종(大鐘, KI4) 등 혈자리에 
자침하였고 15∼20분간 유침하였다 (0.25 mm×30 mm, 
Dongbang medical, stainless steel). 뜸 치료는 소형 무연
뜸(Onttum, Technoscience)을 양쪽 무릎에, 대형 무연뜸
(ettum, Technoscience)을 복부에 시행하였다.

2) 한약치료

한약 치료는 환자의 증상 특성과 동반하는 다른 증상들을 
고려하여 처방하였으며, 그에 따라 약재를 가감하였다. 환자
의 인지 저하, 불면, 우울 등 동반 증상을 고려하여 우황청심
원과 죽력액을 함께 처방하였다. 우황청심원은 QD B/AC로 
복용하도록 하였고, 죽력액은 10 cc를 저녁에 복용하는 탕
약에 혼합하여 복용하도록 하였다. 입원 11일 차부터는 저
녁에 복용하는 탕약에 죽력액 20 cc를 혼합하여 복용하도록 
하였다. 입원 기간 처방된 탕약은 다음과 같다.

(1) 입원 1일∼5일: 귀비탕(歸脾湯)가감

백복신(白茯神), 석창포(石菖蒲) 8 g/첩, 당귀(當歸), 용안
육(龍眼肉), 산조인(酸棗仁) (초), 인삼(人蔘), 황기(黃芪), 백
출(白朮) 4 g/첩, 목향(木香), 원지(遠志) (거심) 2 g/첩, 감초
(甘草) 1.5 g/첩, 강삼조이(薑三棗二).
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Table 2. Giungoroen-Therapy on Each Hospital Day

Hospital day Target Detailed intervention

4 Expressing anxiety by crying loudly
Caregiver’s concern

Help and reassure to expressing anxiety
Provide the caregiver with information such as the cause, treatment, and prognosis of delirium
In addition, take a walk in the hospital to get used to the living environment of the hospital

5∼6 Anxiety about the no improvement 
of disease

Emotional support and reassure for anxiety
Explain that delirium is a disease that can be improved

7 Disorientation Repeat the question and answer about the time and place for orientation training
8 Disorientation

Anxiety about the not improvement 
of disease

Repeat the question and answer about the time and place for orientation training
Explain the current degree of improvement in the disease
Suggest that there is a possibility that the disease will improve in the future

9 Expressing anxiety by crying loudly 
before going out to another hospital

Anxiety about the no improvement 
of disease

Reexplain that information such as the cause, treatment, and prognosis of delirium and the 
current degree of improvement in the disease

Explain future treatments and support the possibility of the disease improvement

10∼11 Remaining expression of anxiety Support possibility of improvement in disease through exchanging question and answer the 
possibility of the disease

(2) 입원 6일∼10일: 사물안신탕(四物安神湯)가감

갱미(粳米) 20 g/첩, 백복신(白茯神), 석창포(石菖蒲), 대
조(大棗) 8 g/첩, 당귀(當歸), 백작약(白芍藥), 생지황(生地
黃), 숙지황(熟地黃), 인삼(人蔘), 백출(白朮), 산조인(酸棗仁) 
(초), 황련(黃連), 치자(梔子) (초), 맥문동(麥門冬) (거심), 죽
여(竹茹) 4 g/첩, 원지(遠志) (거심), 오매(烏梅) 2 g/첩.

(3) 입원 11일∼13일: 양심탕(養心湯)가감

산조인(酸棗仁) (초) 20 g/첩, 용골(龍骨), 모려(牡蠣), 조
구등(釣鉤藤), 석창포(石菖蒲) 8 g/첩, 당귀(當歸), 천궁(川
芎), 생지황(生地黃), 황기(黃芪) (밀자), 반하(半夏) (강제), 백
자인(栢子仁), 인삼(人蔘), 계지(桂枝), 오미자(五味子), 감초
(甘草) 4 g/첩, 원지(遠志) (거심) 2 g/첩.

3) 수동운동

환자가 우측 대퇴골 골절에 더하여 좌측 슬관절 부위로 
수술 진행하였고, 섬망으로 능동운동이 어려운 점을 고려하
여 입원 기간 동안 하지에 1일 2회 수동운동을 진행하였다.

4) 지지적 생활환경 구성

생활환경에 익숙해질 수 있도록 의료인과 같이 병원 산책 
및 햇볕 쬐기를 진행하였다. 휠체어를 이용하여 병원 내를 
산책하였고, 병원 내부 정원의 산책 공간에서 20∼30분 정
도 햇볕을 쬘 수 있도록 하였다.

5) 지언고론요법

인지능력이 어느 정도 호전된 상태인 입원 4일 차부터 
지언고론요법을 시행하였다. 입원 4일 차부터 퇴원까지 하
루 15분 이상의 면담 시간을 가졌으며, 설명과 증상으로 인
한 고통에 대한 지지, 증상 개선에 대한 안심시킴, 향후 치료
계획 설명을 위주로 진행되었다(Table 2).

15. 치료경과

1) 입원 당일

입원 당시에는 시간, 장소, 사람에 대한 지남력이 모두 떨
어진 상태로 당해가 어떤 연도인 걸 알 뿐 다른 시간 감각이
나 현재 있는 위치 등을 알지 못하고 지인도 알아보지 못하
였다. 대화를 시도했을 때는 간혹 질문에 답을 하기는 했지
만 알아듣기 어려운 말을 하거나 명확하지 않은 발음이었다. 
중얼거리거나 앓는 소리도 냈다. 주간과 야간 모두 지남력 
저하가 있었으며, 지속하여 크게 흐느끼며 우는 등의 증상을 
나타내었다. 야간에는 환청 등을 호소하기도 하였다. 식사량
도 부족한 상태로 죽을 2∼3숟갈 정도만 먹고 더는 먹지 않
으려고 하였다. 무릎을 펴려고 하면 통증을 호소하며 무릎을 
굽힌 상태를 유지하였다. 한국판 Nu-DESC 점수는 4점이었
고, K-DRS-R-98 심각도 점수 30점, 총점은 36점이었다.

수술 후 전신 쇠약, 전신 기능 저하가 있는 상태로, 마른 
체형, 식사량 감소, 작은 목소리, 맥세약(脈細弱) 등을 기혈
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(氣血)이 손상되고 심신(心神)이 영양 받지 못한 상태로 볼 
수 있어 심비양허(心脾兩虛)로 변증하여 귀비탕을 처방하였
다.

2) 입원 2∼3일 차

간혹 의식이 뚜렷해서 지시사항에 응하는 일도 있었고 질
문에 ‘응, 아니’ 등으로 대답할 수 있었으나 대부분 시간 동안 
여전히 대화가 되지 않고 중얼거리는 양상이 관찰되었다. 야
간에는 수면 도중 각성하여 알 수 없는 소리를 내며 통곡하
면서 눈물을 흘리는 행동을 보였다. 여전히 무릎을 펴려고 
하면 통증을 호소하였고, 침상 안정 상태를 유지하였다.

3) 입원 4일 차

아침 의식이 명료한 때에 장소, 시간, 사람에 대한 지남력
이 있어 회진하는 한의사를 알아보고 장소와 시간을 물었을 
때 현재 장소가 병원, 시간이 아침이라고 대답하였다. 질문
을 어느 정도 이해하였으나 발음이 명확하지 않아 대답을 
이해하기 어려운 경우가 많았다. 식사량은 다소 늘어 죽을 
1/4∼1/5공기 정도 섭취하였다.

주간 기면 증상 지속되어 복용하던 약물을 감량하였다
(Haloperidol 1.5 mg 1.5 T Hs, Trazodone HCl 50 mg 
1 T Hs, Lorazepam 0.5 mg 0.5 T D/pc 2 T Hs를 
Haloperidol 1.5 mg 0.5 T Hs, Trazodone HCl 25 mg 
1 T Hs, Lorazepam 1 mg 1 T Hs로 감량).

Korean Nu-DESC 점수는 4점에서 3점으로 호전되었고 
이전까지는 대부분 대화가 불가하였으나 입원 4일 차부터는 
어느 정도 대화가 가능하였다. 환자가 여전히 대화하다가 갑
자기 큰 소리를 내면서 우는 등의 불안과 연관된 증상은 변
화가 없어 침구 치료 및 한약 치료에 더하여 심리치료적 개
입이 필요할 것으로 생각되어 입원 4일 차부터 지언고론요
법 병행을 결정하였다. 아직 환자가 불안이나 우울을 말로 
표현하지 않고 울거나 흐느끼는 표현을 주로 하였기 때문에, 
먼저 말로 표현할 수 있도록 돕고 안심시킴을 위주로 지언고
론요법을 진행하였다. 보호자의 환자에 대한 걱정 표현이 환
자의 불안을 악화시키는 것으로 보아 섬망의 원인, 치료, 예
후 등의 정보 제공을 통해 보호자의 걱정 표현을 줄일 수 
있도록 하였다.

4) 입원 5∼6일 차

어제 있었던 치료내용, 딸이 병문안 온 일, 먹은 음식 등
을 기억하고 있었고 증상과 치료에 관한 대화가 어느 정도 
가능해지고 증상 호전 여부에 대한 불안을 말로 표현할 수 
있어, 현재까지의 치료 경과 및 증상 호전 가능성에 대해 설
득과 안심시킴을 통한 지언고론요법을 시행하였다. 빨리 나
아서 집에 가고 싶다는 표현도 했으며, 발음도 좋아져 비교
적 환자의 말을 알아듣기 쉽게 되었다. 무릎 통증에 대한 호
소는 큰 변화는 없었지만, 무릎의 가동범위는 회복되어 180
도 가까이 펼 수 있었다. 지속적인 면담을 시행하면서 의사-
환자와의 관계가 형성되었고 질문에 적절한 대답을 하며 웃
는 등의 감정표현을 보였다. 수면-각성 주기의 역전이 지속
되어 낮에는 수면하고 야간에는 2시간 정도밖에 수면하지 
못했다. 식사량은 죽을 1/5공기 가량 섭취하였으나 여전히 
부족한 상태였다. 탕약 처방은 귀비탕(歸脾湯)가감에서 사물
안신탕(四物安神湯)가감으로 변경하였다.

5) 입원 7일 차

지남력 반복 학습을 목적으로 시간과 장소에 대한 문답을 
반복하는 지언고론요법을 시행하였다. 아침에는 질문에 적
절한 대답을 하며 어제 오후에 있었던 일을 기억할 수 있었
다. 식사량은 늘어 죽을 1/3공기씩 섭취하였고 무릎 통증은 
의식이 명료할 때는 호소하지 않았다. 그러나 낮 동안에는 
기면 증상을 보이며 질문에 대답하기 어려워하였다. 저녁 식
사 이후에도 계속 수면 상태를 보여 Haloperidol, Trazodone, 
Lorazepam 등 양약은 복용하지 못했다.

6) 입원 8일 차

불안 표현의 감소, 사람, 시간에 대한 지남력이 상승하여 
이전 일자에서 진행했던 것과 동일하게 지남력 반복 학습을 
위한 시간과 장소에 대한 문답을 반복하고, 현재 증상의 호
전 정도를 설명하여 향후 호전 가능성이 큼을 암시하는 지언
고론요법을 시행하였다. 새벽에는 3시까지 수면하다 각성하
여 병실에 쥐가 돌아다니는 등의 환각 증상과 함께 울면서 
재입면을 하지 못했다. 최근의 일들은 기억하기 어려워했지
만, 아침에 대화할 때는 사람, 장소, 시간에 대한 지남력은 
있었고 발음도 명확하고 정상적인 대화가 가능하였다. 낮에
는 ○○ 소재 대학병원 정형외과로 F/U 위해 외출하였다. 



346  Application of Giungoroen-Therapy through a Postoperative Delirium Case

Fig. 2. Changes of K-DRS-R-98.Fig. 1. Changes of Korean Nu-DESC.

귀원 이후에는 의식이 명료하지 않은 시간이 비교적 길었고 
울기도 하였다. 의식이 명료할 때는 말이 느리긴 했으나 정
상적인 대화가 가능했다. 야간에는 거의 수면하지 않고 큰 
소리로 울고 알 수 없는 말을 웅얼거렸다.

7) 입원 9일 차

전체적으로 불안에 대한 표현이 감소하였고 새벽 시간에 
보이는 초조도 감소하였다. 주간에는 ○○ 소재 대학병원 
심장내과로 부정맥 F/U 및 혈압약 처방을 위해 외출 예정이
었으나 병원으로 이동하기 위해 차량 대기하면서부터 울기 
시작하여 진료받지 못하고 귀원하였다. 귀원 이후 현재 증상
의 호전 가능성에 대한 불안을 다시 표현하여 섬망에 대한 
치료, 예후 등을 다시 설명하고 환자 본인이 현재 상태가 어
느 치료 경과에 있는지 알 수 있도록 정보를 제공하는 등의 
지언고론요법을 시행하였다. 그동안 주사에 대한 공포심이 
있어 수액 처치가 어려웠으나 지언고론요법을 시행 후 치료
에 대한 순응도가 높아져 입원 9일 차 오후부터는 수액 처치
를 진행할 수 있었다.

8) 입원 10-11일 차

주간에는 3∼4시간 이상 의식이 뚜렷하였고 천천히 발음
하면 대화하는 데 전혀 무리가 없었다. 발음은 아직 정확하
지 못하고 목소리는 크지 않았다. 시간과 장소를 환기하며 
천천히 대화하도록 하였더니 증상 호전 가능성에 대한 문답
을 할 수 있어 증상 호전에 대한 지지를 위주로 한 지언고론
요법을 시행하였다. 갑자기 무언가 있어서 무섭다고 호소하
기도 하였으나 야간에는 울거나 소리 지르는 증상 없이 수면

하였다. 무릎 통증에 대한 호소는 줄어 수동운동에 적극적으
로 참여하며 운동할 때 특정 동작에 맞추어 횟수를 셀 수 
있었다. 휠체어에서 침상으로 이동할 때는 어느 정도 힘을 
주어 땅을 디딜 수 있었다. 탕약은 잔여한 불안, 착각 등의 
증상을 고려하여 양심탕에 용골, 모려 등을 더한 것으로 변
경하여 처방하였다.

9) 입원 12일 차∼퇴원 당일

증상이 아직 남아 있으나 요양보호사를 구해 집에서 지내
기로 하여 퇴원을 결정하였다. 새벽 섬망이 심할 때는 벌레
가 기어 다닌다거나 쥐가 있는 것 같다고 하며 수면하지 못
하고 우는 증상이 있었다. 아침에 대화할 때 여전히 목소리
가 크지 않았으나 여러 명의 의료진을 기억하여 가족에게 
소개하고, 가족과 퇴원 후 계획에 대해 상의하는 등의 비교
적 복잡한 대화가 가능하였다. 무릎 통증은 호소하지 않았
다. 식사량은 호전된 상태가 유지되어 죽을 1/3공기씩 섭취
하였고 이외에 과일과 간식을 일부 섭취하였다. 한국판 
Nu-DESC 점수는 1점, K-DRS-R-98은 총점 23점, 심각도 
17점으로 호전되었다 (Fig 1, 2).

10) 퇴원 이후

환자는 퇴원 이후 외래로 내원하지 않았으나, 유선상 경
과를 확인한 결과 퇴원 후 자택에서 지내며 점차 증상이 호
전되었고, 퇴원 약 한 달 정도 이후에는 섬망이 완전히 완화
되어 일상생활에 복귀하였다.
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III. 고찰

수술 후 섬망은 수술적 개입을 기점으로 하여 발생하는 
섬망이다21). 국내 연구에 따르면 정형외과적 수술 후 발생하
는 섬망은 입원 기간의 연장, 총의료비 증가를 가져올 뿐만 
아니라 섬망이 발생하지 않은 환자보다 사망위험이 5.95배 
증가하고22), 섬망의 발생이 수술 후 환자의 부정적 예후와 
관련되어 있다고 보고하기도 한다23,24).

수술 후 섬망의 평가도구로는 Confusion Assessment 
Method (CAM), Confusion Assessment Method for 
Intensive Care Unit (CAM-ICU), Nursing Delirium Symp-
tom Checklist (NuDESC), Intensvie Care Delirium 
Screening Checklist (ICDSC) 등이 활용되고 있으며21), 섬
망 증상의 정도를 평가하기 위해 MMSE, DRS-R-98 등이 
활용되고 있다19,20). 본 연구에서는 한국어판 간호 섬망 선별 
도구(Korean Nu-DESC)와 한국판 섬망 평가 척도-98 (K- 
DRS-R-98)을 활용하였는데, 이미 환자가 섬망이 발생한 지 
약 7주 정도 지났고 입원 당시에 정확한 의사소통이 불가능
한 상태인 점을 고려하여 평가자 보고 방식으로 증상의 변동
이 확인 가능한 도구를 선택하였다.

섬망은 발생 자체로 사망률 증가, 인지 손상, 기능장애 등 
부정적인 결과를 초래하기 때문에25), 발생의 예방이 중요하
다. 수술 후 섬망의 위험인자는 고령, 만성질환, 수술 전 수
액 중단과 탈수, 저나트륨혈증 또는 고나트륨혈증, 항콜린 
효과를 지닌 약물 등이 있으며26), 기본적으로 섬망의 관리는 
예방적 측면에 초점이 맞추어져 있다. 수술 후 섬망의 예방
을 위하여 항정신병 약물의 사용, Bispectral index 감시하 
마취(BIS-guided anesthesia), 덱스메데토미딘(Dexme-
detomidine)의 사용 등이 효과적인 것으로 알려져 있으나27) 
이러한 노력에도 불구하고 모든 수술 후 섬망이 예방될 순 
없으며28), 수술 후 섬망에 대한 관리에 대한 연구가 필요하
다. 섬망의 관리에 있어 약물적 개입으로는 항정신병 약물과 
벤조디아제핀계 약물이 주로 활용되고 있으며, 비약물적 개
입은 인지/지남력, 조기 운동, 청각, 수면-각성 주기 유지, 
시각, 수분 공급 등의 6가지 측면에서 접근하고 있다7). 이러
한 비약물적 개입으로 조기 운동, 감각 자극 강화, 수액과 
영양 섭취 증진, 비약물 수면 개선 등이 효과적인 것으로 밝
혀져 있다9). 국내에서도 섬망의 관리에서 일관되고 분명한 
치료환경 관리, 교육 및 행동요법 등의 비약물적 개입을 통

한 일상생활 주기, 수면주기의 회복을 강조하고 있다15,16).
본 환자는 수면 주기의 역전, 환각 등의 지각 장애, 시간, 

장소, 사람에 대한 지남력 장애, 기억력 장애, 불안 등의 섬
망의 증상들을 가지고 있는 상태였다. 치료를 위하여 침구 
치료, 한약 치료의 기본적인 한의 치료를 적용하였고, 불안, 
초조와 같은 정서적 불안정성이 섬망의 관리에 필요한 의료
적 개입을 방해하고 있다는 점을 고려하여29), 정서적 불안정
에 효과가 있는 지언고론요법을 추가로 시행하였다.

국내 한의치료로 호전된 섬망의 치료 사례를 보면 침구 
치료, 한약 치료 모두 섬망에서 나타나는 언어 장애, 지남력 
저하, 기억력 저하, 운동 초조, 인지 저하 등 다양한 증상에 
효과가 있었다30-32). 본 증례에서는 귀비탕(歸脾湯)가감, 사
물안신탕(四物安神湯)가감, 양심탕(養心湯)가감을 활용하였
다. 귀비탕은 심비양허(心脾兩虛)의 대표 처방으로 [濟生方·
健忘]에 “治思慮過度勞傷心心脾健忘”이라 하여 건망에 사용
하는 처방이며, 임상적으로 정충, 불안신경증, 불면증에 효
과가 있고, 심혈부족(心血不足)으로 인한 심리적 불안과 효
과가 있다고 알려져 있다4). 사물안신탕은 임상적으로 청심
(淸心), 보혈(補血), 안신(安神)하는 효능이 있어 불안, 초조함
에 효과가 있으며, 갱미(粳米), 인삼(人蔘), 백출(白朮)의 약재
가 있어 補益健胃하는 효능이 있다4). 양심탕은 심허(心虛)로 
혈(血)이 부족하여 정신이 편안하지 않고 정충(怔忡)과 경계
(驚悸)가 있을 때 사용하는 처방이다. 환자는 수술 직후에 
섬망이 발생하였고 이후 식사량 부족, 전신 쇠약, 전신 기능 
저하와 동반하여 계속 크게 소리를 내며 우는 등의 불안 증
세를 나타내고 있었기 때문에 귀비탕을 처방하였다. 이후 기
력 저하, 인지 저하 등의 증상은 호전을 보였으나 불안 및 
식사량 부족 등이 지속되어 사물안신탕으로 처방을 변경하
였다. 사물안신탕 처방 이후 불안, 수면 반전 등 증상 호전 
있었으나 타 병원으로 외출하는 등의 환경 변화에 민감하게 
반응하며 불안의 표현으로 다시 크게 우는 증상이 있어 양심
탕에 용골(龍骨), 모려(牡蠣)를 더하여 처방하였다.

지언고론요법(至言高論療法)은 일종의 대화 요법으로 환
자가 치료 관계에서 따뜻함을 느끼게 하는 동시에 환자의 
근심을 제거하고 질병을 이기려는 마음을 증가시키는 비교
적 복잡하지 않은 한방정신요법이다4). 대화를 통하여 환자
를 안심, 지지한다는 측면에서 지지정신요법(Supportive 
psychotherapy)과 유사한 부분이 있다. 환자는 간병인의 
부적절한 병간호 태도와 더불어 보호자의 증상에 대한 지속
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적인 걱정 표현으로 증상 개선에 대한 지지를 받지 못하고 
있었다. 감정의 탈억제가 섬망의 증세 중 하나이고 환자의 
주 증상 중 하나가 불안임을 고려했을 때 이러한 환경은 증
상 호전에 도움이 되지 않았다. 따라서 증상 호전을 위해 정
서적인 지지가 필요하다고 생각되었다. 입원 초기에는 환자
와의 정상적인 대화가 거의 불가능하여 대화를 통한 정신적
인 지지가 어려웠으나, 입원 3∼4일 차부터 의식이 명료한 
때가 있어 대화를 통한 정신적인 지지를 시작할 수 있어 입
원 4일 차부터 지언고론요법을 매일 15분 이상 시행하였다. 
섬망 환자에 대한 심리요법으로 지언고론요법이 타 정신요
법보다 반드시 우수할 것으로 생각하긴 어려우나, 환자의 경
우 지속적인 증상 변동으로 같은 정신요법을 항상 적용하기 
힘든 점이 있어 대화 요법을 통한 정서적인 지지가 적절하다
고 생각되어 지언고론요법을 진행하였다. 특히, 지언고론요
법은 그 시행 방법이 복잡하지 않기 때문에 수술 후 섬망 
환자의 일반적인 관리에 해당하는 조기 운동, 감각 자극 강
화 등과 함께 진행할 수 있다는 점에서 섬망 환자에게 적용
하기 용이하다. 본 증례에서는 치료 경과, 향후 치료내용을 
언급하여 증상 호전 가능성을 지지하고, 시간, 사람, 환경에 
대한 문답을 통한 인지의 환기를 위주로 한 지언고론요법을 
시행하였다. 지언고론요법 시행 이후부터 주변 환경에 대한 
인지가 높아짐과 동시에 어제 있었던 일들을 기억하는 등 
기억력이 높아졌고, 자각적 증상을 말로 표현할 수 있게 되
었다. 더하여 무릎 가동범위도 회복되었는데, 이것은 전광
(癲狂) 관련 행동적 증상이 완화되어 극적인 가동범위 개선
에 영향을 미친 것으로 생각된다.

지지적인 환경 구성 또한 인지 저하 환자의 상태 회복, 
기능 유지에 도움이 된다고 알려져 있는데16), 본 증례에서는 
오전/오후 규칙적인 의료진의 방문과 매일 병원 산책 공간
에서의 햇볕 쬐기 등을 통해 주변 환경에 대한 인지를 강화
하고 안정적이고 익숙한 환경으로 만들었다. 이러한 노력도 
정신신체의학적인 측면에서 환자의 지남력 저하와 불안, 초
조 증상을 호전시켰을 것으로 보인다.

종합하면 침구치료 및 한약치료뿐만 아니라 한방정신요
법인 지언고론요법과 지지적인 생활환경 구성이 섬망의 지
남력 장애, 기억력 장애, 불안, 초조 등의 증상에 효과가 있
는 것으로 생각되며, 이것은 한의학의 심신일여(心身一如)적 
관점에서 살펴볼 때 심리적인 개입이 단순히 불안, 초조와 
같은 증상을 개선했을 뿐만 아니라 섬망 자체의 개선도 가져

왔던 것으로 보인다. 불안, 초조 등의 증상을 완화하는 것뿐
만 아니라 섬망 자체의 개선에도 지언고론요법과 같은 심리
치료적 접근이 도움이 될 것으로 사료되므로 향후 지언고론
요법과 같은 심리치료적 개입을 활용한 다양한 임상 연구를 
통해 섬망에 대한 심리치료적 개입의 유효성과 안전성을 확
인하는 것이 필요하다고 생각된다.

이 증례의 평가에서는 다음과 같은 제한점이 있다. 먼저, 
기존의 침구 치료, 한약 치료와 양약의 개입을 유지한 상태
에서 심리치료적 접근을 시도하였고, 또 중간의 한약 치료가 
바뀌는 등 여러 가지 치료법이 혼재되어 지언고론요법이 치
료에 어느 정도의 역할을 했는지는 알기 어렵다. 또 우울, 
불안의 정도를 객관적으로 파악할 만한 검사를 시행하지 않
아 얼마나 개선되었는지 객관적인 지표로 알 수 없다는 점도 
아쉽다. 1례 보고이기 때문에 수술 후 섬망에 대한 지언고론
요법의 유효성을 확정적으로 확인하기 어려운 점도 있다.

IV. 결론

수술 후 발생한 섬망으로 ○○ 소재 ○○한방병원에 입
원한 환자 1례를 치료하면서 경과를 살펴본 결과 다음과 같
은 결론을 얻었다.

섬망의 치료 및 관리에서 기존의 한약 치료, 침구 치료 
및 한약 치료뿐만 아니라 환자의 정서 안정을 위하여 지지적
인 환경 구성, 지언고론요법과 같은 심리치료적 접근이 도움
이 될 수 있으며, 향후 유사한 사례에 대한 추가연구를 통하
여 섬망에 대한 심리치료적 접근의 유효성을 검증할 필요가 
있다고 생각된다.
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