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ABSTRACT

Objectives：The purpose of this study is to investigate the characteristics of patients referred for delirium 
and depressive disorder and to find direction of improvement of consultation-liason psychiatry in general 

hospital.
Methods：We performed a retrospective computed chart review of the 4,966 inpatients hospitalized at Konkuk 

University Hospital who were referred to the Department of Psychiatry from August 1, 2005 to December 31, 
2011. 

Results：Depressive disorder shows the order of frequency of consultation type Parallel-Complementary-
Mending. Delirium shows the order of frequency of consultation type Mending-Parallel-Complementary. When 
comparing ‘follow up consultation’ and ‘without follow up consultation’ group within the depressive disorder, the 
proportion of men in the ‘follow up consultation’ group was higher. In the analysis of the consultation type, the 
‘follow up consultation’ group showed the order of consultation type Parallel-Mending- Complementary, and 
type Parallel-Complementary-Mending in the ‘without follow up consultation’ group. When comparing ‘follow 
up consultation’ and ‘without follow up consultation’ group within the delirium, the proportion of the surgical 
field in the ‘follow up consultation’ group was higher. In the analysis of the consultation type, both group showed 
the order of consultation type Mending-Parallel- Complementary.

Conclusions：Doctors in each department and psychiatrists should pay attention to delirium symptoms that 
may occur in surgical inpatients and preventive measures should be taken. Screening tests should be conducted 
in medical patients to properly evaluate coexisting psychiatric diseases. Risk factors of Delirium and Depressive 
disorder should be identified from the time of hospitalization, and actively discussing treatment plans and early 
interventions could improve the quality of medical services. 

KEYWORDS : ‌� Consultation-liaison psychiatry; Delirium; Depressive disorder; Consultation type;  
Psychopathological patient evaluation.
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서       론

종합병원에서 내외과적 질환으로 입원 치료를 받는 환자 

중 상당 수가 공존 정신 질환을 앓는 것으로 알려져 있으며 

그 이환율이 최대 60%에 이른다는 보고가 있다.1-3) 이처럼 

종합병원 입원환자 중 정신 질환이 동반 이환되는 경우가 

많으나 자문 조정 정신의학에 대한 연구에서 조사된 정신건

강의학과 자문의뢰율은 전체의 1.1%-5%에 불과하여 다수

의 입원환자가 적절한 정신과적 개입을 받지 못하고 있음을 

알 수 있다.4,5) 자문 조정 정신의학에 관한 선행 국내 연구들

은 의뢰된 전체 환자군을 대상으로 임상적인 특징을 알아보

고 전반적인 자문 정신 의학 현황의 변화와 추이를 분석한 

연구들이 많았다.6,7) 실제 병원 환경에서 자문 조정 정신의

학의 구체적인 개선 방향에 대해 고찰해보기 위해 본 연구

에서는 여러 선행 연구에서 공통적으로 높은 진단 비율을 

보인 섬망과 우울장애 환자군의 특성에 초점을 맞추었다.

섬망은 기존에 형성된 또는 발생한 다른 신경인지장애로

는 설명이 되지 않는 인지기능의 변화를 동반한 의식 및 주

의의 장애로 정의된다(DSM-V; American Psychiatric As-

sociation, 2013). 섬망을 일으키는 원인은 약물, 감염, 외상, 

대사 및 심혈관계 장애 등 환자의 의학적 상태에 영향을 끼

칠 수 있는 거의 모든 것으로 알려져 있으며, 중증의 질병, 

고령, 뇌손상, 치매, 약물 금단과 같은 위험인자가 섬망의 발

생 가능성을 더욱 높일 수 있다.8) 총 입원 환자의 14%-24%

에서 섬망 증상이 발생한다는 선행 연구가 있다.9) 특히 수술

적 치료 후에 호발하는데, 수술 부위에 따라 상이하지만 고

관절 수술을 받은 환자의 경우 최대 53.3%, 심장 수술을 시

행한 환자의 73%에서 섬망이 발생하였다는 보고가 있다.10,11) 

입원 환자에서 섬망이 발생하면 입원 기간이 증가하고 사망

률이 높아지며,12) 입원 비용이 상승하고 합병증 발생 위험

이 증가한다.13) 섬망으로 인한 의식 변화나 행동 문제에 따

라 환자의 기저 질환 악화 및 회복이 늦어지기도 하고 낙상

이나 기타 행동 문제로 인한 사망까지도 발생할 수 있다.

우울장애의 경우, 일반 인구와 비교하여 입원환자에서 우

울장애와 불안장애가 약 2배 호발한다는 연구 결과가 알려

져 있다.14) 동반된 신체질환의 수가 증가할수록 우울장애 

발생 위험도는 더욱 증가하게 되며, 치료 예후도 신체 질환

이 동반된 우울장애에서 불안감, 전반적인 질병 심각도, 기

능 저하 측면에서 회복이 느리다.15) 특히 만성질환이 동반

되는 경우 우울장애의 발병 위험성이 높아지고 우울 증상 

또한 악화되는 것으로 보고되고 있다.16) 

앞서 언급한 바와 같이 입원환자에 흔히 공존하는 섬망

과 우울장애는 환자의 증상 및 전반적인 예후에 큰 영향을 

미치지만 환자의 정신건강의학과 치료에 대한 거부감, 타과 

의료진의 흥미나 지식의 부족, 치료 시간에 대한 압박 등의 

이유로 정신건강의학과 진료를 권고하는 경우가 감소한

다.17) 이러한 상황은 종합병원 내 타과 입원 환자의 섬망 및 

우울장애에 대한 적절한 평가와 치료 과정 개선 필요성을 

시사한다. 

본 연구는 섬망 및 우울장애 환자들의 인구학적 특성과 

타과에서 자문 의뢰를 하는 형태를 알아보고, 재협진 여부

에 따라 어떤 차이가 있는지 알아보고자 하였다. 이를 통해 

섬망 및 우울장애로 자문 의뢰되는 환자군이 가진 특징과 

경향성을 비교하여 파악하고, 각 진단 별로 자문 의뢰가 반

복되는 원인을 분석하여 입원환자의 섬망 및 우울장애 평가

에 도움을 주고 적절한 정신과적 개입이 이루어질 수 있도

록 개선 방향을 제시하는 것을 목표로 한다. 

방       법

분석 기간 동안 입원한 병력이 있는 환자 중에서 섬망 및 

우울장애로 진단된 자문의뢰 환자의 인구학적 특성과 각 과

의 분포, 자문 의뢰 형태를 분석하여 재협진 환자의 특성을 

알아보고자 하였다. 종합병원의 각 과는 내과, 소아청소년

과, 신경과, 재활의학과, 가정의학과, 피부과, 마취통증의학

과의 경우 내과계로, 외과, 산부인과, 신경외과, 흉부외과, 

정형외과, 성형외과, 안과, 이비인후과, 비뇨기과의 경우 외

과계로 이원화하여 비교하였다. 협진은 자문 의뢰 당일 정

신과 전공의가 먼저 환자의 상태를 평가 하고, 정신과 전문

의와 함께 회진하는 방식으로 진행되었다. 자문의에 의한 

정신과적 최종 진단명은 DSM-IV-TR 진단 기준에 따라 결

정되었다. 본 연구는 건국대학교병원 임상시험 위원회(IRB 

NO.2023-02-022)의 승인을 받았다.

정신건강의학과에 자문 의뢰하는 형태를 비교하기 위해 

Vaz와 Salcedo18)가 제안한 분류 방법을 사용하였는데 이는 

현재까지 제시된 여러 분류 중 상대적으로 높은 재검사 및 

평가자간 신뢰도를 보여주기 때문이다. Vaz와 Salcedo18)는 

의뢰된 환자의 특성에 초점을 두기보다는 입원 당시 정신

병리학적 증상의 유무와 정신건강의학과 과거력의 유무, 자

문 의뢰 당시의 정신병리학적 증상의 유무, 증상과 환자가 

입원하게 된 주소와의 관계 등 4가지 기준을 바탕으로 총 5

가지의 자문 의뢰 형태(Consultation Request, CR)를 제시하

고 있는데, 본 연구에서는 이를 바탕으로 다음의 총 6가지로 

의뢰 형태를 재분류하였다. 
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1) 상호 보완형(CR1: Complementary Request)은 입원 

당시 환자가 정신병리학적 증상을 보였고, 입원하게 된 주

소와 자문 의뢰된 증상이 서로 연관성이 있는 경우에 해당

한다. 2) 병렬형(CR2: Parallel Request) 은 환자가 입원하

게 된 주소와 정신병리학적 증상이 직접적인 연관은 없으

나, 주치의에 의해 입원 당시 증상이 확인되어 자문 의뢰된 

경우이다. 3) 보수형(CR3: Mending Request)는 입원 당시 

파악된 정신병리학적 문제는 없었으며, 내/외과적 문제로 

인해 입원한 환자가 치료 중에 새롭게 개입이 필요한 수준

의 정신과적 증상이 발생하는 경우이다. 4) 선행 과거력형 

(CR4: Antecedent- Conditioned Request)은 현재는 정신과

적 자문이 필요한 정도의 뚜렷한 문제가 없음에도, 환자가 

정신과적 과거력이 있어 자문 의뢰된 경우이며, 선행 과거

력을 가진 환자들에 대한 주치의의 편견이나 두려움에 의한 

경우가 많다. 5) 오진형(CR5: Misdiagnosis-Conditioned 

Request)은 선행 과거력이 없는 환자가 입원 중 보이는 정상 

범위 반응이나 적응 행동을 주치의가 정신병리학적 증상으

로 해석하는 등 잘못된 환자 평가로 인해 자문 의뢰된 형태

이다. 6) 단순 재의뢰형(CR6: Follow up Request)는 앞서 

여러 가지 이유로 정신건강의학과에 자문을 의뢰하여 답변

을 받은 이후 투약 논의 또는 향후 경과 등에 대해 문의하기 

위해 자문을 재차 의뢰한 경우이다. 

본 연구에서 유의 수준은 p-value 0.05 이하로 설정하였

고, 수집된 모든 자료의 통계 분석은 SPSS 27.0 프로그램

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였다. 연령, 자문 

의뢰의 횟수와 같은 연속형 변수를 비교 분석하기 위해 독

립 t-검정(student t-test)을 사용하였고, 내/외과계의 분포, 

자문 의뢰 형태, 정신과적 최종 진단명 등 범주형 변수에 대

해서는 카이-제곱 검정(chi-squared test)을 시행하였다. 

결       과

건국대학교병원에서 2005년 8월 1일부터 약 6년 6개월간 

정신건강의학과에 자문 의뢰된 총 9,686건 중 1명의 환자가 

반복하여 자문 의뢰된 건수를 제외하면 총 4,966명의 환자

가 자문 의뢰를 받았다. 전체 환자군 분석에서 의뢰 과는 내

과계에서 59.0%로 더 높았고, 의뢰 형태의 빈도는 3형(보수

형)-2형(병렬형)-1형(상호보완형) 순이었다. 이 중 우울장

애와 섬망으로 최종 진단된 자문 의뢰 환자는 각각 1121명

(22.6%), 914명(18.4%)으로 가장 높은 비율을 차지하였다. 

(Table 1)

섬망 환자군과 우울장애 환자군을 비교하였을 때 평균 

Table 1. Characteristics of study group

Total patients
(n=4966)

Age (mean, SD) 56.7±18.7
Sex, n (%)

Male 2,493 (50.2)

Female 2,473 (49.8)

Admission department, n (%)

Medicine 2,931 (59.0)

Surgery 2,035 (41.0)

Consultation request type, n (%)

CR1 1,245 (25.1)

CR2 1,380 (27.8)

CR3 1,618 (32.6)

CR4 295 (5.9)

CR5 145 (2.9)

CR6 283 (5.7)

Diagnosis (%)

Depressive disorder 1,121 (22.6)

Delirium    914 (18.4)

Others 2,931 (59.0)

Number of consultation, n (SD) 1.95±1.8
CR, Consultation request; CR 1, Complementary Request; CR 
2, Parallel Request; CR 3, Mending Request; CR 4, Antecedent-
Conditioned Request; CR 5, Misdiagnosis-Conditioned Re-
quest; CR 6, Follow up Request

연령과 성비, 의뢰 과, 자문 의뢰 형태에서 유의미한 차이를 

보였다. 섬망 환자군에서 평균 연령이 68.6세로 우울장애 환

자군(57.0세)보다 더 높았으며(p＜0.001), 섬망 환자군

(60.8%)에서 우울장애 환자군(33.3%)에 비해 남성의 비율이 

유의하게 더 높았다(p＜0.001). 자문을 의뢰한 과는 우울장애 

환자군에서 내과계(67.7%), 섬망 환자군에서 외과계(50.1%)

의 비율이 각각 높았으며 두 집단에서 유의미한 차이를 보였

다(p＜0.001). 자문 의뢰 형태를 비교해 보았을 때(p＜0.001), 

섬망 환자군에서 3형(78.0%)-2형(8.2%)-1형(7.0%)순이었으

며 우울장애 환자군에서는 2형(37.6%)-1형(23.6%)-3형

(23.0%)순의 빈도를 보였다. 같은 환자에 대해 정신건강의학

과에 2회 이상 자문을 의뢰하는 재협진율의 경우 두 집단 간 

유의한 차이는 없었다(p=0.771) (Table 2).

섬망 환자군 내에서 재협진 환자군과 1회 협진군을 비교 

분석하였을 때, 1회 협진군이 재협진군에 비하여 평균 연령

이 높았으나 통계적 유의성을 보이지 않았으며(p=0.086), 두 군

에서 모두 남성의 비율이 높았으나 유의한 차이는 보이지 않았

다(p=0.119). 재협진군(55.5%)에서 1회 협진군(45.4%) 보다 외

과계의 비율이 유의하게 더 높게 나타났다(p=0.002). 자문 의뢰 

형태의 경우 1회 협진군과 재협진군 모두 3형-2형-1형 순서
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Table 2. Comparison of patients referred for delirium and de-
pressive disorder

Delirium 
(n=914)

Depressive 
disorder 
(n=1121)

p- 
value

Age (mean, SD) 68.58±14.67 56.96±17.69 ＜0.001
Sex, n (%) ＜0.001

Male 556 (60.8) 373 (33.3)

Female 358 (39.2) 748 (66.7)

Admission department (%) ＜0.001
Medicine 456 (49.9) 759 (67.7)

Surgery 458 (50.1) 362 (32.3)

Consultation request type (%) ＜0.001
CR1 64 (7.0) 264 (23.6)

CR2 75 (8.2) 421 (37.6)

CR3 713 (78.0) 257 (23.0)

CR4   3 (0.3) 97 (8.7)

CR5   8 (0.9)   3 (0.3)

CR6 51 (5.6) 79 (7.0)

Number of consultation 
  (mean, SD)

2.09±1.76 2.06±1.82 0.037

Re-consultation (%) 425 (46.5) 514 (45.9) 0.771
CR, Consultation request; CR 1, Complementary Request; CR 2, 
Parallel Request; CR 3, Mending Request; CR 4, Antecedent-
Conditioned Request; CR 5, Misdiagnosis-Conditioned Request; 
CR 6, Follow up Request

로 두 집단 간 유의한 산술적 차이는 관찰되지 않았다(p=0.369) 

(Table 3).

우울장애 환자 내에서 재협진군과 1회 협진군을 비교 분

석하였을 때, 1회 협진군이 재협진군에 비하여 평균 연령이 

높았으나 유의하지 않았다(p=0.371). 성별 분포는 재협진군

(63.0%)과 1회 협진군(69.8%) 모두 여성의 비율이 더 높았으

나 재협진군에서 상대적으로 남성이 비율이 높았다(p=0.016). 

재협진군(36.4%)에서 1회 협진군(28.8%)에 비해 외과계의 비

율이 유의하게 더 높게 나타났다(p=0.007). 자문 의뢰 형태의 

경우 1회 협진군에서 2형(38.9%)-1형(26.7%)-3형(19.6%), 재

협진군에서 2형(36.0%)-3형(26.7%)-1형(19.8%) 순서로 유

의한 차이를 보였다(p=0.001) (Table 4).

고       찰

본 연구는 상급 종합병원 입원 환자 중 섬망과 우울장애

로 정신건강의학과에 자문 의뢰된 환자들의 연령, 성별 및 

진료과를 조사하여 인구학적 특성을 알아보고, 자문 의뢰 

형태와 재협진 여부에 따른 차이 및 경향성을 후향적 의무

기록 분석을 통해 알아보았다(Fig. 1). 

2005년부터 2011년까지 약 6년간의 연구 기간 동안 본 

Table 3. Comparison of characteristics and request type of de-
lirium group according to follow up consultation

Delirium without 
follow up 

consultation
(n=489)

Delirium with 
follow up 

consultation
(n=425)

p-
value

Age (mean, SD) 70.02±14.39 66.92±14.83 0.086
Sex, n (%) 0.119

Male 286 (58.5) 270 (63.5)

Female 203 (41.5) 155 (36.5)

Admission department (%) 0.002
Medicine 267 (54.6) 189 (44.5)

Surgery 222 (45.4) 236 (55.5)

Consultation request type (%) 0.369
CR1 35 (7.2) 29 (6.8)

CR2 39 (8.0) 36 (8.5)

CR3 388 (79.3) 325 (76.5)

CR4   1 (0.2)   2 (0.5)

CR5   6 (1.2)   2 (0.5)

CR6 20 (4.1) 31 (7.2)

CR, Consultation request; CR 1, Complementary Request; CR 2, 
Parallel Request; CR 3, Mending Request; CR 4, Antecedent-
Conditioned Request; CR 5, Misdiagnosis-Conditioned Request; 
CR 6, Follow up Request

Table 4. Comparison of characteristics and request type of de-
pressive disorder group according to follow up consultation

Depressive 
disorder without 

follow up 
consultation

(n=607)

Depressive 
disorder with 

follow up 
consultation

(n=514)

p- 
value

Age (mean, SD) 57.44±17.74 56.39±17.62 0.371
Sex, n (%) 0.016

Male 183 (30.2) 190 (37.0)

Female 424 (69.8) 324 (63.0)

Admission department (%) 0.007
Medicine 432 (71.2) 327 (63.6)

Surgery 175 (28.8) 187 (36.4)

Consultation request type (%) ＜0.001
CR1 162 (26.7) 102 (19.8)

CR2 236 (38.9) 185 (36.0)

CR3 120 (19.6) 137 (26.7)

CR4   63 (10.4) 34 (6.6)

CR5   2 (0.3)   1 (0.2)

CR6 24 (3.9)   55 (10.7)

CR, Consultation request; CR 1, Complementary Request; CR 
2, Parallel Request; CR 3, Mending Request; CR 4: Antecedent-
Conditioned Request, CR 5, Misdiagnosis-Conditioned Re-
quest; CR 6, Follow up Request

종합병원에서 정신건강의학과로 자문 의뢰된 입원 환자 중 

우울장애로 진단 된 경우는 22.6%, 섬망으로 진단된 경우는 

18.4%로 전체 진단 중 각각 1, 2번째로 높은 비율을 차지하
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였다. 이는 본 연구의 대상인 상급종합병원 입원환자들에서 

신체 증상 및 질환의 중증도가 비교적 높은 것, 또한 타과 

임상의가 발견할 수 있는 행동 문제가 있는 섬망의 특성 상 

민감도가 비교적 높은 점 등이 작용했을 것으로 생각된다. 

섬망 환자군과 우울장애 환자군의 비교에서 고령, 외과계 

입원환자, 남성의 비율이 높았다. 섬망 증상으로 의뢰된 환

자의 평균 연령은 68.6세로 우울장애 환자군의 연령 평균

(57.0세)보다 유의하게 높았으며, 이는 상대적으로 섬망이 

노인 인구 및 고령에서 빈발함을 보여주는 기존 연구 결과

와 일치한다.19) 노령화에 따른 생리적 변화, 만성 질환들의 

동반 이환, 감각 및 인지 기능 저하 등 여러 위험 인자들로 

인해 섬망 발생에 취약성을 보일 수 있다고 알려져 있다.20) 

이에 고령의 입원 환자 평가에서 질환 과거력 및 시청각 지

각 능력 파악에 주의를 기울이고 교정할 필요가 있겠다. 

섬망 환자군에서 남녀의 비율은 1.51로 남성이 여성에 비

해 더 많았는데, 이는 종합병원 입원환자를 대상으로 한 섬

망 역학 연구에서의 성비 및 남성이 섬망에 있어 위험인자

Fig. 1. Comparison between ‘follow up consultation’ and ‘without follow up consultation’ group in Delirium and Depressive disorder 
patients. CR, Consultation request; CR 1, Complementary Request; CR 2, Parallel Request; CR 3, Mending Request; CR 4, Anteced-
ent-Conditioned Request; CR 5, Misdiagnosis-Conditioned Request; CR 6, Follow up Request; d/o, disorder; f/u, follow-u.

로 작용한다는 선행 연구 결과와 일치한다.19,20) 전체적인 메

타분석 연구에서도 남성 성별은 위험비 1.9 (95% 신뢰구간; 

1.4-2.6)로 유의하게 섬망과 관련됨이 보고된 바 있다.21) 이

에 반해 우울장애 환자군에서 남녀의 비율은 2.01로 여성이 

남성에 비해 더 많았는데, 이는 국내에서 진행한 우울장애

에 대한 역학 연구에서 밝혀진 바와 일치한다.22) 입원환자 

중 자문 의뢰된 환자가 대상인 본 연구에서도 기존 연구에

서의 경향성이 유지됨을 확인할 수 있었다. 

본 연구에서 섬망 환자군은 외과계(50.1%)로부터 자문 의

뢰 된 환자의 비율이 더 높았다. 이러한 경향성은 국내 연구

에서 섬망이 발생하게 된 원인을 조사했을 때 수술이 30.9%

로 가장 높다는 보고에서도 확인할 수 있었다.20) 수술 후 섬

망은 콜린성 신경 전달 물질과 도파민성 신경 전달 물질 사

이의 불균형에 의해 발생하는 것으로 추정되며 고령, 남성, 

치매, 우울의 과거력, 영양 부족, 탈수, 대사성 질환 등이 수

술 후 섬망의 위험 인자로 알려져 있다.23) 

우울장애 환자군에서 내과계(67.7%)가 외과계(32.3%) 입
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원환자보다 자문 의뢰된 환자의 비율이 더 높았다. 이는 뇌

졸중, 심장 질환, 암과 같은 만성 질환을 앓고 있는 경우 우

울 증상을 호소하는 비율이 상대적으로 높다는 보고에서도 

확인할 수 있었다.24) 내과계 환자에서 외과계 환자의 경우보

다 여러 만성 질환이 동반되었을 가능성이 높고, 이로 인한 

다약제 사용 또한 우울장애의 위험인자로 작용한다는 사실

로 설명할 수 있겠다.25)

섬망 환자군은 우울장애 환자군과 비교하였을 때 환자 당 

협진 횟수의 평균이 근소하게 높았는데 이는 기분 증상에 

비해 임상 주치의나 보호자가 섬망의 행동적 문제에 대해서 

비교적 민감하게 반응하는 점 및 타과적 경과에도 영향을 

미쳐 입원 기간이 증가하기 때문인 것으로 추정된다.26) 

섬망 환자군의 자문 의뢰 형태를 분석했을 때 3형 자문 

의뢰가 78%로, 입원 당시 파악된 정신병리학적 문제는 없었

으나 입원 이후 새롭게 개입이 필요한 수준의 증상이 발생

한 경우가 대부분을 차지하였다. 입원 당시 주소와 직접적인 

관계는 없으나 정신병리학적 증상이 확인되어 의뢰된 2형 

자문 의뢰가 8.2%로 그 뒤를 이었다. 이는 대부분의 섬망 진

단 자문 의뢰 입원환자에서 기존에 증상이 없던 환자들에서 

새롭게 발견되거나 입원 중 발생한 경우로 섬망이 타과 신

체질환에 이차적으로 호발하는 정신과적 합병증이 될 수 있

음을 시사한다. 따라서 입원 환자들을 대상으로 예방적인 조

치를 한다면 의료 비용 및 재원 기간 감소 효과를 기대해 볼 

수 있을 것이다. 

우울장애 환자군의 자문 의뢰 형태를 분석했을 때 입원 당

시 주소와 직접적인 관계는 없으나 정신병리학적 증상이 확

인되어 의뢰된 경우가 가장 많았다. 이를 통해 만성적인 질

환을 앓고 있던 환자들에서 설명되지 않는 신체 증상 혹은 

우울감으로 인한 증상들이 종합병원 입원 시에 환자 보고 및 

타과 임상의에 의해 발견되어 정신건강의학과로 의뢰되는 

경우가 입원 후 발생하는 경우보다 많은 것을 알 수 있었다.

섬망 환자군을 1회 협진군과 재협진군으로 나누어 비교

해보았을 때, 두 군간의 평균 연령 및 성별에는 통계적으로 

유의한 차이가 관찰되지 않았다. 의뢰 환자의 입원 과는 재

협진군에서 외과계의 비율이 55.5%로 1회 협진군의 45.4% 

에 비해 유의하게 높았다. 이는 내과계 질환으로 인해 발생

한 섬망보다 외과계 입원 및 수술 후 발생한 섬망에서 증상

이 더 오래 지속되는 경향을 밝힌 선행 연구 결과로 설명된

다.27) 반복적인 자문 의뢰의 이유를 탐색하고자 시행한 자문 

의뢰 형태 비교에서 재협진군과 1회 협진군 간의 유의한 차

이는 없었으며, 두 군 모두 3형-2형-1형의 빈도 순서를 보

였다. 특히 3형 의뢰의 비율이 각각 76.5%, 79.3%로 의뢰 형

태 중 대부분을 차지하였다. 이는 의뢰 형태의 차이 외에 섬

망에서의 재협진 여부를 결정하는 요인에 대해서 추가적인 

연구가 필요함을 시사한다. 

우울장애 환자군을 1회 협진군과 재협진군으로 나누어 

비교해보았을 때, 두 군간의 평균 연령에는 통계적으로 유

의한 차이가 관찰되지 않았다. 의뢰된 환자의 입원 과는 재

협진군에서 외과계의 비율이 36.4%로 1회 협진군의 28.8% 

에 비해 유의하게 높았다. 이는 수술 후 환자들에서 독립성 

상실 및 움직임의 제한으로 인한 불편감 등이 입원 스트레

스를 높여 우울장애 증상의 지속 기간 및 중증도가 높아졌

을 가능성이 있겠다.28) 반복적인 자문 의뢰의 이유를 탐색

하고자 시행한 자문 의뢰 형태 비교에서는 1회 협진군에서 

2형(38.9%)-1형(26.7%)-3형(19.6%), 재협진군에서 2형

(36.0%)-3형(26.7%)-1형(19.8%) 순서로 유의한 차이를 보

였다. 재협진군에서 3형 의뢰형태가 1회 협진군에 비해 비교

적 높게 나타나는 이유에 대해 고찰해보면, 두 군에서 모두 

가장 높은 비율을 보이는 2형 의뢰의 경우 환자가 입원 이전

부터 자신의 우울 증상에 대해 인지한 상태로 타과적 질환

으로 종합병원에 입원하게 되었을 때 정신건강의학과 자문

을 스스로 요청했을 가능성이 있으며 이는 입원이라는 환경

적 스트레스에 대한 반응보다는 기저에 이미 기분 증상을 

동반하고 있었을 가능성이 높을 것이다. 또한 이 경우 자문 

의뢰를 통해 협진을 진행함에도 비교적 면담 및 정신과적 

치료 계획에 대한 순응도가 높아 진단이 용이하여 재원 중 

추가적인 협진 의뢰가 없었을 가능성이 있겠다. 그에 반해 

입원 이후에 새롭게 발생한 우울장애의 경우에는 입원 경과 

중 타과 임상의가 자문의 필요성을 인지할 정도로 식욕 저

하, 의욕 저하 및 우울감 등 그 증상의 정도가 뚜렷하게 나타

나며, 이러한 증상들이 입원이라는 환경적 요인으로 인해 발

생한 것인지 또는 입원의 영향과는 별개로 증상이 발생한 

것인지 감별을 필요로 하고 그에 따른 치료 방향 및 진단의 

차이가 발생하여 비교적 협진 의뢰가 반복되었을 수 있겠다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 단일 병원에서 후향적

으로 진행된 연구이기 때문에 본 연구의 결과만으로 전체 

섬망 및 우울장애 환자들에 대한 일반화를 하기에는 무리

가 있다. 또한 전체 입원환자가 아닌 타과 임상의가 증상을 

평가하여 협진을 의뢰한 환자군을 대상으로 진행했으므로, 

증상이 있음에도 자문 의뢰되지 않는 경우 연구에 포함되

지 않을 수 있으며 이는 타과 임상의의 정신과 질환에 대한 

이해도 및 친밀도에 따라 크게 영향을 받았을 수 있다. 환자 

개개인의 신체 질환 특성 및 중증도, 그에 따른 입원 기간 

등의 영향도 반영되지 못하였고 서로 다른 정신과 협진의
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가 진료 및 평가를 하였는데 평가자 간 신뢰도가 측정되지 

않았다. 그리고 협진이 이루어지지 않은 원인에 대한 추적

이 부족하여 치료 순응도 문제로 환자가 추가적인 개입을 

원치 않아 중단되었을 가능성이나 실제로는 재협진이 필요

함에도 불구하고 환자가 퇴원하여 외래로 추적 관찰되었거

나 하는 등 여러 요인들의 영향이 확인이 되지 않아 반복적

으로 협진이 이루어지는 섬망 및 우울장애 환자에 대한 해

석에도 제한이 있을 수 있겠다. 마지막으로 섬망의 경우 

Confusion Assessment Method for ICU, MMSE, 우울장

애의 경우 BDI, GDS 등 민감성 및 타당도가 입증된 척도를 

통해 측정한 정신과적 증상에 대한 추가적인 데이터가 부

족하여, 섬망 및 우울 장애 환자군 내에서 재협진군과 1회 

협진군 간의 정신과적 증상 정도의 차이를 분석하지 못한 

것을 한계점으로 보았다. 

그럼에도 본 연구는 단일 상급종합병원에서 6년 6개월간

의 기간 동안 총 4,966명의 자문 의뢰 환자를 대상으로 데

이터 분석을 시행함으로써 자문 의뢰 환자 중 섬망 및 우울

장애로 진단된 환자군의 인구학적 특성과 의뢰 형태를 파

악하고, 재협진 여부에 따른 차이를 비교하였다는 것에 그 

의의를 찾을 수 있다. 이번 연구를 통해 섬망 및 우울 장애 

진단이 이전의 자문 조정 정신의학 연구들과 같이 단일 종

합병원 대규모 협진 데이터에서도 가장 높은 비율을 차지

함을 확인할 수 있었다. 섬망의 경우 과거력이 없는 환자라 

할지라도 입원 이후 치료 과정에서 새롭게 발생하여 의뢰

되는 경우가 많았다. 우울장애의 경우 입원 당시에 타과 주

소와 상관없이 발견되어 의뢰되는 경우가 많다는 것을 알

게 되었고, 재협진군에서 입원 이후 발생되어 의뢰된 경우

의 비율이 상대적으로 높아짐을 알 수 있었다. 

섬망 증상이 있는 환자들은 그렇지 않은 환자들에 비해 

질병 기간과 사망률, 그리고 의료 비용이 증가된다.29) 따라

서 타과 임상의와 정신건강의학과 의사들은 입원환자들의 

지남력 변화 증상에 대해 주의를 기울이고, 특히 고령, 남성, 

외과계로 입원 및 수술적 치료를 받은 경우 반복적으로 정

신건강의학과 자문이 필요할 수 있음을 인지하는 것이 중요

할 것으로 보인다. 

또한 우울 증상이 있는 환자들은 치료에 대한 의지가 떨어

지고 동일한 중증도를 가지고 있을 때도 치료 반응이 현저하

게 줄며, 고통을 더 잘 느끼고 활동 제한의 정도도 심해진다

고 보고되고 있다.30,31) 따라서 입원환자가 고령, 여성, 내과 

계열 신체질환을 가지는 경우 정신건강의학과 자문이 필요

할 수 있음을 인지하고 더욱 주의를 기울일 필요가 있겠다. 

앞으로는 정신과적 과거력이 없음에도 불구하고 입원 이

후 우울장애가 발생할 수 있으므로 환자의 질병이나 치료 

과정에 대한 인식, 입원으로 인한 사회적 고립, 긴 입원 기

간으로 인한 적응 문제 등 그 원인에 대해 자세히 알아봄으

로써 타과 입원 환자에서 우울장애로 발전할 수 있는 위험

요인을 파악하는 추가 연구가 필요할 것으로 보인다. Beck 

Depression inventory 또는 General health questionnaire 

같은 선별 도구는 타과 입원 환자에서 정신과적 증상을 발

견하는데 높은 민감도를 가지는 것으로 알려져 있다.32,33) 따

라서 우울장애의 위험 요인을 갖고 있다고 생각되는 환자

의 경우, 선별 도구를 사용함으로써 보다 적극적으로 기분 

증상을 파악하고 조기 개입함으로써 환자에게 도움을 줄 

수 있을 것이다.

섬망의 경우도 그 예방에 대한 중요성이 더욱 커지고 있

다. 그 중 Mouchoux 등34)은 위험 환자 군에 대한 수술 전 정

신과 자문 의뢰를 통한 섬망 위험도 평가와, 수술 병동 의료

진에 대한 교육, 주기적인 위험도 세미나 등을 포함한 다양

한 프로그램을 통해 수술 후 섬망의 발생 빈도와 사망률, 합

병증 발생율 등이 감소하였다고 보고하였다. 국내에서도 향

후 수술 예정 및 위험인자를 가진 입원환자를 대상으로 섬

망에 대한 예방 프로그램을 고안하고 시도해볼 수 있겠다.

본 연구는 종합병원에서 섬망 및 우울장애로 진단된 자문 

의뢰 환자군의 임상적 특징과 재협진이 이루어지는 원인에 

대해 후향적인 의무 기록 분석을 통해 알아본 연구였다. 이번 

연구를 통해 입원 환자에서 발생하는 섬망 및 우울 증상에 대

한 적극적인 자문 의뢰와 평가, 적절한 치료적인 개입이 중요

하다는 것을 알게 되었다. 앞으로 입원 환자의 더 나은 예후

와 의료 서비스 질 향상을 위해 섬망 및 우울장애로 발전할 

수 있는 위험 요인에 대한 분석과 적절한 선별 도구의 개발, 

협진이 반복되는 이유에 대한 추가적인 연구 및 발생 가능한 

정신과적 증상에 대한 타과 임상의 및 환자, 보호자 교육 등 

효과적인 개입에 대한 고민이 필요할 것으로 생각된다. 
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 섬망 및 우울장애로 정신건강의학과에 의뢰된 환자들의 인구학적 특성과 자문 의뢰 형태, 재협진 

여부에 따른 차이를 알아봄으로써, 종합병원 입원환자에 있어 섬망 및 우울장애의 특징 및 자문 조정 정신의학

의 개선 방향을 위한 자료를 얻는 것을 목표로 한다.

방  법

건국대학교병원에 2005년 8월 1일부터 2011년 12월 31일까지 입원한 환자들 중 정신건강의학과로 자문 의

뢰된 4966명의 환자를 대상으로 전산화된 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 자문의뢰형태는 정신과 과거

력, 입원 시 주호소, 의뢰된 증상의 특성 등에 따라 각각 상호보완형, 병렬형, 보수형, 선행 과거력형, 오진형, 

단순 재의뢰형의 총 6가지로 분류되었다.

결  과

우울장애 환자의 평균 나이는 57.0세, 섬망 환자의 평균 나이는 68.6세로 섬망 환자군에서 유의하게 더 높았

다. 성비의 경우 우울장애 환자에서 여성이 66.7%, 섬망 환자에서 남성이 60.8% 로 각각 더 높았다. 입원환자의 

과별 분포는 우울장애의 경우 내과계 환자의 비율이 67.7%, 섬망의 경우 외과계 환자의 비율이 50.1%로 각각 

더 높은 비율을 차지하였다. 자문 의뢰 형태에서는 우울장애의 경우 병렬형-상호보완형-보수형의 순서를 보였

고, 섬망 환자의 경우 보수형-병렬형-상호보완형 순서였다. 우울장애 환자군 내에서 재협진군과 1회 협진군을 

비교해 보았을 때 재협진군에서 남성 비율이 유의하게 높았다. 자문 의뢰 형태 분석에서 재협진군은 병렬형-보

수형-상호보완형의 빈도 순을 보였으며 1회 협진군에서 병렬형-상호보완형-보수형의 순서를 보였다. 섬망 진

단 환자군 내에서 재협진군과 1회 협진군을 비교해 보았을 때 재협진군에서 외과계의 비율이 유의하게 높았다. 

자문 의뢰 형태 분석에서 재협진군과 1회 협진군 모두 보수형-병렬형-상호보완형의 순서를 보였다.

결  론

정신과 자문 의뢰 형태를 분석한 결과 우울장애 환자군과 섬망 환자군에서는 연령, 성비, 자문 의뢰 형태, 재

협진률 등에서 유의한 차이를 보였다. 이 같은 결과를 바탕으로 의료진은 환자를 입원시키는 시점부터 우울장

애 및 섬망과 같이 호발하는 정신과적 공존 질환에 대해 정신건강의학과 자문을 통해 적극적으로 치료계획을 

논의함으로써, 환자에게 이차적으로 발생할 수 있는 우울장애와 섬망 등의 위험 요인을 파악하고 조기에 개입

하여 의료 서비스의 질을 향상시킬 수 있을 것이다.

중심 단어：자문 조정 정신의학; 섬망; 우울장애; 자문 의뢰 형태; 정신병리학적 환자 평가.


