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논 문 개 요

본 연구는 소아중환자실 입원 아동을 대상으로 섬망 발생률과 발생 시기.

지속기간을 조사하고 섬망 발생 관련 요인을 분석한 서술적 조사연구이다.

본 연구는 서울 소재 일개 병원 소아중환자실에서 시행되었으며 2017년 8월

1일부터 11월 24일까지 입실한 환아 중 선정기준을 만족한 95명을 대상자로

조사하였다. 소아 섬망 평가 도구는 Cornell Assessment of Pediatric

Delirium(CAPD)와 Richmond Agitation Sedation Scale(RASS)을 이용하여

평가하였으며 섬망 발생 관련 요인은 본 연구자가 개발한 조사기록지를

사용하여 일반적 특성, 질환 관련 특성, 입실 관련 특성, 치료 관련 특성,

환경 관련 특성에 대해 자료수집 하였다. 수집된 자료는 SPSS 20.0

프로그램을 이용하여 실수, 백분율, 평균, 표준편차를 구하고 대상자의

특성을 비교하기 위해 t-test, chi-square test를 사용하여 분석하였으며 섬망

발생 관련 요인을 파악하기 위해 Logistic regression analysis을 시행하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 대상자 95명 중 남자는 61명(64.2%), 여자는 34명(35.8%)이었다. 연령은

0∼4주가 2명(2.1%), 4주∼1세가 17명(17.9%), 2세∼5세가 29명(30.5%),

6∼10세가 23명(24.2%), 11∼18세가 24명(25.3%)으로 0∼4주의 신생

아기를 제외하고 비슷한 분포를 보였다. 입실 형태가 계획적이었던

경우가 44명(46.3%), 비계획적으로 응급하게 입실한 경우가 51명

(53.7%)이었다. 대상자 중 18명(18.9%)은 발달지연이 있었다. 대상자의

진료과는 중환자의학과 18명(18.9%), 소아청소년과 25명(26.3%), 신경
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외과 35명(36.8%), 외과15명(15.8%), 기타(비뇨기과, 이비인후과) 2명

(2.1%)로 다양했다. 54명(56.8%)은 수술 후에 소아중환자실로 입원

하였다.

2. 대상자 95명 중 40명(42.1%)에서 섬망이 발생하였으며 발생 시기는

중환자실 입실 후 평균 1.2일로 조사되었고 입실 1일 째에 32명

(80%)으로 가장 많았다. 섬망의 지속기간은 평균 2.46일이었다.

3. 섬망발생군과 비발생군을 비교한 결과 대상자의 일반적 특성에서

연령이 통계적으로 유의한 차이를 보였으며(x2=14.096, p=.007) 입원

관련 특성에서 입실형태(x2=7.397 p=.007)가 유의한 차이가 있었다.

4. 치료 관련 특성에서 억제대 적용(x2=26.108, p<.001), RASS(x2=14.799,

p=.001), 산소 적용(x2=5.310, p=.021), 특수 장비 사용(x2=9.972 p=.041),

식이 여부(x2=7.853 p=.005)가 섬망 발생과 통계적으로 유의하였다.

5. 환경 관련 특성에는 친숙한 물건 여부(x2=29.214, p<.001)가 유의한

차이가 있었다.

6. 통계적으로 유의한 차이를 보였던 변수를 로지스틱 회귀분석한 결과

억제대를 적용한 아동이 적용하지 않은 아동에 비해 섬망 발생을

13.82배(95%CI=4.155-45.948 P<.001)로 높이는 것으로 나타났으며

친숙한 물건이 있을 때(95%CI=.026-.299 P=.002) 섬망 발생이 감소하는

것으로 나타났다.
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이상과 같은 연구의 결과에서 소아중환자실 입원 아동의 섬망발생률은

42.1%로 선행연구에 비해 매우 높았다. 따라서 소아 섬망의 예방과 조기 사정

에 대한 중요성을 강조하며 주기적인 섬망 평가와 중재 활동이 활발히 이루어

져야 한다. 중환자실 입실 1일째에 섬망 발생이 가장 많았으므로 입실 초기에

환아의 정서 상태 변화를 주의 깊게 관찰하고 섬망을 조기에 발견하여 섬망

악화를 예방하는 중재가 필요할 것이다. 본 연구에서 억제대 적용과 친숙한

물건 여부가 로지스틱 회귀분석 결과 섬망 발생 관련 요인으로 밝혀졌다. 따

라서 억제대는 필요 여부를 판단하여 최소로 사용하며 자주 사정하여 제거 가

능할 때는 지체 없이 제거해야 한다. 또한 중환자실에 입원하였을 때 보호자

를 통해 아이가 좋아하는 친숙한 물건을 가지고 오도록 하고 아동의 초점에

맞춰 병원 환경을 조성할 수 있도록 해야 한다. 본 연구는 추후 중환자실에서

아동의 섬망 발생 조기 사정과 예방 프로그램 개발을 위한 근거를 마련하였다

는데 그 의의가 있다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

섬망(delirium)이란 주의 집중, 유지, 전환의 감소를 동반한 의식의 장애로

기억력, 지남력, 언어력 등의 인지장애가 함께 나타나고 급격하게 발생하여

하루 중에도 증상의 기복이 있는 것이 특징이다(American Psychiatric

Association, 2013).

섬망은 증상의 특징에 따라 과활동형(hyperactive), 저활동형(hypoactive),

혼재형(mixed) 세가지로 분류될 수 있다. 과활동형 섬망은 과다 각성, 초조,

과민성, 산만함이 특징으로 지각장애, 사고장애를 동반하며 증상이 명확히

관찰되어 저활동형에 비해 빠르게 진단되고 중재가 이루어진다. 그러나 과

활동형 섬망은 환자가 안절부절하지 못하고 비계획적 발관, 낙상 등 환자

안전의 문제로 이어질 수 있다. 저활동형 섬망은 각성 저하, 혼동, 진정이

특징으로 섬망사정도구 없이는 진단되기 힘들다. 혼재형은 과활동형과 저활

동형이 번갈아 나타나는 것으로 실제 임상에서 가장 많이 나타나는 유형이

다(Meagher et al., 2000).

섬망은 중환자실 입원 환자에게 흔히 발생하게 되며 사망률과 의료비가

증가하는 등 환자의 예후에 부정적인 영향을 주지만(Girard et al., 2008) 원

인이 제거되면 빠른 시일 내에 회복될 수 있는 장애임을 고려할 때 섬망 발

생 후의 치료 및 중재보다 섬망이 발생하기 전에 위험요인을 알아 예방하고

조기에 발견하여 관리하는 것이 무엇보다 중요하다(Reade & Finfer, 2014).

아동은 성인과 달리 성장과정 중에 있으므로 치료기간 중의 처치 및 중재

가 일생의 건강에 큰 영향을 미치게 된다. 따라서 환아의 섬망이 발생하기

전에 위험요인을 알아보고 예방하는 것이 환아가 정상 발달을 하고 건강한
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성인으로 성장하는데 필수적이므로 소아중환자실 입원 아동의 섬망이 중환

자실 간호에 포함되어야 할 필요성이 대두되고 있다.

국외의 아동을 대상으로 이루어진 연구에서는 섬망 발생 관련 요인으로

소아 중환자 예측 도구인 Pediatric index of mortalityII(PIMII)에 따라, 발

달 지연, 인공호흡기 적용, 2∼5세의 연령(Silver et al., 2015; Traube et al.,

2014), 인지장애(Hatherill & Flisher, 2009; Scharko et al., 2006) 발열, 전신

마취, 통증(Vlajkovic & Sindjelic, 2007), 저산소증, 감염(Grover et al.,

2009), 신경계질환(Schieveld et al., 2007) 등이 제시되고 있으나 아직까지

국내에서 아동을 대상으로 이루어진 연구는 없다.

성인 환자의 섬망은 국내외에서 다수의 연구가 진행되었고 발생률, 관련

요인에 관한 탐색과 중재가 이루어지고 있으며 국내의 많은 중환자실에서

섬망 사정 도구 Confusion Assessment Method for the Intensive Care

Unit(CAM-ICU)(Ely et al., 2001)를 사용하여 섬망을 주기적으로 평가하고

있다. 그러나 CAM-ICU는 환자의 참여 및 성인 수준의 인지능력이 있어야

평가가 가능한 도구이기 때문에 아동의 경우 발단 단계상 사용할 수 없어

섬망 평가가 제대로 이루어지지 않고 있다. 성인과 달리 아동의 경우 울음,

빈 호흡, 빈맥 등의 증상이 중복되기 때문에 통증, 불안, Iatrogenic

Withdrawal Syndrome(IWS), 섬망을 개별적으로 평가하는 것이 어렵다

(Gelinas et al., 2014; Harris et al., 2016). 따라서 아동 섬망 평가의 객관성

을 위해 표준화된 평가 도구의 필요성이 강조되고 있다(Hadjistavropoulos

et al., 2011). 국외에서는 아동에게 사용할 수 있는 섬망 사정 도구들이 개

발되어 검증되었으며 발생률 및 관련 요인, 중재에 대한 다양한 연구가 이

루어지고 있다. 그러나 현재 국내에서는 검증된 아동 섬망 평가 도구가 없

어 연구에 제한을 받고 있는 실정이다.

지금까지 국내의 아동 대상 섬망 관련 연구는 회복실에 대한 사전 정보제
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공과 보호자 상주 중재가 수술 직후 아동 청소년 환아의 불안, 섬망 및 통

증에 미치는 효과에 대한 연구(유제복 등, 2012)와 소아중환자실 간호사의

섬망에 대한 지식수준과 경험에 대한 연구(임은영, 2015)가 진행되었고 아직

까지 소아중환자실에 입원한 아동을 대상으로 섬망 발생률과 그 관련 요인

을 파악하는 연구는 없었다.

이에 본 연구에서는 Cornell Assessment of Pediatric Delirium (CAPD)를

우리나라 실정에 맞도록 수정, 보완하여 소아중환자실 입원 아동의 섬망 발

생을 알아보고 섬망의 발생 관련 요인을 분석하여 섬망에 관한 이해를 높이

고 간호중재 개발의 기초적인 자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구는 서울 소재 S병원 소아중환자실에 입원한 아동의 섬망 발생을

Cornell Assessment of Pediatric Delirium(CAPD) 도구를 이용하여 확인하고

섬망 발생 관련 요인을 파악하여 아동의 섬망 발생 예방 및 간호중재 개발의

기초적인 자료를 제공하고자 하며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 소아중환자실 입원 아동의 일반적 특성, 질환 관련 특성, 입실 관련 특성,

치료 관련 특성, 환경 관련 특성을 파악한다.

2) 소아중환자실 입원 아동의 섬망 발생률과 발생 시기, 지속 기간을

확인한다.

3) 소아중환자실 입원 아동의 섬망 발생군과 비발생군의 특성을 비교

한다.

4) 소아중환자실 입원 아동의 섬망 발생 관련 요인을 분석한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 소아의 섬망

섬망은 의식장애, 주의력 저하, 사고, 언어 등 인지기능 전반의 장애와 함께

기분증상이나 정신병적 증상을 유발하는 이차성 정신질환으로서 전형적으로

급격하게 발생하여 하루 중에도 증상의 기복이 나타나는 것이 특징이며 단일

질환이 아니라 여러 원인에 의해 나타날 수 있는 임상증후군이다.

DSM-5 진단 기준에 따르면 (a) 주의집중, 유지, 전환의 감소를 동반한 의식

의 장애, (b) 수시간, 수일의 단기간에 발생하여 하루의 경과 중에도 변화 (c)

추가적인 인지장애(기억력 저하, 지남력 장애, 언어, 시공간 능력, 지각) (d) 진

단 기준 (a)와 (c)는 이미 진행 중인 다른 신경인지장애로 설명되지 않으며 혼

수상태와 같이 저하된 각성수준에서는 일어나지 않음 (e) 병력, 신체검진, 검

사 소견을 바탕으로 신체질환, 물질 중독, 금단, 독소에 대한 직접적인 생리학

적 결과이거나 복합 요인에 의한 것이라는 증거를 바탕으로 섬망을 진단한다

(American Psychiatric Association, 2013; Meagher et al., 2011).

섬망의 증상은 수면 주기의 변화, 언어 및 사고 장애, 주의력 변화, 망상,

환각 및 지각 장애, 무관심, 불안, 우울, 흥분 등의 감정의 변화로 다양하게

나타난다. 소아의 섬망은 성인과 비교하였을 때 전반적으로 비슷한 증상을

보이지만 성인에 비해 더욱 급성으로 발생하며 단기 기억력 저하, 수면장애,

지남력장애, 불안감, 망상, 환각 등의 증상이 더욱 많이 나타나는 특징을

보인다(Beckwitt et al., 2006; Grover et al., 2012; Leentjens et al., 2008).

기존 연구의 소아 섬망 발생률을 살펴보면 우선 소아중환자실 입원 아동의

섬망에 대한 체계적 문헌고찰 연구에서 13∼28%이었으며(Creten et al., 2011)



- 6 -

최근에 이루어진 대단위 연구에서는 1547명중 267명, 즉 17%의 아동이

섬망으로 평가되었다(Traube et al., 2017). 소아중환자실 퇴원 아동을

대상으로 이루어진 연구에서는 33%의 소아가 입원기간 동안 섬망을 암시하는

망상 및 환각 등의 증상이 있었고 이후로도 외상 후 스트레스장애를

경험했다고 보고하고 있다(Colville, Kerry, & Pierce, 2008). 연구마다 약

10∼30% 정도의 발생률을 보고하고 있어 소아 섬망 간호의 필요성이

대두되고 있다.

또한 섬망의 발생은 질병 예후에 부정적인 영향을 주며 인지기능의 장애 등

많은 합병증을 동반할 수 있다(Brummel et al., 2013; Saczynski et al., 2012).

또한 인공호흡기 적용일수, 진정제 및 수면제의 사용이 증가(Meagher et al.,

2011; Morandi & Jackson, 2011)하게 되며, 중환자실 입실 기간과 병원 재원

기간이 길어지고 사망률이 증가하며(Pisani et al., 2009; Smeets et al., 2010)

의료비 또한 증가하게 된다(Barr et al., 2013; Flaigle et al., 2011).

이렇듯 섬망의 발생률과 그 부정적인 영향의 측면에서 중환자실 입원

아동의 섬망에 대한 관심과 이해가 필수적인데 아직까지 국내에서는 활발한

중재와 연구가 이루어지고 있지 않다. 중환자실 환자의 섬망은 대부분 입실

후 5일 이내에 발생하게 되지만(Dubois et al., 2001; Traube et al., 2017)

초기에는 질환의 치료에 집중하며 섬망 및 불안은 과소평가되며 원인을

해결하기 보다는 대부분 진정제 투약을 통해 해결하고 근본적인 중재 및

치료가 되지 않는 경향이 있다(Creten et al., 2011; Hatherill & Flisher, 2010;

Twite et al., 2004).

그러므로 중환자실에 입원한 성인뿐만 아니라 아동의 섬망을 진단하기 위한

도구를 표준화하고 시행하는 것은 중요하며(Girard, Pandharipande, & Ely,

2008; Schmitt et al., 2012) 특히 아동의 특성에 맞는 섬망에 대한 다양한

연구가 필요하다(Martini, 2005; Schieveld et al., 2005).
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2. 섬망 발생 관련 요인

섬망 발생 관련 요인은 선행 연구를 통해 밝혀지고 있으며 단순히 한가지

원인으로만 발생되는 것이 아니라 여러 가지 요인들이 복합적으로 작용하여

발생하는 것으로 보고되고 있다(Inouye, 2006). 섬망 발생 관련 요인은 환자

관련 요인, 치료 관련 요인, 환경 관련 요인으로 분류할 수 있다.

환자 관련 요인으로는 전해질 불균형, 고지혈증, 고요산 혈증, 산증

(Sharma et al., 2012), 인지장애, 감염, 불안, 우울(Kennedy et al., 2014), 발

열, 빈혈, 호흡기계 질환, 고지혈증, 고빌리루빈 혈증, 시력장애, 청력장애

(Allen & Alexander, 2012; Han et al., 2009), 심혈관계 질환, 신경계 질환

(Galyfos et al., 2017) 등이 있다. 뇌의 신경전달 기능에 필요한 아세틸콜린

은 비정상적인 나트륨 수치, 저칼륨 혈증 등의 전해질 분균형이 있을 때 활

성이 감소하는 원인이 될 수 있으며 이는 섬망 발생과 관련이 있다(Aldemir

et al., 2001; Tomlinson et al., 2017). 인지장애와 섬망 사이의 관계는 많은

문헌에서 연구되었으며 인지 기능의 손상이 있으면 섬망 발생 위험이 커지

는 것으로 나타났다(Morandi & Jackson 2011; Tomlinson et al., 2017). 감

염이 되었을 때 사이토카인의 분비로 인해 미세 아교 세포가 활성화 되어

신경세포가 소실되고 박테리아의 독소에 의해 뇌의 대사 기능의 변화가 일

어나며 이는 섬망의 원인이 될 수 있다. 또한 저혈압은 심근경색, 심부전,

부정맥, 빈혈 등으로 인해 심박출량 감소와 같은 여러 원인으로 인해 발생

하며 뇌의 산소 공급의 감소로 이어질 수 있어 빈혈 및 저혈압이 섬망에 관

련될 수 있다(Wise et al., 1987). 간부전 환자를 대상으로 한 연구에서는 감

마 아미노 뷰티르산 시스템이 간기능 장애로 인한 섬망의 발생에 중요하다

고 제안하며 고지혈증, 고빌리루빈 혈증, 저칼슘 혈증 등이 섬망의 예측 인

자라고 밝혔다(Aldemir et al., 2001).
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환경 관련 요인으로는 환자가 이전보다 의존적인 생활을 했을 때(Han et

al., 2009; Kennedy et al., 2014; Martinez et al., 2012), 낮과 밤의 구별이

없는 계속적인 불빛, 소음 등 수면 방해 요인이 섬망 발생을 높이며 야간소

음을 줄이는 중재활동이 중환자실 환자의 섬망 발생을 줄이는 것으로 나타

났다(Fan et al., 2012; Pol et al., 2017). 또한 중환자실의 창문 유무도 섬망

발생 관련 요인으로 나타났다. 창문이 있는 경우 환자의 18%에서 섬망 발

생을 보였지만 창문이 없는 경우 40%까지 증가하는 것을 확인하였다

(Wilson et al., 1972). 그러나 대부분의 연구에서 환경 관련 요인에 대해 조

사가 이루어진 비중은 매우 적었다.

치료 관련 요인으로는 벤조디아제핀, 진정제 등의 향정신성 약물투여

(Martinez et al., 2012; Mori et al., 2016; Rompaey et al., 2009), 인공호흡

기 적용, 스테로이드, 인슐린(Sharma et al., 2012), 승압제 투여(Kanova et

al., 2017), 수술 시간(Galyfos et al., 2017; Zhu et al., 2017), 기관 절개관,

기관 삽관(Rompaey et al., 2009; Zhu et al., 2017), 투여 약물 개수, 유치

도뇨관(Han et al., 2009; Tomlinson et al., 2017), 억제대 적용(유미영 등,

2008) 등이 섬망 발생 관련 요인으로 밝혀졌다.

진정제와 진통제 사용과 관련하여 미다졸람, 모르핀, 프로포폴의 사용은

섬망을 유발하는 위험 요인이었으며 감마 아미노 뷰티르산과 수용체를 통해

작용하는 벤조디아제핀계 약물보다 덱스메데토미딘을 투약하였을 때 환자의

중환자실 입원기간을 줄이고 섬망 위험을 감소시키는 이점이 있다고 했다.

또한 투여 약물 개수가 섬망의 중요한 예측 인자로 밝혀져 중환자실 입원

환자에게 신중한 약물 투여가 강조된다. 모든 환자에서 진정제를 일상적으

로 투약하는 것은 위험하며 진정에 대한 필요성을 정확히 평가하여 투약을

해야 한다고 제시되었다(Sharma et al., 2012). 진정제의 사용은 뇌의 신경

전달을 방해할 수 있으며(Kanova et al., 2017) 기관 절개관, 기관 삽관, 유
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치 도뇨관 등의 삽입관이 섬망 발생과 관련되므로 삽입관이 있을 때 의료진

은 더욱 주의를 해야하며 필요성 여부를 파악하여 제거 가능할 때는 빨리

제거해야 한다(Rompaey et al., 2009).

아동을 대상으로 이루어진 연구에서는 소아중환자의 예후 예측도구인

Pediatric index of mortalityII (PIMII) 결과에 따라, 발달지연이 있는 경우,

인공호흡기 적용, 2∼5세의 유아기 아동(Silver et al., 2015; Traube et al.,

2014), 인지장애(Hatherill & Flisher, 2009; Scharko et al., 2006), 보호자가

불안해 하거나 보호자가 없는 상황에서 섬망 발생이 많았으며(Kain et al.,

2007; Carvalho & Fonseca, 2008), 통증, 발열, 전신마취(Vlajkovic &

Sindjelic, 2007), 저산소증, 감염(Grover et al., 2009) 신경계질환(Schieveld

et al., 2007) 등이 섬망 발생 관련 요인으로 밝혀졌다.

발달 지연이 있는 경우 중증 질환의 진행과 대사 작용에 더욱 취약할 수

있으며 급성 치료 환경에서 평가하기가 힘들고 많은 시간이 소요되기 때문

에 섬망보다는 발달지연으로 판단하며 간과하기가 쉽다. 그러나 발달 지연

이 있는 경우 섬망 발생 위험이 크기 때문에 정상 발달과 얼마나 차이가 나

는지 입원했을 때 보호자와 면담하여 파악하는 것이 중요하다. 인공호흡기

와 산소를 적용했을 때 진정 작용의 수준과 높은 상관관계를 보였으며 진정

제와 관련되어 섬망 발생이 높아진다고 평가했다. 2∼5세의 아동은 환경에

대한 자극에 예민하고 수면 주기의 변화에 민감한 시기이므로 중환자실에

입원했을 때 섬망 발생 위험이 크다고 나타났다(Silver et al., 2015).

이상의 문헌에서 알 수 있듯이 성인에 비해 아동의 섬망 발생 관련 요인

은 연구가 매우 부족한 실정이다. 중환자실에 입원한 아동의 경우 성인과

마찬가지로 중증도가 높으며 중심 정맥관 삽입, 인공호흡기 적용, 진정제 및

승압제 투여 등 많은 치료가 이루어지고 있다. 이러한 아동은 성인과 공통

적인 관련 요인뿐만 아니라 발달 단계에 따라 성인과는 다른 특성이 있을
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것이다. 그러므로 본 연구에서는 이상의 문헌고찰을 바탕으로 소아중환자실

입원 아동의 섬망 발생과 그 관련 요인에 대해 분석하여 아동의 섬망 간호

를 위한 기초적인 자료를 제공하고자 한다.
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3. 소아 섬망의 측정

환자의 섬망에 영향을 끼치는 불안, 통증, 편안함 등은 자기 보고가 가장

좋지만 아동의 경우 발달 단계상 아직 말을 하지 못하거나 진정, 기관 삽관

등의 치료적인 이유로 인해 불가능한 경우가 많다. 어른들과 달리 아동의

경우 울음, 빈호흡, 빈맥 등의 증상이 중복되기 때문에 통증,

Iatrogenic withdrawal syndrome(IWS), 섬망을 구별하는 것이 어렵다

(Gélinas et al., 2014; Harris et al., 2016). 이러한 경우, 의료진이 환아의 생

리적 및 행동적인 반응을 관찰하는데 의존해야 한다. 그러나 의료진들의 관

찰과 평가는 그들의 개인적인 신념과 지식, 경험을 기반으로 하기 때문에

평가의 객관성을 위해 표준화된 평가도구의 필요성이 강조되고 있다

(Hadjistavropoulos et al., 2011). 검증된 평가도구를 사용하면 평가자에 의

한 개인차를 줄이고 일관성 있고 지속적인 중재가 이루어질 수 있으므로

(Ista et al., 2005) 섬망 중재를 위해 반드시 필요하다고 볼 수 있다.

소아 환자의 섬망을 평가하기 위해 개발된 도구는 PAED(Pediatric

Anesthesia Emergence Delirium), pCAM-ICU(Pediatric Confusion

Assessment Method for Intensive Care Unit), CAPD(Cornell Assessment

of Pediatric Delirium)등이 있다.

PAED(Pediatric Anesthesia Emergence Delirium)는 소아의 응급 섬망을

사정하기 위해 Sikich와 Lerman (2004)에 의해 개발되었다. 응급 섬망은 수

술 후 마취에서 깨어나는 동안 발생하는 장애로 정의되며 혼란, 환각, 망상,

불안 등의 특징이 있다. PAED는 12개월 이상의 소아 환자의 행동을 관찰하

여 판단하는 것으로 의료진과 눈맞춤이 가능한가, 행동이 목적적인가, 주변

환경을 인식하는가, 침착하지 못한 상태인가, 슬픔에 잠겨 있는가에 대한 5

개의 항목에 대해 0∼4점의 점수로 평가한다. 항목의 총합이 10점 이상인
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경우 섬망으로 평가하며 점수가 높을수록 심한 섬망 상태를 의미한다

(Sikich & Lerman, 2004).

pCAM-ICU는 성인 중환자 섬망 진단 도구로 널리 사용되고 있는

CAM-ICU를 기반으로 개발되었다. 소아의 경우 발달 단계에 따라 인지의

차이를 고려하여 소아에게 적합하도록 CAM-ICU의 구조를 기반으로 개발

되었다. 이 도구는 환아의 참여가 필요하기 때문에 정상 발달의 5세 이상

소아에게 적용 가능하며 말하기가 힘든 환아에게도 사용할 수 있다.

Richmond Agitation Sedation Scale(RASS)로 진정 상태를 평가하여 –3이

상(-3∼+4)인 환아에게 적용할 수 있으며 pCAM-ICU는 4단계로 각각의 사

정을 통해 섬망 유무를 알 수 있다. (1)단계는 정신상태의 갑작스러운 변동

및 변화, (2)단계는 주의력 부족, (3)단계는 의식 단계의 변화, (4)단계는 조

직화되지 않은 사고 이다. (1)과 (2)를 만족하며 (3)또는 (4)단계의 특징이

나타나면 섬망으로 평가한다(Smith et al., 2013).

Cornell Assessment of Pediatric Delirium(CAPD)는 환자의 참여가 필요

없는 관찰 척도인 PAED(Pediatric Anesthesia Emergence Delirium)를 기반

으로 아동의 연령대와 발달 단계를 고려하여 개발되었다. 각 항목에 대해

신생아, 4주, 6주, 8주, 28주, 1세, 2세 등 발단 단계별 참고점을 구체적으로

추가하여 평가자들이 각 발달단계에 따른 아동의 섬망 사정시 이를 참고하

여 점수를 산정할 수 있도록 하였다. 또한 PAED는 마취후 깨어나는 과정의

과활동성 섬망만을 관찰하기 때문에 저활동성 섬망과 인지 변화에 대한 한

계가 있어 이를 확인을 할 수 있도록 DSM-5의 인지 연역 진단에 따라 8가

지 항목으로 수정되었다. 각각의 문항은 5점 척도(0-4)로 구성되어 있으며

총 0점에서 32점 사이에 분포하며 9점보다 높을 경우 섬망으로 평가한다.

CAPD를 이용한 결과 간호사가 2분 이내로 평가를 빠르게 할 수 있으며, 임

상적이고 연구적인 목적 모두에서 유용한 것으로 보고되고 있다(Silver et
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al., 2015; Traube et al., 2014).

CAPD는 특이도와 민감도가 높으며 소아의 연령과 발달단계에 관계없이

모든 연령에 적용할 수 있다는 장점을 가지고 있다. 따라서 본 연구에서는

CAPD를 사용하여 소아중환자실 입원 아동을 사정하여 섬망의 조기 발견과

효율적 중재를 위한 기초자료를 제시하고자 한다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 서울 소재 S병원 소아중환자실에 입원한 아동을 대상으로 섬망

발생을 파악하고 그 관련 요인을 분석한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 서울 소재 S병원 소아중환자실에 2017년 8월 1일부터

2017년 11월 24일까지 입원한 환아 95명을 대상으로 하였다. 본 연구가 진행

된 병원의 소아중환자실은 입실 기준이 신생아부터 만 18세 미만의 아동이므

로 연령의 조건으로 제외되는 대상자는 없었다. 대상자수의 산정을 위해

G*power를 이용하였으며 Logistic regression에서 Odds ratio 2, 검정력 0.80,

유의수준 0.05로 산정하였을 때 최소 92명이 산출되었으며 연구대상의 구체적

인 선정기준과 제외기준은 다음과 같다.

1) 선정기준

(1) 본 연구의 목적을 이해하고 법정대리인이 연구 참여에 동의한 환아

(2) Cornell Assessment of Pediatric Delirium(CAPD)은 Richmond

Agitation Sedation Scale(RASS)로 진정 상태를 평가하여 –3이상

(-3∼+4)인 환아에게 적용할 수 있으므로(Traube et al., 2014)

RASS –3이상(-3∼+4)의 환아
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2) 제외 기준

RASS 점수가 –4, -5의 깊은 진정상태일 때는 CAPD를 사용하여 섬망을

평가할 수 없다(Traube et al., 2014). 따라서 무의식 환아와 치료적인 이유

로 깊은 진정상태를 유지해야 하는 경우 조사 대상에서 제외한다.

섬망 발생 관련 요인을 조사하기 위해 모집된 대상자는 두 개의 집단으로

나누었다. Group A는 섬망 발생군, Group B는 섬망 비발생군으로 설정하였고

대상자 집단에 대한 구체적인 내용은 다음과 같다.

1) Group A : 섬망 발생군

2017년 8월 1일부터 11월 24일까지 서울 소재 S병원 소아중환자실 입실기간

동안 섬망 발생 여부를 CAPD를 통해 조사하여 1회 이상 9점보다 높게 측정

된 집단이다.

2) Group B : 섬망 비발생군

2017년 8월 1일부터 11월 24일까지 서울 소재 S병원 소아중환자실 입실기간

동안 섬망 발생 여부를 CAPD를 통해 조사하여 9점 이하로 측정된 집단이다.
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3. 연구 도구

(1) Richmond Agitation Sedation Scale(RASS)

RASS는 중환자의 진정상태를 확인하여 치료의 효율성을 도모하기 위해

Sessler 등(2002)에 의해 개발되었다. RASS는 인공호흡기 사용 환자, 진정제

를 사용하고 있는 환자 등 모든 중환자에게 적용할 수 있으며 높은 신뢰성과

타당성을 갖추고 있다. 국내에서도 진정의 정도와 깊이를 측정하기 위한 가장

유효하고 안정적인 진정 평가 도구로 권고되고 있다(전경만, 2014). 각 문항의

점수는 +4부터–5까지 10점 척도로 구성되어 있으며 0점은 차분하고 의식이

명료한 상태를 나타낸다. +1∼+4점은 흥분 상태를 의미하고 –5∼-1점은 진정

상태를 의미한다. 점수의 산정을 위한 첫 번째 단계로 자극 없이 환자를 관찰

하여 의식이 명료하면 흥분상태에 따라 0∼+4점의 점수를 선택한다. 명료하지

않으면 두 번째 단계로 소리로 환자를 자극한다. 큰소리로 환자이름을 부르고

시선 마주침 정도에 따라 –1∼-3점을 부여한다. 소리에 반응이 없다면 세 번

째 단계로 신체적인 자극을 줘서 반응이 있다면 –4점, 무반응이라면 –5점으

로 산정한다[부록].

(2) Cornell Assessment of Pediatric Delirium (CAPD)

섬망 사정 도구는 Traube등(2014)이 소아중환자실에 입원한 아동의 섬망

측정을 위해 개발한 Cornell Assessment of Pediatric Delirium (CAPD)을 한

국어로 번안하여 사용하였다. 소아중환자실에 입원한 아동을 대상으로 CAPD

를 이용한 결과 간호사가 2분 이내로 평가를 빠르게 할 수 있으며 K=0.94 로

관찰자간 완벽한 일치도를 보였다. 섬망 진단의 황금표준인 Diagnostic and

Statistical Manual (DSM)과 높은 상관관계가 있음이 검증되어 임상적이고 연

구적인 목적 모두에서 유용한 것으로 보고하고 있다. CAPD의 각 문항은
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DSM의 섬망에 대한 정의에서 의식, 인지, 지남력, 정신운동활동, 감정, 고통

에 대한 내용을 포함한다. 도구개발에서의 민감도는 94.1%, 특이도는 79.2%,

Cronbach's α는 0.90 이었다. 연구 도구의 사용을 위해 저자에게 허락을 얻은

후 전문통역센터에 번역, 역번역을 의뢰하여 한국어 번안의 내용 확인 과정을

거쳤으며 수정 및 보완할 문항에 대해 정신건강의학과 전문의 1인, 소아청소

년과 전문의 1인, 간호학과 교수 1인에게 전문가 타당도를 의뢰하였다.

CAPD는 Richmond Agitation Sedation Scale(RASS)로 진정 상태를 평가하

여 –3 점 이상(-3∼+4)인 환아에게 적용할 수 있으며 담당간호사가 근무시

간동안 환아와의 상호작용을 토대로 점수를 산정한다. 각 항목에 대해 신생

아, 4 주, 6주, 8 주, 28 주, 1 세, 2 세 등 각 발단 단계별로 참고점이 있어 점

수를 산정할 수 있다. CAPD는 총 8 문항, 각각의 문항은 5점 척도(0-4)로

구성되어 있으며 총 0점에서 32점 사이에 분포하며 총합이 9점보다 높을 경

우 섬망으로 평가한다[부록].

(3) 조사 기록지

섬망 발생 관련 요인은 본 연구자가 개발한 조사 기록지를 사용하여 측정,

관찰을 통해 수집하였다. 내용타당도를 알아보기 위해 Lynn(1986)의 기준에

따라 각 문항의 내용의 타당성을 4점 척도로 평가, 내용 구성이 ‘매우 타당하

다’ 4점, ‘타당하다’ 3 점, ‘타당하지 않다’ 2점, ‘전혀 타당하지 않다’ 1점으로

한 설문지를 간호학과 교수 2인, 소아청소년과 임상 강사 2인, 소아중환자실

에서 간호사로 근무하고 있는 석사 학위 2인의 전문가 집단에게 요청하였다.

전문가들이 3 점 혹은 4점 점수를 준 항목을 비율로 계산하며 0.8 이상인 요인

을 선정하였다. 그 결과 완성된 본 연구의 도구는 일반적 특성 8항목, 질환

관련 특성 5항목, 입실 관련 특성 6항목, 치료 관련 특성 12 항목, 환경 관련

항목 4항목으로 구성하였으며 구체적인 내용은 다음과 같다[부록].
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1) 일반적 특성

일반적 특성으로는 성별, 연령, 교육 정도, 종교, 주 보호자, 발달지연 여부,

과거 중환자실 입실 여부, 형제 관계로 구성하였다. 연령은 안효섭 등(2016)을

기준으로 0∼4주는 신생아기, 4주∼1세 영아기, 2∼5세 유아기, 6∼10세인 학

령기, 11∼18세 청소년기로 범주화 하였다. 교육 정도는 미취학 아동, 초등학

교 재학, 중학교 재학, 고등학교 재학으로 분류하였으며 종교는 종류와 상관없

이 있는 경우 유, 없는 경우 무, 나이가 어려 조사할 수 없는 경우 해당 없음

으로 분류했다. 발달 지연은 아동의 운동, 적응, 언어, 사회적 행동에 대해 정

상 발달에 비해 지연되었는지 여부를 보호자에게 질문하여 조사하였다.

2) 질환 관련 특성

질환 관련 특성은 과거력, 진단명, 진료과, 수술 여부, 수술명으로 구성하였

다. 과거력은 입원 이전에 진단받거나 치료를 받은 경험에 따라 유무를 조사

했다. 소아중환자실 입실 아동의 진료과는 중환자의학과, 소아청소년과, 신경

외과, 외과, 비뇨기과, 이비인후과가 있었으며 비뇨기과와 이비인후과는 기타

로 분류했다. 수술 관련 특성은 소아중환자실 입실일과 입실 기간 동안의 수

술 여부와 수술명을 조사하였다.

3) 입실 관련 특성

입실 관련 특성은 입실 사유, 입실 형태, 입실 경로, 퇴실 경로, 중환자실 입

실일, 중환자실 퇴실일로 구성하였다. 입실 사유는 심혈관계, 간/위장계, 신장

계, 호흡기계, 신경계, 수술 후 관리로 범주화 하였다. 입실 형태는 계획적 입

실과 비계획적 입실로 분류하였고 입실 경로는 일반병실에서의 전동, 응급실,

타원, 외래 퇴실 경로는 일반병실로 전동, 퇴원, 사망으로 조사하였다.
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4) 치료 관련 특성

치료 관련 특성은 진정제, 보유 삽입관, 침습적 처치여부, 억제대 적용,

RASS, 통증 점수, 산소 적용, 특수장비 사용, 수혈, 식이, 활력징후(혈압, 맥박,

호흡수, 체온), 흡인 횟수로 구성하였다. 진정제는 미다졸람, 케타민, 펜타닐,

덱스메데토미딘, 모르핀, 페치딘, 레미펜타닐 투여 여부를 조사하였으며 통계

분석시 총 개수로 처리하였다. 보유 삽입관은 동맥관, 중심 정맥관, 말초 정맥

관, 흉관, 기관 절개관, 기관 내관, 위장관 튜브, 뇌척수 배액관, 유치 도뇨관의

유무를 조사하며 통계 분석시 총 보유관 개수로 처리하였다. 침습적 처치는

조사 당일에 관 삽입여부를 조사하였으며 RASS는 0(의식이 명료하고 차분한

상태)을 기준으로 흥분 상태인 RASS>0(+1∼+4), 진정 상태인 RASS<0(-1∼

-3)으로 범주화 하였다. 통증 점수는 7세 이상의 의사소통이 가능하고 숫자

개념을 이해하는 환아에게는 NRS(Numeric Rating scale)를 사용하였으며 7세

미만의 소아로 스스로 통증 보고가 어려운 환아는 FLACC(Face–Legs–

Activity-Cry-Consolability)을 통해 조사하였고 통증 유무 이분형으로 분류하

였다. 산소적용은 비강 캐뉼라, 마스크, 라지 볼륨 네블라이저 등을 통해 산소

요법 여부를 조사하였다. 생명을 유지시키는 특수 장치로 인공호흡기, 지속적

신대체요법, 체외막 산소공급, 고유량 산소 비강 요법 적용 여부를 조사하였

다. 활력징후는 섬망 평가 시점에 측정하였으며 조사기간 동안의 평균을 구하

였다. Pediatric critical care(2015)의 연령별 활력징후 정상기준에 따라 0∼4

주, 4주∼1세, 1∼2세, 3∼5세, 6∼12세, 13∼18세로 나눠 정상, 비정상으로 분

류하였다.

5) 환경 관련 특성

환경 관련 특성은 면회시간, 수면시간, 친숙한 물건 유무, 격리실 여부로 구

성하였다. 면회시간과 수면시간은 매일 조사하였으며 조사기간의 평균을 구해
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통계처리 하였다. 친숙한 물건은 연령에 따라 모빌, 장난감, 책, 휴대폰 등의

유무를 조사하였다.

4. 자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집은 서울 소재 S병원 소아중환자실에서 2017 년 8 월 1

일부터 2017 년 11 월 24 일까지 이루어졌다. 자료 수집기간 이전에 소아중환자

실 근무 간호사를 대상으로 CAPD의 항목과 주의 깊게 관찰해야 하는 환아

의 행동에 대해 사전교육이 진행 되었다. 선정기준과 제외기준에 맞는 소아중

환자실 입원 아동을 대상으로 환아와 법정대리인에게 동의를 구하였으며 조사

기록지의 일반적 특성과 질환 관련 특성, 입실 관련 특성은 입실시 작성하였

다. 입실 5일 이내에 섬망 발생이 높다는 선행연구(Dubois et al., 2001;

Traube et al., 2017)를 근거로 입실한 날로부터 퇴실일까지 최대 5일간 섬망

과 관련 요인에 대한 평가가 이루어졌다. 근무시간 동안 환아와의 상호작용

결과를 토대로 담당 간호사의 도움을 받아 연구자가 하루 한번, 낮번 근무가

끝나는 시간에 CAPD를 사용하여 섬망 여부를 평가했으며 이는 2분 이내로

작성 되었다. 조사기록지의 치료 관련 특성과 환경 관련 특성은 조사기간 동

안 매일 섬망 평가를 하는 시점에 측정 및 관찰을 통해 완성 하였다. 연구로

인해 추가적으로 시행되는 검사나 의학적 절차는 없었다.
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5. 윤리적 고려

본 연구의 윤리적 측면을 고려하여 서울 소재 S병원 생명윤리위원회의 심

의를 거쳐 승인을 받았으며(IRB 승인번호 : 2017-06-151-002) 간호본부의 동

의를 받은 후 연구를 진행하였다. 대상자 및 법정대리인에게 연구의 목적, 연

구 참여 기간 및 방법, 개인정보 보호, 동의 철회에 대한 내용을 설명하고 동

의를 구하였다. 만 15 세 이상의 아동에게는 소아대상자의 서명란을 추가하여

승낙을 획득하였다. 개인정보 보호를 위해 의무기록의 식별정보는 코드화하여

연구 책임자가 관리하며 연구 자료의 기밀유지를 위해 시건 장치를 사용하여

보관하고, 연구자료 접근권한을 제한하였다. 동의서와 조사 기록지 같은 연구

관련 문서는 해당 병원의 연구관련 문서보관 지침, 생명윤리 및 안전에 관한

법률에 따라 연구 종료 후 연구 관련 문서를 일정기간 보관 후 폐기할 예정이

다.

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 을 사용하여 전산통계처리 하였으며 자료

분석을 위한 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

1) 소아중환자실 입원 아동의 일반적 특성과 질환, 입실, 치료, 환경 관련

특성은 실수, 백분율, 평균, 표준편차를 이용한 서술적 통계로 분석하였다.

2) 소아중환자실 입원 아동의 섬망 발생률과 발생 시기, 지속 기간은

실수, 백분율, 평균, 표준편차를 사용하여 분석하였다.
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3) 소아중환자실 입원 아동의 섬망 발생군과 비발생군의 특성을 비교

하기 위해 t-test, chi-square test을 사용하여 분석하였다.

4) 소아중환자실 입원 아동의 섬망 발생 관련 요인을 분석하기 위해

Logistic regression analysis을 사용하였다. 모든 변수를 포함한

모형으로부터 불필요한 독립변수들을 하나씩 제거해 나가는 과정으로

모형을 단순화하는 후진 제거법으로 분석하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 질환 관련 특성

전체 대상자의 일반적 특성과 질환 관련 특성은 [표 1]와 같다. 성별은 남자

가 61 명(64.2%), 여자 34 명(35.8%)이었으며 연령은 0∼4 주가 2명(2.1%), 4 주

∼1 세가 17 명(17.9%), 2 세∼5 세가 29 명(30.5%), 6∼10 세가 23명(24.2%), 11

∼18 세가 24 명(25.3%)으로 0∼4 주의 신생아기를 제외하고 비슷한 분포를 보

였다. 교육 정도는 미취학 아동 57 명(60%), 초등학교 재학 21 명(22%), 중학

교 재학 11 명(11.7%), 고등학교 재학이 6명(6.3%)으로 미취학 아동이 가장

많았다. 종교는 있다고 응답한 대상자가 18 명(18.9%), 무교가 31 명(32.6%)이

었으며 나이가 어려 종교를 파악할 수 없는 대상자가 46명(48.5%)이었다. 95

명의 대상자 모두 부모가 주 보호자였으며 발달지연이 있는 경우가 18 명

(18.9%), 없는 경우가 77 명(81.1%)이었다. 과거 중환자실 입실 경험이 있는

아동은 36명(37.9%), 없는 아동은 59 명(62.1%)이고 형제가 있는 경우는 61 명

(64.2%), 없는 경우는 34 명(35.8%)이었다.

이전에 진단 받거나 병원에서 입원하여 치료를 받았던 과거력이 있는 아동

이 61 명(64.2%), 없는 아동이 34 명(35.8%)이었으며 진료과는 중환자의학과가

18 명(18.9%), 소아청소년과가 25 명(26.4%), 신경외과가 35 명(36.8%), 외과가

15 명(15.8%) 기타(비뇨기과, 이비인후과)가 2명(2.1%)으로 다양했다. 수술을

하고 입실한 경우가 54 명(56.8%), 아닌 경우가 41 명(43.2%)이었다.
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[표 1] 대상자의 일반적 특성과 질환 관련 특성 (N=95)

특성 n %

성별 남자 61 64.2
여자 34 35.8

연령 0-4주 2 2.1
4주∼1세 17 17.9
2∼5세 29 30.5
6∼10세 23 24.2
11∼18세 24 25.3

교육정도 미취학 57 60
초등학교재학 21 22

중학교 재학 11 11.7

고등학교재학 6 6.3
종교 유 18 18.9

무 31 32.6
해당없음 46 48.5

주보호자 부모 95 100
발달지연 유 18 18.9

무 77 81.1
과거입실경험 유 36 37.9

무 59 62.1

형제 유 61 64.2

무 74 35.8

과거력 유 61 64.2

무 34 35.8

진료과 중환자의학과 18 18.9

소아청소년과 25 26.4

신경외과 35 36.8

외과 15 15.8

기타 2 2.1

수술여부 유 54 56.8

무 41 43.2
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2. 대상자의 입실 관련 특성

대상자의 입실 사유는 심혈관계가 10 명(10.5%), 간, 위장계가 1명(1.1%), 신

장계가 3명(3.2%), 호흡기계가 33명(34.6%), 신경계가 24 명(25.3%), 수술 후

관리 24 명(25.3%)으로 호흡기계가 가장 많았으며 다양하게 나타났다. 입실 형

태가 계획적이었던 경우가 44 명(46.3%), 비계획적으로 응급하게 입실한 경우

가 51 명(53.7%)이었다. 입실 경로는 일반 병동에서 전동 온 경우가 69 명

(72.6%), 응급실을 통해 입원한 경우 13명(13.7%), 타원에서 바로 전원 하여

중환자실로 입원한 대상자가 12 명(12.6%), 외래에서의 입원이 1명(1.1%)이었

다. 퇴실 경로는 일반 병실로 전동 간 경우가 91 명(95.7%), 퇴원을 한 경우가

1명(1.1%), 사망을 한 아동이 3명(3.2%)으로 대부분이 호전되어 일반병동으

로 퇴실하였다.



- 26 -

[표 2] 대상자의 입실 관련 특성 (N=95)

특성 n %

입실 사유 심혈관계 10 10.5

간,위장계 1 1.1

신장계 3 3.2
호흡기계 33 34.6

신경계 24 25.3

수술후 관리 24 25.3

입실 형태 계획적 44 46.3

비계획적 51 53.7

입실 경로 일반병동 69 72.6

응급실 13 13.7

타원 12 12.6

외래 1 1.1

퇴실 경로 일반병동 91 95.7

퇴원 1 1.1
사망 3 3.2
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3. 대상자의 치료 관련 특성

치료관련 특성으로 투약중인 진정제 개수는 0∼4 개였으며 평균 1.08 개였다.

보유삽입관의 개수는 0∼7 개로 평균 3.53개였다. 당일에 침습적 처치가 있는

경우가 84 명(88.4%), 없는 경우가 11 명(11.6%)으로 대부분의 환아가 침습적

인 처치가 시행되었다. 치료적 이유로 억제대를 적용한 아동이 28 명(29.5%),

적용하지 않은 아동이 67 명(70.5%)이었으며 진정상태를 파악하는 RASS가 0

보다 높은 경우가 35 명(36.8%), 0 인 경우가 44 명(46.4%), 0 보다 낮은 경우가

16명(16.8%)이었다. 통증점수는 NRS, FLACC을 사용하여 파악하였으며 통증

이 있는 경우가 66명(69.5%), 없는 경우가 29 명(30.5%)이었다. 비강 캐뉼라,

마스크 등으로 산소를 적용하는 아동이 61 명(64.2%), 적용하지 않는 아동이

34 명(35.8%)이었으며 생명을 유지하는 특수 장비로 인공호흡기를 사용하는

아동이 20 명(21.1%), 지속적 신대체요법을 하는 아동이 7명(7.3%), 체외막 산

소공급이 1명(1.1%), 고유량 산소 비강요법을 적용하는 경우가 5명(5.3%)이

었으며 특수 장비를 사용하지 않는 아동은 62 명(65.2%)으로 과반수 이상이

생명을 유지하기 위한 특수 장비를 적용하지 않았다.

수혈을 받은 아동이 15 명(15.8%), 받지 않은 아동이 80 명(84.2%)이었으며

식이가 이루어지는 아동이 29 명(30.5%), 금식중인 경우가 66명(69.5%)이었다.

활력징후는 대부분 정상이었으며 하루 평균 흡인 횟수는 6.19회였다.
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[표 3] 대상자의 치료 관련 특성 (N=95)

특성 n % M±SD

진정제 개수 1.08±1.05

보유 삽입관 3.53±1.50

침습적 처치 유 84 88.4
무 11 11.6

억제대 적용 유 28 29.5
무 67 70.5

RASS >0 35 36.8
=0 44 46.4
<0 16 16.8

통증 유 66 69.5
무 29 30.5

산소 적용 유 61 64.2
무 34 35.8

특수 장비 인공호흡기 20 21.1

지속적신대체요법 7 7.3

체외막 산소공급 1 1.1

고유량 산소 비강 요법 5 5.3

무 62 65.2

수혈 유 15 15.8
무 80 84.2

식이 유 29 30.5
무 66 69.5

혈압 정상 88 92.6
비정상 7 7.4

맥박 정상 86 90.5

비정상 9 9.5

호흡수 정상 93 97.9

비정상 2 2.1

체온 정상 73 76.8

비정상 22 23.2

흡인 횟수 6.19±7.18
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4. 대상자의 환경 관련 특성

환경 관련 특성으로 면회시간은 평균 1.01 시간으로 본 연구가 진행된 병원

은 면회시간이 1시간으로 제한되어 있기 때문에 큰 차이가 없었다. 수면시간

은 평균 6.34 시간으로 아동의 연령을 고려하였을 때 매우 적은 시간임을 알

수 있었다. 모빌, 이불, 장난감 등의 친숙한 물건이 있는 경우가 40 명(42.1%),

없는 경우가 55 명(57.9%)이었으며 격리실을 사용한 경우가 2명(2.1%), 사용

하지 않은 경우가 93명(97.9%)이었다.

[표 4] 대상자의 환경 관련 특성 (N=95)

특성 n % M±SD

면회 시간 1.01±0.38

수면 시간 6.34±1.44

친숙한 물건 유 40 42.1

무 55 57.9

격리실 여부 사용 2 2.1

미사용 93 97.9
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5. 섬망 발생률과 발생시기, 지속기간

조사기간 동안 소아중환자실에 입원하여 선정기준에 만족한 아동 95 명 중

CAPD가 9점보다 높아 섬망으로 평가된 섬망 발생군(Group A)은 40 명

(42.1%)이며 섬망이 발생하지 않은 섬망 비발생군(Group B)은 55 명(57.9%)였

다.

섬망 발생군에서 섬망 발생 시기는 중환자실 입실 후 평균 1.2 일로 조사되

었고 40 명 중 32 명(80%)이 입실 1일째에 섬망이 발생하였으며 2일째에 8명

(20%)이 발생하였다.

지속 기간은 평균 2.46일이며 1일 동안 지속된 경우가 10 명(25.6%), 2 일이

13명(33.4%), 3일이 7명(17.9%), 4 일이 6명(15.4%), 5 일이 3명(7.7%)으로

다양하게 나타났다.

[표 5] 섬망 발생률과 발생 시기, 지속 기간 (N=95)

특성 n       %  M±SD

섬망 유 40 42.1

무 55 57.9
발생 시기 1일 32 80 1.20±0.41

2일 8 20

지속 기간 1일 10 25.6 2.46±1.25

2일 13 33.4

3일 7 17.9
4일 6 15.4

5일 3 7.7
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6. 대상자의 일반적 특성과 질환 관련 특성에 따른 섬망 발생

대상자 95 명 중 섬망 발생군(Group A)은 40 명, 섬망 비발생군(Group B)은

55 명으로 일반적 특성과 질환 관련 특성을 비교한 결과는 [표 6]과 같다. 섬망

발생군에서 대상자의 나이는 4주∼1 세가 9명, 2∼5 세가 19 명, 6∼10 세가 6

명, 11∼18 세가 6명이며 통계적으로 유의한 차이를 보였다.(x2=14.096,

p=.007) 성별은 섬망 발생군에서 남자가 27 명, 여자가 13명으로 남자가 많았

으나 두 그룹간의 유의한 차이가 없었다(x2=.325, p=.558). 교육정도 항목 중

미취학 아동이 29 명(72.5%)으로 가장 많았으나 유의한 차이는 보이지 않았다.

(x2=6.113 p=.106) 그 외의 일반적 특성, 질환 관련 특성 중 섬망 발생에 유의

한 차이가 나는 특성은 없는 것으로 나타났다.

[표6] 대상자의 일반적 특성과 질환 관련 특성에 따른 섬망 발생 (N=95)

특성
발생군 비발생군

x2 p
n(%) n(%)

성별 남자 27(67.5) 34(61.8) .325 .568

여자 13(32.5) 21(38.2)

연령 0-4주 0(0) 2(3.6) 14.096 .007

4주∼1세 9(22.5) 8(14.5)
2∼5세 19(47.5) 10(18.3)

6∼10세 6(15) 17(30.9)
11∼18세 6(15) 18(32.7)

교육정도 미취학 29(72.5) 28(50.9) 6.113 .106

초등학교 재학 6(15) 15(27.3)

중학교 재학 2(5) 9(16.3)

고등학교 재학 3(7.5) 3(5.5)
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종교 유 7(17.5) 11(20) 8.846 .095
무 7(17.5) 24(43.6)
해당없음 26(65) 20(36.4)

발달지연 유 8(20) 10(18.2) .050 .823
무 32(80) 45(81.8)

과거입실경험 유 16(40) 20(36.4)
무 24(60) 35(63.6)

형제 유 26(65) 35(63.6) .019 .891
무 14(35) 20(36.4)

과거력 유 25(62.5) 36(65.5) .088 .767
무 15(37.5) 19(34.5)

진료과 중환자의학과 10(25) 8(14.5) 8.815 .066
소아청소년과 14(35) 11(20)
신경외과 8(20) 27(49.2)
외과 7(17.5) 8(14.5)
기타 1(2.5) 1(1.8)

수술여부 유 18(45) 36(65.5) 3.950 .187
무 22(55) 19(34.5)
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7. 대상자의 입실, 치료, 환경 관련 특성에 따른 섬망 발생

대상자의 입실, 치료, 환경 관련 특성에 따른 섬망 발생 여부를 확인한 결과

입원 관련 특성에서 입실형태(x2=7.397 p=.007), 치료 관련 특성에서 억제대 적

용(x2=26.108, p<.001), RASS(x2=14.799, p=.001), 산소 적용(x2=5.310, p=.021),

특수 장비 사용(x2=9.972 p=.041), 식이 여부(x2=7.853 p=.005)가 통계적으로 유

의하였다. 환경 관련 특성에는 친숙한 물건 여부(x2=29.214, p<.001)가 유의한

차이가 있었다.[표 7,8,9]

섬망 발생군에서 입실형태에 따라 계획적으로 입원하였을 때 12 명(30%),

비계획적 및 응급하게 입원한 경우가 28 명(70%)으로 비계획적으로 입원하였

을 때 섬망 발생이 많았으며 통계적으로 유의하다.(x2=7.397 p=.007)

억제대를 적용한 아동이 섬망이 발생한 경우 23명(57.5%)으로 억제대를 적

용하지 않은 아동 17 명(42.5%)에 비해 많았으며 통계적으로 유의하다.

(x2=26.108, p<.001) 진정평가인 RASS의 경우 RASS가 0보다 클 때 23명

(57.5%) 0 일 때 10 명(25%) 0 보다 작을 때 7명(17.5%)이 섬망이 발생했으며

이는 통계적으로 유의했다.(x2=14.799, p=.001) 섬망 발생군 중에 산소를 적용

중인 아동이 31 명(77.5%), 산소를 적용하지 않는 아동이 9명(22.5%)으로 산

소를 적용한 경우 섬망 발생이 많았으며 통계적으로 유의하다.(x2=5.310,

p=.021) 생명 유지 장치인 특수장비로 인공호흡기를 적용하고 있는 경우 13명

(32.5%), 지속적 신대체요법은 5명(12.5%), 고유량 산소 비강 요법 2 명(5%),

특수장비를 적용하지 않은 아동이 20 명(50%)으로 유의한 차이가 있다.

(x2=9.972 p=.041) 식이를 하고 있는 아동 중에서 섬망이 발생한 군 6명(15%),

금식 중에 섬망이 발생한 군이 34 명(85%)으로 금식 중인 아동이 섬망 발생이

많았으며 통계적으로 유의하다.(x2=7.853 p=.005)

섬망 발생군 중에 친숙한 물건을 가지고 있던 경우 4 명(10%), 친숙한 물건
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을 가지고 있지 않았던 인원이 36명(90%)으로 친숙한 물건이 없는 경우 섬망

발생이 많이 나타났으며 이는 통계적으로 유의하다.(x2=29.214, p<.001) 섬망

발생군의 면회시간은 평균 0.98 시간, 비발생군의 면회시간은 1.05 시간 이었으

며 통계적으로 유의하지 않았다.

[표7] 대상자의 입실 관련 특성에 따른 섬망 발생 (N=95)

특성
발생군 비발생군

x2 p
n(%) n(%)

입실사유 심혈관계 3(7.5) 7(12.7) 10.182 .070

간,위장계 1(2.5) 0(0)

신장계 3(7.5) 0(0)

호흡기계 17(42.5) 16(29.1)

신경계 6(15) 18(32.7)

수술후 관리 10(25) 14(25.5)

입실형태 계획적 12(30) 32(58.2) 7.397 .007

비계획적 28(70) 23(41.8)

입실경로 일반병동 26(65) 43(78.2) 3.313 .346

응급실 7(17.5) 6(10.9)

타원 7(17.5) 5(9.1)

외래 0(0) 1(1.8)

퇴실경로 일반병동 38(95) 53(96.4) 1.474 .479

퇴원 0(0) 1(1.8)

사망 2(5) 1(1.8)
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[표8 ] 대상자의 치료 관련 특성에 따른 섬망 발생 (N=95)

특성
발생군 비발생군

x2or t p
n(%) n(%)

진정제 개수 1.28±1.09 0.95±1.01 1.523 .131

보유 삽입관 3.68±1.44 3.42±1.55 .822 .413

침습적 처치 유 38(95) 46(83.6) 29.21 .087

무 2(5) 9(16.4)

억제대 적용 유 23(57.5) 5(9.1) 26.108 <.001

무 17(42.5) 50(90.9)

RASS >0 23(57.5) 12(21.8) 14.799 .001

=0 10(25) 34(61.8)

<0 7(17.5) 9(16.4)
통증 유 29(72.5) 37(67.3) .298 .585

무 11(27.5) 18(32.7)

산소 적용 유 31(77.5) 30(54.5) 5.310 .021

무 9(22.5) 25(45.5)
특수 장비 인공호흡기 13(32.5) 7(12.7) 9.972 .041

지속적신대체요법 5(12.5) 2(3.6)

체외막 산소공급 0(0) 1(1.8)
고유량 산소
비강 요법 2(5) 3(5.5)

무 20(50) 42(76.4)

수혈 유 8(20) 7(12.7) .921 .337

무 32(80) 48(87.3)
식이 유 6(15) 23(41.8) 7.853 .005

무 34(85) 32(58.2)

흡인횟수 3.68±1.44 3.42±1.55 .822 .413
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[표9] 대상자의 환경 관련 특성에 따른 섬망 발생 (N=95)

특성
발생군 비발생군

x2or t p
n(%) M±SD n(%) M±SD

면회시간 0.98±0.38 1.05±0.39 -.812 .419

수면시간 6.38±1.49 6.31±1.41 .219 .827
친숙한 물건 유 4(10) 36(65.5) 29.214 <.001

무 36(90) 19(34.5)
격리실 여부 사용 1(2.5) 1(1.8) .052 .819

미사용 39(97.5) 54(98.2)
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8. 섬망 발생 관련 요인

섬망 발생에 통계적으로 유의한 특성은 대상자의 연령, 입실형태, 억제대 적

용여부, RASS에 따라, 산소적용, 특수 장비 적용여부, 식이 여부, 친숙한 물건

여부인 8개 항목으로 도출된 변수를 중심으로 섬망 발생에 대한 모형을 구축

하였다. 모든 변수를 포함한 모형으로부터 불필요한 독립변수들을 하나씩 제

거해 나가는 과정으로 모형을 단순화하는 후진 제거법으로 분석하였으며 7단

계에서 친숙한 물건, 억제대 적용, 연령이 도출되었다. 그 결과는 [표10]과 같

다.

소아중환자실 입원 아동의 섬망 발생 관련 요인으로 최종 추출된 설명 변인

은 친숙한 물건(p=.002), 억제대 적용(p<.001)였다. 즉, 친숙한 물건이 있으면

없는 아동보다 섬망 발생이 감소하며 억제대를 적용하면 억제대를 적용하지

않은 아동에 비해 섬망 발생이 13.82배 높아지는 것으로 해석할 수 있다. 본

연구에서 구축된 모형의 적합도는 Hosmer-Lemeshow 통계량 값이 x2=3.871

(df=8, p=.869)으로 나타나 모형이 적합한 것으로 나타났으며, 종속변수에 대

한 설명력은 61.7%(R2=.617)이었다.

[표10] 섬망 발생 관련 요인 (N=95)

특성 OR p 95% CI

친숙한 물건 .088 .002 .026-.299

억제대 적용 13.82 <.001 4.155-45.948

0~4주 Reference

4주~1세 .613 .697 .052-7.201

2~5세 .277 .322 .022-3.519

6~10세 2.847 .440 .201-40.415

11~18세 1.764 .681 .118-26.438

OR= odds ratio ; CI=confidence interval
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 소아중환자실에 입원한 아동의 섬망 발생 양상을 CAPD를 사용

하여 파악하고 섬망 발생군과 비발생군과의 특성을 비교하여 섬망 발생 관련

요인을 분석하기 위해 시행되었다. 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 논의를

하고자 한다.

대상자 95명중 40명에서 섬망이 발생하여 42.1%의 섬망 발생률을 보였다.

이러한 결과는 소아중환자실에 입원한 1∼17세의 소아를 대상으로 한 연구에

서 17%(Janssen et al., 2011), 5세 이상의 소아를 대상으로 한 연구에서

13%(Smith et al., 2011), 전 연령의 소아를 대상으로 한 연구에서 28%(Silver

et al., 2007), 3개월∼17세의 소아를 대상으로 이루어진 연구에서 20.6%

(Traube et al., 2014), 최근에 이루어진 대단위 연구의 17%(Traube et al.,

2017)에 비해 매우 높은 발생률이다. 이는 대상자의 선정 기준과 제외 기준,

섬망 평가도구가 다른 것이 영향을 미쳤을 것이라고 생각된다. 또한 선행연구

는 모두 국외에서 시행되었기 때문에 국내와 비교하여 소아 섬망에 대해 의료

진이 중요성을 인식하고 있으며 예방 및 중재 활동이 활발히 이루어졌기 때문

에 더 적은 발생률을 보였던 것이라고 사료된다. 그러므로 국내에서도 섬망의

예방과 조기 사정에 대해 강조하며 효과적인 중재를 제공해야 할 것이다. 그

리고 본 연구의 소아 섬망 발생률은 국내의 중환자실에 입실한 65세 이상의

노인 대상의 섬망 발생률 22.2%(박은정, 2016), 간이식 후 중환자실에 입실한

성인 환자의 섬망 발생률 29%(조옥희 등, 2009)에 비해서도 매우 높다. 섬망

발생의 위험 요인이라고 밝혀진 노인과 간질환 환자에 비해 중환자실에 입원

한 아동의 섬망 발생률이 더 높은 것은 주목할 만한 결과이며 중환자실에 입

원한 성인, 노인의 섬망 뿐만 아니라 아동의 섬망에 대한 인식과 평가의 중요
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성에 대해 더욱 강조할 필요가 있다고 판단된다.

섬망 발생 시기는 중환자실 입실 5일 이내에 발생한 것을 조사한 것으로 입

실 1일째에 32명(80%)으로 가장 많았으며 2일째에 8명(20%)로 나타났다. 중

환자실 입실 3일 이내에 84.1%에서 섬망이 발생한다는 선행연구(김아린,

2010)와 섬망 환자의 90%이상이 중환자실 입실 3일 이내에 섬망을 보였다고

보고한 (Rompaey, 2009) 연구, 중환자실 입실 5일 이내에 섬망이 발생한다는

선행연구(Dubois et al., 2001; Traube et al., 2017)와 일치한다. 섬망 지속 기

간은 평균 2.46일이었으며 섬망 발생 시기와 지속 기간에는 유의한 차이가 없

었다. 특히 입실 1일째에 섬망 발생이 가장 많은 것은 중환자실 입원 후에 보

호자와 분리되며 환자 상태를 파악하기 위해 많은 검사가 이루어지고 시술 및

처치가 시행되기 때문이라고 사료된다. 따라서 입실 초기에 환아의 정서 상태

변화를 주의 깊게 관찰하고 섬망을 조기에 발견하여 섬망 악화를 예방하는 중

재가 필요할 것이다.

본 연구에서 섬망 발생 관련 요인은 일반적 특성, 질환 관련 특성, 입실 관

련 특성, 치료 관련 특성, 환경 관련 특성으로 나눠서 살펴보았다. 대상자의

일반적 특성에서 연령과 섬망 발생이 유의하였으며 입실 관련 특성으로는 입

실 형태가 유의하였다. 치료 관련 특성에서 억제대 적용, 산소 적용, 특수 장

비 사용, 진정점수인 Richmond Agitation Sedation Scale(RASS), 식이 여부가

유의하였다. 환경 관련 특성에서는 친숙한 물건 여부가 통계적으로 유의한 차

이가 있었다.

대상자의 일반적 특성 중 2∼5세의 유아기에서 유의하게 섬망 발생이 높게

나타났다. 이는 선행연구(Silver et al., 2015)의 결과와 일치한다. 아동의 낯가

림과 분리불안은 6∼8개월에 시작되지만 유아기에 다시 최고조로 나타난다

(James et al., 2009). 따라서 이 시기의 아동이 중환자실에 입원하게 되면 익

숙하지 않은 환경에서 보호자와 떨어져 낯선 사람과 함께 있다는 것이 매우
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큰 스트레스로 작용할 것이라고 사료된다. 그러므로 특히 이 시기의 중환자실

입원 아동에게 보호자와 함께 있을 수 있도록 고안된 중재가 제공되어야 할

것이다.

대상자의 입실 형태에 따라 섬망 발생이 유의한 차이가 있었으며 입실 형태

는 계획적 입원과 비계획적으로 응급으로 이루어진 입원으로 나눠서 조사하였

다. 계획적으로 입원하는 경우 중환자실 입실 전 환아와 보호자에게 중환자실

환경, 시행될 검사와 처치, 필요한 물품, 면회제한 등을 사전에 안내한다. 반면

응급하게 입원하는 경우 사전 설명 없이 환아는 보호자와 떨어지게 되며 중재

가 급작스럽게 이루어져서 아동은 큰 두려움을 느끼게 될 것이다. 따라서 의

료진은 환아의 상태를 사정하여 중환자실에서의 치료가 필요하다고 판단된다

면 악화되기 전 계획적으로 입실할 수 있도록 노력해야 한다.

대상자의 치료 관련 특성 중 RASS에 따라 섬망 발생에 유의한 차이가 있

었다. 이는 미국 중환자 의학회에서 통증, 불안, 섬망 관리에 있어 진정제를

과하게 투약하여 깊은 진정을 유도하지 말고 얕은 진정 수준의 유지를 권고하

는 최신의 경향과 일치한다. 대부분의 중환자에게 적절한 용량의 진정제는 환

자의 스트레스를 경감시키고 편안함을 유지하는데 필수적이지만 과도한 사용

으로 인해 발생하는 부작용을 주의해야 한다(Jacobi et al., 2002; Strom et al.,

2010). 산소 적용과 인공호흡기, 지속적 신대체요법, 고유량 산소 비강요법 등

특수장비를 사용하였을 경우도 섬망 발생과 유의한 차이가 있었으며 이는 선

행연구(Grover et al., 2009; Sharma et al., 2012; Silver et al., 2015)에서 저산

소증이 있을 때와 인공호흡기를 적용하였을 때의 결과와 일치한다. 그리고

식이 여부에 따라 섬망 발생이 유의한 차이가 있었다. 식이는 생리적 욕구의

큰 부분을 차지하며 구강기 아동의 경우 빠는 행위를 통해 편안함과 만족감을

느끼게 때문에 금식을 하게 되면 큰 스트레스로 작용될 것이다. 또한 식이를

제한하는 경우는 전신 마취 후, 기도삽관이나 응급 수술이 예상될 때, 흡인 위
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험이 있을 때, 근이완제를 투약하여 소화기능이 감소하였을 때이다. 따라서 식

이를 시작하는 시기는 환아의 상태가 안정되었을 때이므로 중증도와 관련될

것이라고 생각된다. 따라서 식이여부 가능성을 평가하여 최대한 빨리 비위관,

경구 등 환아의 상태에 맞는 적절한 방법으로 식이를 시작해야 할 것이다. 선

행연구(Vlajkovic & Sindjelic, 2007)에서 섬망 발생 관련 요인으로 통증이 있

었으나 본 연구에서는 유의하지 않았다. 이는 연구가 이루어진 소아중환자실

에서는 환아의 상태에 따라 NRS, FLACC 등 적절한 도구를 사용하여 주기적

으로 통증을 평가하고 즉각적인 중재가 이루어졌기 때문이라 생각된다. 그러

나 발달장애나 신경학적 장애가 있는 아동의 통증을 이해하고 관리하는 것은

쉽지 않으므로 환자, 가족 그리고 의료진 사이의 효과적인 소통을 포함하여

조직화된 통증 관리 접근이 치료에 필수적일 것이다(소아신경학회, 2013). 또

한 침습적 처치가 관련 요인이 될 것이라고 생각되어 중심 정맥관 삽입, 기관

삽관, 동맥관 삽입 등의 침습적 처치 여부를 조사하였으나 전체 대상자 중 84

명(88.4%)으로 대부분의 아동에게 침습적 처치가 있었기 때문에 유의한 차이

가 없었다. 또한 활력 징후를 조사하였으나 대부분 적절한 치료를 받아 정상

수치를 유지하였다. 이번 연구에서는 진정제의 개수를 조사하였으며 유의한

차이가 없었다. 향후 약물 사용 여부 뿐만 아니라 약물의 사용기간이나 종류

에 따라 어떠한 영향이 있는지 연구가 필요할 것이라고 사료된다.

본 연구에서 면회시간과 섬망 발생은 통계적으로 유의하지 않았다. 섬망 발

생군과 비발생군에서 대부분의 보호자들은 주어진 1시간을 모두 활용하여 면

회를 하며 평균 면회시간의 차이가 거의 없었기 때문이라고 사료된다. 보호자

와 관련한 선행연구(Kain et al., 2007)에서 보호자의 부재가 섬망 발생의 관련

요인으로 나타났다. 국외에서 이루어진 연구의 경우 대상자가 입원한 소아중

환자실에 부모와 자녀가 가능한 많은 시간을 함께 보낼 수 있도록 24시간 방

문을 권장하고 있으며 수면을 취할 수 있는 시설이 마련되어 있기 때문에 면
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회시간과 관련해서 연구가 없었을 것이라고 생각된다. 국외의 경우 수유, 목

욕, 기저귀 교환과 같은 일에 보호자가 참여하도록 적극적으로 독려하고 있는

반면 국내 대부분의 중환자실의 경우 전문적 치료와 감염 예방을 위해 보호자

의 면회 시간을 제한하게 되어 아동은 중환자실에 입원함으로서 낯선 환경에

서 보호자와 분리되어 많은 불안감을 호소하게 된다. 아동간호에서는 가족을

기본 단위로 생각하는 가족중심 간호가 강조되며 가족이 중요한 역할을 담당

하게 되고 부모와 의료진 사이의 적절한 협력관계를 형성하는 것이 중요하다

(Marilyn & David, 2006). 따라서 감염 관리에 대한 교육을 철저히 하고 보호

자가 함께 있을 수 있는 시설을 마련하여 보호자의 면회를 적극적으로 격려하

는 노력이 필요할 것이다. 또한 격리실 여부를 조사하였으나 연구가 이루어진

소아중환자실의 격리실은 전체 15자리 중 2자리로 일반 병상에 비해 적으며

연구 기간 동안 환아가 장기 입원하여 있었으므로 유의한 차이를 볼 수 없었

다. 본 연구에서 수면시간과 섬망 발생간의 유의한 차이가 없었으나 평균 수

면시간은 6.34시간으로 매우 적은 것으로 확인되었다. 연령에 따라 수면시간은

영아기 때 14시간 이상, 학령기는 10∼12시간, 청소년의 경우 9시간 정도를 권

장하고 있다(안효섭 & 신희영, 2013). 이에 비해 중환자실에 입원한 아동의 수

면시간은 매우 적으며 대부분 한시간마다 활력 징후를 측정하고 알람 소리 등

으로 인해 수면의 질 또한 매우 나쁠 것이라고 판단된다. 아동의 수면은 신체

적인 성장뿐만 아니라 행동 및 정서발달에도 영향을 미치므로 아동의 질 높은

수면 환경을 위해 밤에는 불을 끄고 침습적인 처치는 낮에 하는 등의 중재가

시행되어야 할 것이다.

본 연구에서 억제대 적용과 친숙한 물건 여부가 로지스틱 회귀분석 결과 섬

망 발생 관련 요인으로 밝혀졌다. 억제대를 적용하면 섬망 발생은 13.82배 높

아지는 위험 요인으로 나타났으며 이는 선행연구(유미영 등, 2008)의 결과와

일치한다. 따라서 억제대는 필요 여부를 판단하여 최소로 사용하고 자주 사정
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하여 제거 가능할 때는 지체 없이 제거해야 할 것이다. 또한 친숙한 물건이

있으면 섬망 발생이 유의하게 낮아지는 것으로 밝혀졌다. 이는 아이가 좋아하

는 이불이나 인형, 모빌 등의 친숙한 물건이 정서적 안정뿐만 아니라 섬망 발

생에도 감소 요인으로 작용할 수 있음을 시사한다. 따라서 환아가 중환자실에

입원하였을 때 보호자를 통해 아이가 좋아하는 물건을 가지고 오도록 설명하

고 가져온 물건은 소독 하여 감염 관리가 이루어 질 수 있도록 해야 할 것이

다. 아동은 병원이라는 특수한 상황 속에서 심리적인 불안감을 느끼게 된다.

그러므로 아동에게 불안감을 덜어주고 편안한 환경을 조성할 수 있도록 강화

하는 중재가 필요하다.

국내에서 소아중환자실에 입원한 아동을 대상으로 섬망 발생 양상을 확인하

기위해 CAPD 도구를 사용하고 섬망 발생 관련 요인을 연구한 것은 본 연구

가 처음이기 때문에 임상적 타당성을 검증했을 뿐만 아니라 소아 섬망 평가의

필요성을 인식시키고 소아 섬망 연구의 출발점이 될 수 있을 것이라고 사료된

다. 섬망 발생군과 비 발생군 간의 특성 비교를 통해 섬망 발생 관련 요인을

규명한 본 연구는 섬망을 조기에 발견하고 관련 요인을 중재하여 실무에서 섬

망 발생을 예방하는데 활용할 수 있을 것이다. 또한 섬망 발생과 관련하여 원

인을 파악하지 못했을 때는 영구적인 손상을 방지하기 위한 노력이 필수적일

것이다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 서울 소재 S병원 소아중환자실 입원 아동을 대상으로 섬망

발생률과 발생 시기. 지속기간을 조사하고 섬망 발생 관련 요인을 분석한

서술적 조사연구이다.

본 연구는 2017년 8월 1일부터 11월 24일까지 입실한 환아 중 선정기준을

만족한 95명을 대상자로 조사하였다. 소아 섬망 평가 도구는 Cornell

Assessment of Pediatric Delirium(CAPD)와 Richmond Agitation Sedation

Scale(RASS)을 이용하여 평가하였으며 섬망 발생 관련 요인은 본 연구자가

개발한 조사기록지를 사용하여 일반적 특성, 질환 관련 특성, 입원 관련

특성, 치료 관련 특성, 환경 관련 특성에 대해 자료수집 하였다. 수집된

자료는 SPSS 20.0 프로그램을 이용하여 실수, 백분율, 평균, 표준편차를

구하고 대상자의 특성을 비교하기 위해 t-test, chi-square test를 사용하여

분석하였고 섬망 발생 관련 요인을 파악하기 위해 Logistic regression

analysis을 사용하여 분석한 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 대상자 95명중 남자는 61명(64.2%), 여자는 34명(35.8%)이었다. 연령은

0∼4주가 2명(2.1%), 4주∼1세가 17명(17.9%), 2세∼5세가 29명(30.5%),

6∼10세가 23명(24.2%), 11∼18세가 24명(25.3%)으로 0∼4주의 신생

아기를 제외하고 비슷한 분포를 보였다. 입실 형태가 계획적이었던

경우가 44명(46.3%), 비계획적으로 응급하게 입실한 경우가 51명

(53.7%)이었다. 대상자중 18명(18.9%)은 발달지연이 있었다. 대상자의

진료과는 중환자의학과 18명(18.9%), 소아청소년과 25명(26.3%), 신경

외과 35명(36.8%), 외과15명(15.8%), 기타(비뇨기과, 이비인후과) 2명

(2.1%)로 다양했다. 54명(56.8%)은 수술 후에 소아중환자실로 입원
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하였다.

2. 대상자 95명 중 40명(42.1%)에서 섬망이 발생하였으며 발생 시기는

중환자실 입실 후 평균 1.2일로 조사되었고 입실 1일 째에 32명(80%)

으로 가장 많았다. 섬망의 지속기간은 평균 2.46일이었다.

3. 섬망발생군과 비발생군을 비교한 결과 대상자의 일반적 특성에서 연령이

통계적으로 유의한 차이를 보였으며 (x2=14.096, p=.007) 입원 관련

특성에서 입실형태(x2=7.397 p=.007)가 유의한 차이가 있었다.

4. 치료 관련 특성에서 억제대 적용(x2=26.108, p<.001), RASS(x2=14.799,

p=.001), 산소 적용(x2=5.310, p=.021), 특수 장비 사용(x2=9.972 p=.041),

식이 여부(x2=7.853 p=.005)가 섬망 발생과 통계적으로 유의하였다.

5. 환경 관련 특성에는 친숙한 물건 여부(x2=29.214, p<.001)가 유의한

차이가 있었다.

6. 통계적으로 유의한 차이를 보였던 변수를 로지스틱 회귀분석한 결과

억제대를 적용한 아동이 적용하지 않은 아동에 비해 섬망 발생을

13.82배(95%CI=4.155-45.948 P<.001)로 높이는 것으로 나타났으며 친숙한

물건이 있을 때(95%CI=.026-.299 P=.002) 섬망 발생이 감소하는 것으로

나타났다.

본 연구는 일개 병원에서 실시하였으며 정해진 선정기준에 따라 대상자를

모집하였으므로 연구의 일반화와 적용에 제한이 있으며 조사기간을 5일로 한
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정하였기 때문에 그 이후의 섬망 발생여부와 섬망 지속여부가 연구되지 않았

다. 또한 매일 같은 시간으로 낮번 근무가 끝나는 시간에만 섬망 발생여부를

조사하여 일중의 섬망 변화를 관찰하지 못 하였다. 섬망은 하루 중에도 큰 변

화가 있는 것이 특징이기 때문에 낮번 근무가 끝나는 시간 외에 주기적인 섬

망 평가를 해야 하며 중환자실 입실 전체 기간 동안 연속성 있는 관찰이 필요

하다. CAPD는 환아를 담당하는 간호사가 근무시간 동안 관찰한 후에 후향적

으로 섬망을 사정하는 도구로서 실시간으로 평가되지 않아 섬망에 대해 즉각

적인 중재가 어려울 수 있다. 따라서 섬망 발생 위험이 높은 환아의 경우 섬

망 예방과 조기 발견을 위해 근무당 한번 이상으로 변화정도를 자주 관찰해야

할 필요성이 있을 것이다.

본 연구는 소아 중환자실 입원 아동 대상의 섬망과 관련하여 국내 최초의

연구로서 후속 연구의 기초가 되는 자료를 제공하는데 큰 의의가 있다. 본 연

구는 소아중환자실 임상에서 섬망의 조기 진단과 중재에 가장 중요한 역할을

담당하고 있는 의료진의 섬망에 대한 개념과 섬망 평가 도구의 정확한 평가

방법을 포함한 체계적인 교육에 기초 자료를 제공할 것이다. 본 연구에서 수

정 보완한 아동 대상의 섬망 평가 도구 Cornell Assessment of Pediatric

Delirium(CAPD)의 보급과 활용으로 소아 섬망에 대한 다양한 연구가 활발히

진행될 것으로 기대 한다. 추후 여러 기관의 소아중환자실, 소아심장외과중환

자실, 신생아중환자실 등 다양한 중환자실에서 입원 아동을 대상으로 섬망 발

생률, 관련 요인, 중재 연구 등 반복, 확대 연구가 가능해질 수 있다. 본 연구

를 통해 밝혀진 내용을 바탕으로 아동의 섬망을 예방하고 조기에 발견할 수

있는 지침과 중재 프로그램 개발을 제언한다.
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ABSTRACT

Factors associated with Pediatric Delirium

in the Pediatric Intensive Care Unit

Hyojin, Kim

Department of Nursing Science

Graduate School of Nursing

Sungshin University

This study was a descriptive observational study conducted to

investigate the rate of incidence and the duration of delirium, and analyze

the associated risk factors of delirium in the pediatric intensive care unit

(PICU). This study was conducted in the PICU at a medical center in

Seoul, Korea from August 1, 2017 to November 24, 2017. The subjects of

the study were 95 consecutive patients, including newborns and ages up to

18 years.

The pediatric delirium screening tools include Richmond Agitation

Sedation Scale(RASS) and Cornell Assessment of Pediatric Delirium

(CAPD). The factors associated with delirium were identified based on
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research investigations. Data included patient characteristics and clinical

demographics.

The collected data were used to determine the frequency, percentages,

mean and standard deviations, and analyzed using X2 test and t-test to

compare the characteristics of the subjects. A logistic regression analysis

was performed to determine the factors associated with delirium using the

SPSS 20.0 program. The main results were as follows:

1. The total number of subjects was 95 including 61 males(64.2%) and 31

females(35.8%). Age distribution was similar except for neonatal age: 2

(2.1%) were 0 to 4 weeks of age, 17(17.9%) were 4 weeks to 1 year, 29

(30.5%) were 2 to 5 years, 23(24.2%) were 6 to 10 years old, and 24

(25.3%) were 11 to 18 years old. Elective admissions into PICU included

44(46.3%) subjects and 51(53.7%) subjects were unplanned. Eighteen

(18.9%) subjects showed developmental delay. The patient's clinical

characteristics varied: 18(18.9%) subjects were under critical care 25

(26.3%) subjects were pediatric cases, 35(36.8%) subjects underwent

neuro surgery, 15(15.8%) subjects were treated with general surgery

part and 2(2.1%) subjects were urology and otorhinolaryngology cases.

Postoperative admissions to PICU included 54(56.8%) subjects.

2. Among the 95 consecutive patients, delirium was diagnosed in 40

(42.1%). The average time of delirium onset was 1.2 days after

admission to the PICU and 80% of children with delirium developed

delirium on day one. The duration of delirium was 2.46 days on
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average.

3. There was a significant difference in the general characteristics

according to age(x2=14.096, p=.007) and in the admission-related

characteristics. The admission type was significantly different(x2=7.397

p=.007).

4. In terms of treatment-related characteristics, significant differences were

observed in pediatric delirium and the use of physical restraint

(x2=26.108, p<.001), RASS score(x2=14.799, p=.001), the need for oxygen

(x2=5.310, p=.021), the use of mechanical device(x2=9.972 p=.041) and

NPO(x2=7.853 p=.005).

5. In terms of environmental characteristics, the absence of familiar objects

showed significant differences from pediatric delirium(x2=29.214, p<.001).

6. Logistic regression analysis showed a significant difference between the

delirium and the non-delirium groups. The incidence of delirium among

subjects using physical restraints was 13.82 times higher than in

children who did not use the restraint (95% CI=4.155-45.948 p<.001). In

the presence of familiar items, the incidence of delirium was reduced

(95% CI=0.026-0.299 p=.002).

According to the results, the incidence of delirium in children admitted to

the PICU was 42.1%, which was much higher than in the previous study.
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Therefore, periodic delirium assessment and intervention should be actively

performed, emphasizing the importance of prevention and early assessment.

Since delirium occurred most frequently on the first day of admission to

the PICU, careful observation of the emotional state of the child at the

baseline is essential for prompt intervention. In the study, logistic

regression analysis revealed that the use of physical restraint was the risk

factor for delirium. Therefore, the use of restraints should be minimized

and avoided if possible. Further, upon admission to the PICU, the child

should be surrounded with familiar and favorite objects by the caregiver

and ensure a friendly hospital environment appropriate for the child. The

purpose of this study is to establish the basis for early assessment of

pediatric delirium and development of preventive programs in the PICU.



[부록]

Richmond Agitation Sedation Scale(RASS)

+4 Combative Overtly combative, violent, immediate danger to staff

+3 
Very 

agitated
Pulls or removes tube(s) or catheter(s); aggressive

+2 Agitated Frequent non-purposeful movement, fights ventilator

+1 Restless Anxious but movements not aggressive vigorous

0
Alert and 

calm
Briefly awakens with eye contact to voice (< 10 sec)

-1 Drowsy Briefly awakens with eye contact to voice (< 10 sec)

-2
Light 

sedation

Not fully alert, but has sustained awakening 

(eye-opening/eye contact) to voice (> 10 sec)

-3
Moderate 

sedation

Movement or eye opening to voice (but no eye 

contact)

-4
Deep 

sedation

No response to voice, but movement or eye 

opening to physical stimulation

-5 Unarousable No response to voice or physical stimulation



조사 기록지

소아중환자실 입원 아동의 섬망 발생 관련 요인 

Case   No.

이름(initial)

일반적  
 특성

성별 ①남          ②여

연령 (    )세 (    )개월

교육 정도

종교 ①유     ②무    ③해당 없음

주 보호자

발달지연 ①유         ②무

과거 중환자실 
입실 ①유         ②무

형제관계 (    )남 (    )녀 중 (    )째

질환
특성

과거력

진단명

진료과

수술 여부 ①유         ②무

수술명

입실
특성

입실 사유

입실 형태 ①planned     ②unplanned

입실 경로 ①전동 ②응급실 ③타원 ④외래

퇴실 경로 ①전동 ②퇴원   ③사망

중환자실 
입실일 (     )월(     )일

중환자실 
퇴실일 (     )월(     )일



날짜 1(    ) 2(    ) 3(    ) 4(    ) 5(    )

치료 
특성

진정제 midazolam, ketamine, fentanyl
dexmedetomidine, morphine, pethidine, remifentanil

보유 삽입관 동맥관, 중심정맥관, 말초정맥관, 흉관, 기관절개관, 
기관내관, 위장관튜브, 뇌척수배액관, 유치 도뇨관

침습적 처치 유 / 무

억제대 적용  유 / 무

RASS

통증점수

산소 적용 유 / 무

특수장비

인공호흡기 
CRRT  
ECMO

High flow 
nasal 

cannular

수혈 유 / 무

식이 유무 유 / 무

BP

HR

RR

BT

흡인횟수 (  )회/일

환경
특성

면회시간

수면시간

친숙한 물건 유 / 무

격리실 유 / 무



Case No:                    이름(initial):                      작성일 

Cornell Assessment of Pediatric Delirium (CAPD)
RASS 점수  _______ (점수가 -4 또는 -5인 경우, 평가를 진행하지 마십시오)

근무 중 환자와의 상호 작용 결과를 토대로 하단의 질문에 답하시기 바랍니다.
전혀 

그렇지 

않다

4

거의 

그렇지 

않다

3

이따금 

그렇다

2

자주

그렇다

1

항상

그렇다

0

점수

1. 아이가 보호자와 눈을 맞춥니까?

2. 아이가 목적을 가지고 행동합니까?

3. 아이가 주변 환경을 인식합니까?

4. 아이가 필요한 것과 부족한 것을 표현합니까?

전혀 

그렇지 

않다

0

거의 

그렇지 

않다

1

이따금 

그렇다

2

자주

그렇다

3

항상

그렇다

4
5. 아이가 불안해 합니까?

6. 아이를 달랠 수 없습니까?

7. 아이의 활동성이 부족합니까, 예컨대 각성 시에     

   움직임이 거의 없습니까?

8. 아이가 상호 작용에 반응하는 데 시간이 오래     

   걸립니까?

합계



소아 환자의 발달 단계별 참고점 

 신생아 4주 6주 8주 28주 1세 2세 
1. 아이가 
보호자와 눈을 
맞춥니까? 

얼굴을 응시한다. 시선을 잠깐 
고정한다. 
 
시선을 90도까지 
돌린다. 

시선을 고정한다. 움직이는 사물 또는 
보호자를 따라서 
정중선을 지날 때까지 
시선을 돌린다. 사물을 
쥔 조사자의 손을 
바라본다. 주의 집중이 
가능하다. 

시선을 고정한다. 일차 
보호자를 선호한다. 
말하는 사람을 
쳐다본다. 

시선을 고정한다. 일차 보호자를 
선호한다. 말하는 사람을 
쳐다본다. 

시선을 고정한다. 일차 보호자를 
선호한다. 말하는 사람을 
쳐다본다. 

2. 아이가 목적을 
가지고 
행동합니까? 

원시 반사에 따라 
고개를 옆으로 
돌린다. 

손을 뻗는다. 
(일정한 협응장애 
동반) 

손을 뻗는다. 대칭적 움직임을 
보인다. 사물을 건네면 
소극적으로 잡는다. 

협응이 이루어진 
부드러운 동작으로 
손을 뻗는다. 

손을 뻗어 사물을 조작한다. 
자세 변경을 시도한다. 움직일 
수 있는 경우 일어나려고 할 수 
있다. 

손을 뻗어 사물을 조작한다. 
자세 변경을 시도한다. 움직일 
수 있는 경우 일어나 걸으려고 
할 수 있다. 

3. 아이가 주변 
환경을 
인식합니까? 

평온한 각성의 시간 각성 및 기민의 시간 
 
일차 보호자의 
음성을 향해 몸을 
돌린다. 
 
일차 보호자의 
냄새를 향해 몸을 
돌릴 수 있다. 

각성 및 기민의 
시간이 늘어난다. 
 
일차 보호자의 
음성을 향해 몸을 
돌린다. 
 
일차 보호자의 
냄새를 향해 몸을 
돌릴 수 있다. 

고개를 끄덕여 주면 
표정이 밝아지거나 
미소를 짓는다. 종 
소리에 얼굴을 
찡그린다. 옹알이를 
한다. 

엄마를 가장 선호하고 
그 다음으로 다른 
익숙한 대상을 
선호한다. 새로운 
사물과 익숙한 사물을 
분간한다. 

일차 보호자를 가장 선호하고 그 
다음으로 다른 익숙한 대상을 
선호한다. 선호하는 
보호자에게서 분리되면 화를 
낸다. 익숙한 사물, 이를테면 
좋아하는 이불이나 동물 
인형에게서 위안을 얻는다. 

일차 보호자를 가장 선호하고 그 
다음으로 익숙한 대상을 
선호한다. 선호하는 
보호자에게서 분리되면 화를 
낸다. 익숙한 사물, 이를테면 
좋아하는 이불이나 동물 
인형에게서 위안을 얻는다. 

4. 아이가 필요한 
것과 부족한 것을 
표현합니까? 

배가 고프거나 
불편하면 운다. 

배가 고프거나 
불편하면 운다. 

배가 고프거나 
불편하면 운다. 

배가 고프거나 
불편하면 운다. 

배고픔이나 불편함, 
사물에 대한 궁금증, 
주변 환경 등에 대한 
요구를 충족하기 위해 
소리를 내거나 이를 
표현한다. 

한 단어의 문장, 또는 몸짓을 
사용한다. 

서너 단어의 문장, 또는 몸짓을 
사용한다. 용변 욕구를 표시한다. 
자신의 이름을 부르거나 자신을 
'나'라고 지칭한다. 

5. 아이가 불안해 
합니까? 

각성 및 기민 상태가 
지속되지 않는다. 

평온한 상태가 
지속되지 않는다. 

평온한 상태가 
지속되지 않는다. 

평온한 상태가 
지속되지 않는다. 

평온한 상태가 
지속되지 않는다. 

평온한 상태가 지속되지 않는다. 평온한 상태가 지속되지 않는다. 

6. 아이를 달랠 수 
없습니까? 

흔들기, 노래하기, 
수유하기, 달래기로 
진정이 되지 않는다. 

흔들기, 노래하기, 
수유하기, 달래기로 
진정이 되지 않는다. 

흔들기, 노래하기, 
수유하기, 달래기로 
진정이 되지 않는다. 

흔들기, 노래하기, 
달래기로 진정이 되지 
않는다. 

노래하기, 껴안기, 
이야기하기 등 
통상적인 방법으로 
진정이 되지 않는다. 

노래하기, 껴안기, 이야기하기, 
책 읽기 등 통상적인 방법으로 
진정이 되지 않는다. 

노래하기, 껴안기, 이야기하기, 
책 읽기 등 통상적인 방법으로 
진정이 되지 않는다(짜증을 낼 
수 있으나 진정된다). 

7. 아이의 
활동성이 
부족합니까, 
예컨대 각성 시에 
움직임이 거의 
없습니까? 

원시 반사에 따라 
몸을 수축했다가 
이완하는 경우가 
거의 또는 전혀 없다. 
 
(아이는 대부분의 
경우 편안히 
잠들어야 한다) 

손 뻗기, 발차기, 
쥐기를 거의 또는 
전혀 하지 
않는다(아직 협응 
능력이 다소 부족할 
수 있다). 

손 뻗기, 발차기, 
쥐기를 거의 또는 
전혀 하지 
않는다(협응 능력이 
조금 더 좋아지기 
시작할 수 있다). 

목적성이 있는 쥐기, 
고개 가누기, 또는 
위협하는 사물 밀어 
내기 같은 팔 동작을 
거의 또는 전혀 하지 
않는다. 

손 뻗기, 쥐기, 침대에서 
돌아다니기, 사물 밀어 
내기를 거의 또는 전혀 
하지 않는다. 

놀이, 앉으려는 노력, 잡고 
일어서기를 거의 또는 전혀 하지 
않으며, 움직일 수 있는 경우 
기어 다니거나 걸어 돌아다니는 
일이 거의 또는 전혀 없다. 

더욱 정교한 놀이, 앉고 
돌아다니려는 노력을 거의 또는 
전혀 하지 않으며, 일어설 수 
있는 경우 걷거나 뛰는 일이 
거의 또는 전혀 없다. 

8. 아이가 상호 
작용에 반응하는 
데 시간이 오래 
걸립니까? 

아이에게 예상되는 
소리를 내거나 반사 
행위를 하지 
않는다(쥐기 반사, 
빨기 반사, 모로 반사 
등). 

아이에게 예상되는 
소리를 내거나 반사 
행위를 하지 
않는다(쥐기 반사, 
빨기 반사, 모로 반사 
등). 

위협적인 자극에도 
발을 차거나 울지 
않는다. 

상호 작용 시 
옹알이를 하거나 
미소를 짓거나 시선을 
고정하지 않는다. 

사회적 상호 작용 시 
옹알이를 하거나 
미소/웃음을 짓지 
않는다(또는 상호 
작용을 적극 거부한다). 

간단한 지시를 따르지 못한다. 
구두 대화 시 단어 또는 전문 
용어가 포함된 간단한 대화에 
참여하지 못한다. 

한두 단계로 구성된 간단한 
명령을 따르지 못한다. 구두 
대화 시 한층 더 복잡한 대화에 
참여하지 못한다. 
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정보 활용 동의서 

동의서 버전 또는 버전 날짜:  Version ______1.0___________  date _____________________ 

 
연구 제목: 

소아중환자실 입원 아동의 섬망 발생 관련요인 

 

연구책임자: (성명) 박기영 (소속) 소아중환자실 (연락처)  

연구담당자: (성명) 김효진 (소속) 소아중환자실 (연락처)  

 

연구대상자의 권리에 대한 문의처 피험자보호 연구윤리담당자 (연락처)  

* 만일 본 연구에 문의사항이 있으시거나, 위험이나 불편 또는 손상이 발생할 경우,  

상기 연구책임자 또는 연구담당자에게 연락하여 주시기 바랍니다. 

 

1. 연구의 목적  

  본 연구는 소아중환자실에 입원한 아동의 섬망 발생에 관한 조사 연구로 섬망 발생과 

관련된 요인을 확인하는 연구입니다. 섬망은 중환자실 입원 환자에게 빈번하게 발생하며, 

급성 혼동 양상을 보이는 일시적인 증상입니다. 이에 따른 조기 사정의 중요성이 강조되

면서 성인 섬망에 대한 다수의 연구가 진행되고 있어 그 관련 요인에 대한 탐색과 중재 

활동이 활발히 이루어지고 있습니다. 그에 비해 소아중환자실에 입원한 아동의 섬망에 대

한 연구 및 중재는 없습니다.   

  이에 본 연구에서는 소아중환자실 입원 아동의 섬망 발생을 알아보고 섬망의 발생 관련

요인을 분석하여 섬망에 관한 이해를 높이고 중환자실 입원 아동의 섬망 예방과 간호중재 

개발의 기초적인 자료로 소중하게 쓰일 것입니다. . 

 

2. 연구 참여 기간, 절차 및 방법 

본 연구에 참여하기로 동의하시면 중환자실에 입실한 날로부터 퇴실일, 혹은 최대 

5 일동안 섬망사정도구에 따른 관찰과 의무기록 열람을 통해 섬망 발생에 대해 조사를 

시행할 예정입니다. 자녀의 연령, 성별, 입실경험, 입실사유, 생명유지장치의 유무와 종류 

등의 임상정보는 의무기록을 통해 수집하게 될 것입니다. 연구 참여로 인하여 추가적으로 

시행되는 검사나 의학적 절차는 없습니다.  

 



 

 

페이지 2 / 3 

 

 

  

 
Irwonro 81, Gangnam-gu                                                                  
Seoul, Korea 
 

 [서식 35-2] <2013.05.20> 

3. 예상되는 위험 및 이득 

본 연구는 관찰 연구이므로 연구로 인해 부가적으로 수행되는 검사나 절차가 없으므로 

연구 참여로 인한 직접적인 위험성은 없습니다. 다만, 본 연구를 통하여 향후 더 많은 

환자들에게 유익한 정보를 제공하고 의학 발전에 도움이 될 수 있을 것으로 기대됩니다. 

 

 

4. 연구참여에 따른 손실에 대한 보상 

본 연구는 관찰 연구이므로 연구로 인해 부가적으로 수행되는 절차가 없으며 본 연구 

참여에 따른 금전적 보상도 없습니다. 

 

5. 개인 정보의 제공에 대한 동의 

귀하의 자료는 향후의 다른 연구에서도 사용하여 더 좋은 결과를 얻을 수 있습니다. 

귀하의 자료를 향후의 다른 연구에 사용하는 것과 관련하여 다음 중 하나를 선택해 

주시기 바랍니다. 

□ 향후의 모든 다른 연구에, 귀하의 자료를 제공하여 연구하는 것에 동의합니다.  

□ 삼성서울병원의 연구자에게만 동의합니다. 

□ 본 연구의 연구자에게만 동의합니다. 

□ 동의하지 않습니다. 

 

6. 자유의사에 의한 연구 참여 및 동의 철회  

본 연구에 참여할지 여부는 전적으로 귀하의 선택에 의한 것이며 참여하지 않을 경우에도 

전혀 불이익은 없습니다. 또한 참여에 동의한 이후에도 동의 철회를 원할 경우 조사된 

자료를 폐기하도록 요청하실 수 있으며 이 경우 이미 연구에 사용된 정보와 자원을 

제외하고 모든 자료는 적법한 절차에 따라 폐기됩니다. 

 

7. 개인정보 보호 

만약 귀하가 본 연구에 참여하신다면 본 연구에서는 귀하의 개인정보(성명과 같은 개인 

식별정보 및 건강에 관한 정보 등)를 수집하게 됩니다. 이렇게 수집된 개인정보는 관련 

법규에 따라 엄격하게 관리되며 연구에 관련된 담당자만이 수집된 자료에 접근할 수 

있습니다. 수집된 개인정보 중 개인식별정보는 연구에 직접 이용되거나 필요한 정보가 
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아니며 연구로 인해 획득되는 임상 자료와 귀하를 연결하기 위한 목적으로만 사용됩니다. 

귀하의 개인정보는 연구 목적을 달성할 때까지 사용하게 되며 수집된 정보는 

개인정보보호법에 따라 적절히 관리됩니다. 

 

연구대상자 성명:             
(만 15 세 이상의 소아로서 본 연구의 내용에 대한 이해와 의사소통이 가능한 경우) 

서명:                                              날짜:                                  

법정대리인:                                 

 

서명:                                               

대상자와의 관계:                        

 

날짜:                                  

연구책임자/공동연구자 성명:                    

 

서명:                                          

 

 

날짜:                                  

 

 

 

 

본 동의서는 삼성서울병원 기관윤리심의위원회(IRB)에서 심의하여  

사용을 승인한 동의서로. SMC 철인이 된 경우에만 유효합니다 
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