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척추 수술을 받은 환자에게 발생한 섬망과 섬망 발생 위험요인

김성경
삼성서울병원 정형외과

The Incidence and Risk Factors of Delirium in Patients 
after Spine Surgery

Seong Kyong Kim
Samsung Medical Center, Department of Orthopedic Surgery

요  약  본 연구는 척추 수술을 받은 환자에게 발생한 섬망의 발생 빈도 및 시기를 확인하고 섬망 발생의 위험요인
을 파악하고자 전향적으로 시행한 서술적 조사연구이다. 연구대상자는 2016년 11월 20일부터 2017년 7월 3일까지 
서울에 소재한 S병원 정형외과에 척추 수술을 위해 입원한 만 18세 이상의 환자를 대상으로 연속적으로 선정한 
337명이었다. 섬망은 Confusion Assessment Method를 이용하여 측정하였다. 수집된 자료는 SAS version 9.4를 
이용하여 Wilcoxon rank sum test, χ2-test, Fisher’s exact test, 로지스틱 회귀분석으로 분석하였다. 총 337명 중 
25명(7.4%)에서 섬망이 나타났다. 척추 수술 후 섬망 발생 위험요인은 나이(p=.002), 수술 전 K-MMSE(p=.014), 
수술 후 셋째날 백혈구 수치(p=.010)였다. 본 연구의 결과를 바탕으로 척추 수술을 받는 환자의 섬망 발생 위험을 
예측하고, 섬망 발생 시 조기 발견하여 조기 치료될 수 있도록 고려되어야 하겠다. 또한 교정 가능한 위험인자에 대
한 적극적인 개입이 필요하다. 

Abstract  The purpose of this study was to examine the incidence and timing of delirium after spine 
surgery and identify the risk factors for its occurrence. This study enrolled 337 patients who underwent
spine surgery from November 20, 2016, to July 3, 2017. The Confusion Assessment Method(CAM) was
used to detect delirium. Data collected prospectively were analyzed by the Wilcoxon rank sum test, χ
2-test, Fisher's exact test, and logistic regression analysis using the SAS version 9.4. The incidence rate
of delirium was 7.4%. Logistic regression analysis showed that age, K-MMSE(Korean mini mental state
examination) (pre-operative), and WBC(white blood cells) (3rd day post-surgery) were factors influencing
delirium in patients after spine surgery. These results should be taken into consideration to predict the 
risk factors for delirium in patients after spine surgery, and to detect and treat delirium at an early 
stage. Also, active intervention is needed to address the correctable risk factors.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
척추 질환은 임상에서 매우 자주 접하는 건강 문제 중 

하나로 척추 질환이 증가함에 따라 척추 수술 건수도 

2007년 11만 건에서 2013년 17만 건으로 매년 증가하여 
33개 주요 단일 수술 중 4번째로 많은 수술이 되었다[1].

수술을 하면 여러 가지 합병증이 나타날 수 있다. 섬망
은 수술 후 가장 흔하게 나타날 수 있는 합병증 중 하나로
[2] 심각한 문제를 일으킬 수도 있다[3]. 일 대학병원에서 
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5개년간 섬망의 발생을 본 연구를 보면 섬망이 발생하게 
되는 여러 원인 중에서 수술이 30.9%로 가장 많았고, 염
증성 질환이 16.3%로 두번째 많았다[4]. 섬망은 일시적
인 의식 변화, 인지 및 지각 장애, 집중력 저하 등이 특징
인 급성 임상증후군으로 짧은 기간 동안 발생하고 하루 
동안에도 심각하게 변동하는 경향이 있다[5]. 섬망은 다
양한 임상 상황에서 흔하게 나타나지만 특히 수술로 인한 
스트레스 반응은 교감신경계 활성을 증가시키고, 섬망의 
기원 역할을 하는 코티솔의 감소를 야기한다고 알려져 있
다[6]. 수술 후 섬망의 발생은 7.6%[7]∼50.0%[8]까지 광
범위하게 보고되고 있으며, 척추 수술 후 섬망의 발생도 
7.6%[7]∼40.5%[9]로 다양하게 보고되고 있다. 수술 후 
섬망의 발생은 환자의 기저질환을 악화시키고 내과적 합
병증을 증가시키며, 수술 후 회복 지연 및 일상생활 기능 
감소에 영향을 미치는 등 예상치 못한 부정적인 결과를 
초래한다[10]. 이는 입원 기간의 증가 뿐만 아니라 병원 
비용도 증가시킨다[9,11]. 이처럼 척추 질환의 발병률 증
가 및 척추 수술의 증가 등 현 의료 현황을 고려해 볼 때, 
앞으로 척추 수술을 받은 환자에게 발생하는 섬망이 지속
적으로 증가할 것으로 예측할 수 있다.

섬망에 대한 연구들은 국내외에서 다양하게 시행되고 
있으며, 특히 정형외과적 수술과 관련된 섬망에 대한 연
구가 활발하게 이루어지고 있다[12,13]. 그러나 대부분
이 고관절 수술[14,15]과 관련된 연구들로 척추 수술과 
관련된 섬망 발생에 대한 연구는 아직 미흡한 실정이다. 
또한 국외에서는 최근 섬망과 관련하여 전향적으로 진행
되는 연구들도 발표되고 있지만[9,16], 국내 연구의 경우 
후향적으로 진행된 연구들이 대부분으로 신뢰도가 좀 더 
높은 전향적인 연구가 필요한 상황이다.

선행 연구에서 섬망은 입원 전 일상생활 수행 능력, 
입원 시 나트륨 수치, 입원에서 수술까지 시간에 영향을 
받기도 하고[17] 나이, 수술 전 활동상태, 항정신성 약물 
복용, 수술 후 3개 이상의 카테터 삽입과 중환자실 입원
에 영향을 받기도 하였다[10]. 또한 인지기능 검사인 
MMSE의 수술 전 점수의 영향을 받기도 하고[9], 기저질
환 종류, 기저질환 수, 수술 전 혈액검사 결과와 수술 후 
혈액검사 결과에 영향을 받기도 하였다[7].

따라서 본 연구는 척추 수술을 위해 입원한 환자를 대
상으로 전향적인 연구를 통해 척추 수술 후 섬망 발생 빈
도 및 섬망 발생 시기를 확인하고 섬망 발생의 주요 위험
요인을 파악하고자 하였다. 이를 근거로 척추 수술을 받
은 환자에게 발생하는 섬망에 대한 이해를 높이고, 향후 
섬망을 조기에 진단하고 중재하여 척추 수술 후 섬망으

로 인한 부정적 결과를 최소화하기 위한 기초자료로 활
용하고자 한다. 

1.2 연구의 목적
본 연구는 척추 수술을 받은 환자에게 발생한 섬망의 

발생 빈도 및 섬망 발생 시기를 확인하고 섬망 발생의 주
요 위험요인을 파악하고자 하였으며 구체적인 목적은 다
음과 같다. 

첫째, 척추 수술을 받은 대상자의 섬망 발생률과 섬망 
발생 시기를 파악한다.

둘째, 섬망 발생 유무에 따른 대상자의 인구사회학적, 
임상적, 혈액학적 특성의 차이를 파악한다.

셋째, 척추 수술 후 섬망 발생에 영향을 미치는 위험
요인을 분석한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 척추 수술을 위해 입원한 환자를 대상으로 

수술 후 섬망 발생의 빈도 및 시기를 확인하고 섬망 발생
의 위험요인을 파악하고자 전향적으로 조사한 서술적 조
사연구이다.

2.2 연구대상
본 연구는 2016년 11월 20일부터 2017년 7월 3일까

지 서울에 소재한 S병원 정형외과에 척추 수술을 위해 
입원한 만 18세 이상의 환자를 대상으로 연속적으로 선
정하였다. 척추 수술을 시행한 18세 이상의 환자를 대상
으로 섬망 발생에 대해 연구한 결과 18~44세 사이에서
도 섬망이 발생한다는 선행연구[18]를 기반으로 본 연구
에서는 만 18세 이상 척추 수술을 받는 모든 환자를 대
상으로 연구를 진행하였다.

대상자 수는 선행연구[17]를 기반으로 산출하였다. 선
행연구[17]에서 마취시간의 평균±표준편차가 섬망군에서 
194.68±67.27분 이고 비섬망군에서 228.20±65.03분 
이였다. 이 추정치를 기반으로 2-sided alpha=5%를 사
용한 t-test로 검정력 80%, 섬망군과 비섬망군의 샘플 
사이즈 비율을 1:9로 했을 경우, 섬망군의 샘플 사이즈는 
33명이고 비섬망군의 샘플 사이즈는 297명으로 총 330
명이 필요하였다[19]. 이에 탈락률 10%를 고려하여 총 
363명을 대상으로 자료를 수집하였다. 총 363명 중 설
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문에 미응답 하고 제외 기준에 부합한 26명을 제외하고 
선정 기준을 만족한 337명을 최종 분석 대상으로 하였
다. 선정 기준은 의사소통이 가능하며 한글을 읽을 수 있
는 자 중 연구목적을 이해하고 참여를 수락한 자로, 의사
소통이 불가능한 인지적 장애가 있거나 정신과적 질환이 
있는 자는 제외하였다. 

2.3 연구도구
2.3.1 대상자의 인구사회학적, 임상적, 혈액학적 특성
본 연구에서 섬망 발생 위험요인을 확인하기 위해 국

내·외 선행 문헌들을[7,9,10,12,17] 바탕으로 하여 다양
한 요인들을 대상자의 인구사회학적, 임상적, 혈액학적 
특성으로 구분하여 조사하였다.

대상자의 인구사회학적 특성으로는 연령, 성별, 보청
기와 안경의 사용 여부, 보행 정도, 수면장애, 낙상 기왕
력, 섬망 기왕력, 입원력, 수술력, 입원기간 동안 돌보는 
사람을 포함하였다.

대상자의 임상적 특성으로는 기저질환, 투약력, 입원
에서 마취까지 시간, 마취시간, 수술시간, 수술 시 출혈
량, 수혈 여부, 수술 후 중환자실 재실 여부, 수술 전 
K-MMSE(Korean mini mental state examination) 
점수를 포함하였다. K-MMSE는 인지기능 검사로 MMSE
의 원래 문항들을 그대로 유지하여 강연욱 등에 의해 개
발한 도구[20]를 사용하였다. 

대상자의 혈액학적 특성으로는 의무기록을 이용하여 
확인한 백혈구, CRP, 헤모글로빈, 총단백, 혈청 알부민, 
혈당, 크레아티닌, 나트륨, 칼륨을 조사하였다.

2.3.2 섬망
본 연구에서 섬망은 Inouye 등[21]이 개발한 CAM 

(Confusion Assessment Method)를 이용하여 측정하
였다. CAM은 4개의 핵심 증상(정신상태 변화, 주의집중 
장애, 비조직적 사고, 의식수준의  변화)과 다른 질환 들
과의 감별을 위한 5개의 부가항목(지남력 장애, 기억 장
애, 지각 장애, 정신행동성 초조, 정신행동성 지체 및 수
면 주기의 변화)으로 구성되어 있으며, 각 문항은 예, 아
니오, 불확실, 적용불가로 응답하게 되어 있다. 4개의 핵
심 증상 중 정신상태 변화, 주의집중 장애 증상이 있고, 
비조직적 사고 또는 의식수준의 변화가 있으면 섬망으로 
판단한다. CAM은 민감도와 특이도가 모두 90% 이상인 
것으로 검증된 도구[21]로 본 연구에서 Cronbach’s α
는 .86이었다.

2.4 자료수집
본 연구의 자료는 2016년 11월 20일부터 2017년 7월 

3일까지 서울에 소재한 S병원 정형외과 병동에 척추 수술
을 위해 입원한 만 18세 이상의 환자를 대상으로 수집하
였다. 대상자에게 자료수집 전에 연구자가 직접 연구의 목
적, 연구 절차 및 내용에 대해 충분히 설명 후 직접 서면 
동의서를 받고 진행하였다. 서면동의를 한 이후라도 본인
의 자발적인 의사에 따라 언제든지 연구를 중단할 수 있고 
이에 대한 치료적 불이익은 절대 없음을 설명하였다. 

자료수집은 설문지 작성과 의무기록 검토로 이루어졌
다. 인구사회학적 특성 및 기저질환, 수술 전 K-MMSE
는 설문지를 이용하여 자료를 수집하였다. 환자 1명당 
설문지의 작성 시간은 약 15∼20분 정도 소요되었다. 임
상적, 혈액학적 특성에 대해서는 의무기록을 이용하여 
자료를 수집하였다. 의무기록은 간호 정보 조사지, 입원 
기록지, 마취 기록지, 마취 간호 기록지, 수술 간호 기록
지, 회복실 간호 기록지, 혈액검사 기록지를 사용하였다. 
전자 의무기록을 통한 자료수집은 환자 1명당 약 30분 
정도 소요되었다.

선행연구[16]를 참고하고 추간판 제거술이나 감압술
만 시행한 환자의 경우 수술 후 3∼4일에 퇴원하는 것을 
고려하여, 본 연구에서는 척추 수술 후 최대 3일까지 
CAM을 이용하여 하루에 한 번씩 연구자가 섬망 발생 유
무를 측정하였다. 수술 후 3일까지 섬망이 한 번이라도 
발생한 대상자는 섬망군으로 분류하고 발생하지 않은 대
상자는 비섬망군으로 분류하였다. 

2.5 자료분석
수집된 자료는 SAS version 9.4(SAS Institute Inc, 

Cary, NC, USA)를 이용하여 유의수준을 .05로 하여 분
석하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 섬망 발생 유무 및 섬망 발생 시기는 빈
도와 백분율로 분석하였다.

2) 대상자의 인구사회학적, 임상적, 혈액학적 특성과 
관련된 자료에 대해서는 빈도와 백분율, 중앙값과 
1분위수와 3분위수로 분석하고 섬망 발생 유무에 
따른 대상자의 차이는 Wilcoxon rank sum test, 
χ2-test, Fisher’s exact test로 분석하였다.

3) 섬망 발생 위험요인은 로지스틱 회귀분석으로 분석
하였다.

4) 측정도구의 신뢰도 평가는 Cronbach’s α로 계산
하였다.
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2.6 윤리적 고려
본 연구는 자료수집 전에 연구대상자들의 윤리적 고려

를 위해 해당 연구 병원인 서울에 소재한 S병원 기관윤
리심의위원회의 승인(IRB No: SMC 2016-10-115)을 
받은 후 진행하였다. 정형외과 척추 수술을 앞둔 대상자
에게 자료수집 전에 연구자가 직접 연구의 목적, 연구 절
차 및 내용에 대해 충분히 설명을 하였고 대상자가 동의
한 경우에만 직접 서면 동의서를 받고 진행하였다. 서면
동의를 한 이후라도 본인의 자발적인 의사에 따라 언제
든지 연구 참여를 중단할 수 있고 이에 대한 치료적 불이
익은 절대 없음을 설명하였다. 수집한 자료는 개인정보
가 노출되지 않도록 일련번호로 표기했으며 생년월일, 
이름, 병원 등록번호 등 대상자를 식별할 수 있는 자료는 
수집하지 않았고 연구자 외 접근할 수 없는 곳에 잠금장
치를 이용하여 보관하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 섬망 발생률과 섬망 발생 시기
총 337명 중 25명(7.4%)에서 섬망이 나타났다. 섬망 

발생 시기는 수술 후 1일에 9명(36.0%) 수술 후 2일에 
9명(36.0%) 수술 후 3일에 7명(28.0%) 순으로 나타났다
(Table 1).

Variables Categories      n (%)
Incidence of delirium Yes    25 (7.4)

No    289 (92.6)
Onset of delirium POD 1      9 (36.0)

POD 2      9 (36.0)
POD 3      7 (28.0)

POD=post operative day

Table 1. Incidence and Onset of Delirium in Patients
after Spine Surgery                     (N=337) 

3.2 대상자의 인구사회학적, 임상적 특성
섬망군과 비섬망군의 인구사회학적, 임상적 특성을 비

교한 결과(Table 2) 대상자의 연령은 섬망군에서 중앙값
이 78.58세로 비섬망군 65.90세보다 높았다(p<.001). 
비섬망군은 92.6%가 독립적으로 걸을 수 있었지만, 섬망
군은 52.0%만 독립적으로 걸을 수 있었고 48.0%는 지팡
이나 워커, 휠체어를 이용해서 걷거나 침상에서 누워서 
지냈다(p<.001). 섬망군에서 비섬망군보다 기저질환 수

가 많았고(p=.001), 신경계(p=.043), 당뇨(p=.030), 신
장 질환(p=.028)이 있는 대상자가 더 많았다. 입원기간 
동안 돌보는 사람은 섬망군에서는 52.0%가 가족이고 
48.0%가 간병인이었으나 비섬망군에서는 76.6%가 가족
이었고 23.4%가 간병인으로 섬망군에서 간병인이 돌보
는 비율이 비섬망군보다 더 높았다(p=.006). 섬망군에서 
마취시간이 4.6시간으로 비섬망군의 3.7시간보다 길었
고(p=.014) 수술시간도 3.5시간으로 2.8시간인 비섬망
군보다 길었다(p=.037). 수술 시 출혈량은 섬망군이 
500cc로 비섬망군의 200cc보다 많았고(p=.040), 수술 
후 중환자실에 재실한 비율은 섬망군이 20.0%로 비섬망
군의2.9%보다 높았다(p=.002). 수술 전 K-MMSE로 인
지검사를 시행했을 때 섬망군은 25점, 비섬망 군은 27점
으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001).

섬망군과 비섬망군 간에 성별, 보청기와 안경의 사용 
여부, 수면 장애, 낙상 기왕력, 섬망 기왕력, 입원력, 수
술력, 약물복용 유무, 입원에서 마취까지 시간, 수혈 여
부는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

3.3 대상자의 혈액학적 특성
섬망군과 비섬망군의 혈액학적 특성을 비교한 결과 섬

망군에서 비섬망군보다 백혈구 수치가 수술 후 첫날
(p=.030)과 셋째날(p<.001) 높았고, CRP는 수술 전
(p=.019)과 수술 후 셋째날(p=.001) 높았으며, 헤모글로
빈은 수술 전(p=.013)과 수술 후 첫날(p=.014) 낮았다. 
섬망군에서 총단백이 수술 후 셋째날(p=.021) 낮았고, 
혈청 알부민은 수술 전(p<.001)과 수술 후 첫날(p<.001)
과 셋째날(p<.001) 모두 낮았으며, 혈당은 수술 후 첫날
(p<.001)과 셋째날(p=.034) 높았다. 또한 섬망군에서 크
레아티닌이 수술 후 첫날(p=.032) 높았고, 나트륨 수치
가 수술 전(p=.033)과 수술 후 셋째날(p=.009) 낮아 통
계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 3).

3.4 척추 수술 후 섬망 발생의 위험요인
척추 수술 후 섬망 발생에 영향을 미치는 위험요인을 

분석하기 위하여 단변량 분석을 시행한 결과 유의미한 
요인들은 나이, 기저질환 수, 신경계⦁당뇨⦁신장 질환
이 있는 사람, 입원기간 동안 돌보는 사람, 입원에서 마
취까지 시간, 마취시간, 수술시간, 수술 후 중환자실 재
실, 수술 전 K-MMSE 점수, 수술 후 셋째날 백혈구, 수
술 후 셋째날 CRP, 수술 전과 수술 후 첫날 헤모글로빈, 
수술 전과 수술 후 셋째날 총단백, 수술 전과 수술 후 첫
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Characteristics Category
Total (n=337) Delirium (n=25) Non-delirium (n=312) χ2 or z or p

(p)Freq(%) or
Median [Q1,Q3]

Freq(%) or
Median [Q1,Q3]

Freq(%) or
Median [Q1,Q3]

Age (yr) 67.49 [59.15, 75.33] 78.58 [72.07, 80.58] 65.90 [58.40, 74.54] 4.77 (<.001)

Gender Male 146 (43.3%) 14 (56.0%) 132 (42.3%) 0.77 (.184)

Female 191 (56.7%) 11 (44.0%) 180 (57.7%)
Hearing aid Yes 11 (3.3%) 1 (4.0%) 10 (3.2%) 0.38 (.577)

No 326 (96.7%) 24 (96.0%) 302 (96.8%)
Eyeglasses Yes 158 (46.9%) 11 (44.0%) 147 (47.1%) 0.09 (.764)

No 179 (53.1%) 14 (56.0%) 165 (52.9%)
Walking Independent 302 (89.6%) 13 (52.0%) 289 (92.6%) <0.01 (<.001)

Cane 25 (7.4%)  8 (32.0%) 17 (5.5%)
Walker  6 (1.8%) 2 (8.0%)  4 (1.3%)

Wheel chair  3 (0.9%) 1 (4.0%)  2 (0.6%)
Bed ridden  1 (0.3%) 1 (4.0%)  0 (0.0%)

Sleep disorder Yes  41 (12.2%)  6 (24.0%)  35 (11.2%) 0.05 (.101)

No 296 (87.8%) 19 (76.0%) 277 (88.8%)

History of fall Yes 31 (9.2%) 1 (4.0%)  30 (9.62%) 0.22 (.715)

No 306 (90.8%) 24 (96.0%) 282 (90.4%)

History of delirium Yes 13 (3.9%) 2 (8.0%) 11 (3.5%) 0.19 (.250)

No 324 (96.1%) 23 (92.0%) 301 (96.5%)

History of admission Yes 263 (78.0%) 22 (88.0%) 241 (77.2%) 1.56 (.211)

No  74 (22.0%)  3 (12.0%)  71 (22.8%)

History of operation Yes 254 (75.4%) 21 (84.0%) 233 (74.7%) 1.08 (.298)

No  83 (24.6%)  4 (16.0%)  79 (25.3%)

Disease* Neurological 37 (11.0%) 6 (24.0%) 31 (9.9%) 0.03 (.043)

DM 76 (22.6%) 10 (40.0%)  66 (21.2%) 4.71 (.030)

Hypertension 181 (53.7%) 17 (68.0%) 164 (52.6%) 2.22 (.136)

Hepatological 17 (5.0%) 1 (4.0%) 16 (5.1%)  0.37 (1.000)

Renal 25 (7.4%)  5 (20.0%) 20 (6.4%) 0.02 (.028)

Cardiovascular 101 (30.0%) 11 (44.0%)  90 (28.9%) 2.53 (.112)

Pulmonary  41 (12.2%)  5 (20.0%)  36 (11.5%) 0.11 (.208)

Disease count (n) 1 [0, 2] 2 [1,3] 1 [0.2] 3.19 (.001)

Caregiver Family 252 (78.8%) 13 (52.0%) 239 (76.6%) 7.43 (.006)

Non family  85 (25.2%) 12 (48.0%)  73 (23.4%)

Medication Yes 281 (83.4%) 24 (96.0%) 257 (82.4%) 0.05 (.095)

No  56 (16.6%) 1 (4.0%)  55 (17.6%)

Time from admission   
   to anesthesia (hr) 21 [17, 24] 23 [18, 118] 21 [17, 23] 1.90 (.057)

Anesthesia time (hr) 3.8 [2.7, 4.9] 4.6 [3.1, 5.9] 3.7 [2.6, 4.8] 2.47 (.014)

Surgery time (hr) 2.8 [1.7, 4.1] 3.5 [2.0, 4.7] 2.8 [1.7, 3.9] 2.08 (.037)

Bleeding volume (cc) 200 [50, 500] 500 [150, 700] 200 [50, 500] 2.06 (.040)

Blood transfusion Yes 131 (38.9%) 13 (52.0%) 118 (37.8%) 1.96 (.162)

No 206 (61.1%) 12 (48.0%) 194 (62.2%)

ICU admission Yes 14 (4.2%)  5 (20.0%)  9 (2.9%) <0.01 (.002)

No 323 (95.9%) 20 (80.0%) 303 (97.1%)

K-MMSE (pre-op) 27 [25, 29] 25 [23, 27] 27 [25, 29] -3.61 (<.001)

*multiple response method
ICU=intensive care unit; K-MMSE=korean mini mental state examination(total score 30); pre-op=pre operative; DM=diabetes mellitus

Table 2. General and Clinical Characteristics related Risk Factors for Postoperative Delirium               (N=337)
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Characteristics Category
Total (n=337) Delirium (n=25) Non-delirium (n=312)

z (p)
Median [Q1,Q3] Median [Q1,Q3] Median [Q1,Q3]

WBC count (n/μL) pre-op  6620 [5510, 7910]  7200 [6060, 9160]  6575 [5470, 7860] 1.85 (.065)

   M:3800~10580 POD1   9430 [7900, 11300]   9970 [9100, 12270]   9330 [7875, 11260] 2.17 (.030)

   F:3150~8630 POD3  7400 [6190, 9330]   9330 [8400, 12710]  7215 [6095, 9155]  4.24 (<.001)

CRP (mg/dl) pre-op  0.10 [0.04, 0.33]  0.22 [0.06, 1.91]  0.09 [0.04, 0.30] 2.35 (.019)

   0~0.3 POD3   7.49 [3.87, 11.37]  10.84 [7.63, 17.76]   6.76 [3.74, 11.14] 3.21 (.001)

Hemoglobin (g/dl) pre-op  13.4 [12.4, 14.5]  12.4 [10.2, 13.9]  13.5 [12.5, 14.5] -2.48 (.013)

   M:13.6~17.4 POD1  11.4 [10.5, 12.5] 10.6 [9.2, 11.4]  11.5 [10.6, 12.6] -2.47 (.014)

   F:11.2~14.8 POD3 10.7 [9.8, 11.9] 10.4 [9.3, 11.5] 10.8 [9.9, 12.0] -1.59 (.111)

Protein (g/dl) pre-op 7.2 [6.8, 7.5] 7.0 [6.4, 7.3] 7.2 [6.8, 7.5] -1.78 (.076)

   6~8.2 POD1 5.5 [5.0, 5.9] 5.5 [4.8, 5.7] 5.5 [5.0, 6.0] -0.96 (.339)

POD3 5.6 [5.1, 6.0] 5.2 [4.9, 5.6] 5.6 [5.2, 6.1] -2.31 (.021)

Albumin (g/dl) pre-op 4.4 [4.2, 4.6] 4.1 [3.7, 4.4] 4.5 [4.2, 4.6]  -3.74 (<.001)

   3.5~5.2 POD1 3.5 [3.3, 3.8] 3.3 [3.0, 3.5] 3.5 [3.3, 3.8]  -3.13 (<.001)

POD3 3.5 [3.2, 3.8] 3.2 [2.9, 3.2] 3.5 [3.2, 3.8]  -4.01 (<.001)

Glucose (mg/dl) pre-op 102 [95, 120] 103 [89, 118] 102 [95, 120] -0.81 (.418)

   70~109 POD1  118 [101, 140]  139 [130, 153]  116 [100, 139]   3.10 (<.001)

POD3 109 [96, 129]  119 [103, 160] 109 [95, 129]  2.12 (.034)

Creatinine (mg/dl) pre-op   0.80 [0.66, 0.98]  0.89 [0.70, 1.05]  0.80 [0.66, 0.96]  1.90 (.058)

   M:0.7~1.3 POD1   0.71 [0.59, 0.89]  0.82 [0.65, 1.01]  0.71 [0.58, 0.88]  2.14 (.032)

   F:0.6~1.1 POD3   0.64 [0.51, 0.81]  0.76 [0.51, 0.85]  0.63 [0.51, 0.80]  1.91 (.056)

Natrium (mmol/l) pre-op  141 [140, 143] 141 [139, 142]  142 [140, 143] -2.13 (.033)

   136~145 POD1  140 [138, 141] 140 [138, 141]  140 [138, 141] -0.22 (.826)

POD3  139 [137, 141] 138 [136, 140]  140 [138, 141] -2.61 (.009)

Kalium (mmol/l) pre-op 4.2 [4.0, 4.5] 4.3 [4.0, 4.5] 4.2 [4.0, 4.5]  0.21 (.834)

   3.5~5.1 POD1 4.1 [3.9, 4.4] 4.2 [4.0, 4.6] 4.1 [3.9, 4.3]  1.50 (.135)

POD3 4.0 [3.8, 4.3] 4.2 [3.8, 4.6] 4.0 [3.8, 4.3]  1.21 (.225)

WBC=white blood cells; M=male; F=female; CRP=C-reactive protein; pre-op=pre operative; POD=post operative day

Table 3. Hematological Characteristics related Risk Factors for Postoperative Delirium                  (N=337)

날과 셋째날 혈청 알부민, 수술 후 첫날과 셋째날 혈당, 
수술 전과 수술 후 첫날과 셋째날 크레아티닌, 수술 전과 
수술 후 셋째날 나트륨 수치였다.

단변량 분석에서 통계적으로 유의미하게 도출된 요인
들을 독립변수로 하고, 섬망 발생 유무를 종속변수로 하여 
다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다(Table 4). 본 회
귀분석 모형은 Hosmer and Lemeshow 모형적합도 검
정을 시행한 결과 적합한 것으로 나타났으며(χ2=2.40, 
p=.966), 종속변수에 대한 설명력은 37.2% (Nagelkerke 

R2=.37)이었다. VIF(variance inflation factor)로 다중 
공선성 체크를 하여 >4인 변수로만 다변량 로지스틱 회귀
분석을 진행하였다. 분석 결과, 척추 수술 후 섬망 발생 위
험요인은 나이(p=.002), 수술 전 K-MMSE(p=.014), 수
술 후 셋째날 백혈구 수치(p=.010)였다. 나이가 많아질수
록 섬망이 발생할 가능성은 1.12배 증가하였고, 수술 전 
K-MMSE 점수가 낮을수록 섬망이 발생할 가능성은 0.85
배 증가하였으며, 수술 후 셋째날 백혈구 수치가 높을수록 
섬망이 발생할 가능성은 1.00배 증가하였다.
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Variables
Univariate Multivariate

 B OR 95% CI p B OR 95% CI p
Age (yr)  0.13 1.14 1.07 ~ 1.21 <.001 0.12 1.12 1.04 ~ 1.21 .002
Disease : Neurological  1.05 2.86 1.06 ~ 7.70 .037

Disease : DM  0.91 2.49 1.07 ~ 5.79 .035
Disease : Renal  1.29 3.65  1.24 ~ 10.74 .019

Disease count (n)  0.50 1.65 1.21 ~ 2.25 .002
Caregiver  1.11 3.02 1.32 ~ 6.91 .009

Time from admission to 
anesthesia (hr)  0.01 1.01 1.00 ~ 1.01 .001

Anesthesia time (hr)  0.20 1.22 1.05 ~ 1.41 .009

Surgery time (hr)  0.19 1.21 1.04 ~ 1.41 .015
ICU admission  2.13 8.42  2.58 ~ 27.48 <.001

K-MMSE (pre-op) -0.26 0.77 0.68 ~ 0.87 <.001 -0.17 0.85 0.74 ~ 0.97 .014
WBC count (n/μL) : POD3 <0.01 1.00 1.00 ~ 1.00 <.001 <0.01 1.00 1.00 ~ 1.00 .010

CRP (mg/dl) : POD3  0.09 1.09 1.03 ~ 1.15 .001
Hemoglobin (g/dl) : pre-op -0.37 0.69 0.54 ~ 0.88 .002

Hemoglobin (g/dl) : POD1 -0.36 0.70 0.52 ~ 0.94 .018
Protein (g/dl) : pre-op -0.56 0.57 0.34 ~ 0.96 .036

Protein (g/dl) : POD3 -0.75 0.47 0.23 ~ 0.98 .043
Albumin (g/dl) : pre-op -1.62 0.20 0.09 ~ 0.42 <.001

Albumin (g/dl) : POD1 -1.98 0.14 0.05 ~ 0.42 .001
Albumin (g/dl) : POD3 -2.28 0.10 0.03 ~ 0.34 <.001

Glucose (mg/dl) : POD1  0.01 1.10 1.00 ~ 1.02 .018
Glucose (mg/dl) : POD3  0.01 1.10 1.00 ~ 1.02 .019

Creatinine (mg/dl) : pre-op  0.40 1.49 1.03 ~ 2.15 .032
Creatinine (mg/dl) : POD1  0.31 1.36 1.01 ~ 1.83 .044

Creatinine (mg/dl) : POD3  0.32 1.37 1.00 ~ 1.89 .049
Natrium (mmol/l) : pre-op -0.20 0.82 0.71 ~ 0.96 .012

Natrium (mmol/l) : POD3 -0.17 0.84 0.73 ~ 0.96 .014
OR=odd ratio; CI=confidene interval; DM=diabetes mellitus; ICU=intensive care unit; K-MMSE=korean mini mental state examination; 
pre-op=pre operative; WBC=white blood cells; POD=post operative day; CRP=C-reactive protein

Table 4. Risk Factors for Postoperative Delirium by Logistic Regression Analysis                        (N=337)

4. 논의

다양한 원인에 의해 발생할 수 있는 섬망이 특히 노인 
수술환자에게 발생하면, 환자의 회복을 지연시키고 재수
술의 위험을 높이며 입원 기간을 연장시켜 의료비를 올
리는 등 치료 결과에 부정적인 영향을 미칠 수 있어[9] 
섬망 발생 위험요인을 분석하고 섬망 발생 위험군을 예
측하고 예방하는 것은 매우 중요하다[3]. 이에 본 연구는 
척추 수술을 받은 환자에게 발생한 섬망의 발생 빈도 및 
섬망 발생 시기를 확인하고 섬망 발생의 주요 위험 요인
을 파악하여 척추 수술 후 발생하는 섬망에 대한 이해를 
높이고, 향후 섬망을 조기에 진단하고 중재하여 척추 수
술 후 섬망으로 인한 부정적 결과를 최소화하기 위한 기

초자료로 활용하고자 연구를 진행하였다. 
본 연구에서 척추 수술을 받은 환자 총 337명 중 25

명(7.4%)에서 섬망이 나타났다. 이는 70세 이상의 척추
수술을 받은 환자의 섬망 발생률 40.5%[9]와 65세 이상
의 척추 수술을 받은 환자의 섬망 발생률 17.4%[1] 보다
는 매우 낮은 수치지만, 척추 수술을 받은 중장년층의 환
자 9.5%에서 섬망이 발생한 선행연구[22]와는 유사한 결
과이다. 18세 이상의 환자를 대상으로 진행한 본 연구에
서 섬망군의 연령 중앙값이 78.58세이고, 45세 이상을 
대상으로 진행된 선행연구[22]에서 섬망군의 연령이 평
균 66.3세인 것을 고려할 때 전반적으로 섬망의 발생이 
노인층에서 나타나는 것으로 볼 수 있다. 이는 노인 환자
를 대상으로 수술 후 섬망 발생률을 확인한 선행연구
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[1,9]는 섬망 발생률이 다소 높았으나 45세 이상을 대상
으로 진행된 선행연구[22]와 18세 이상의 환자를 대상으
로 진행된 본 연구에서는 낮은 연령군까지 연구대상에 
포함되어있어 섬망 발생률이 다소 낮게 나온 것으로 생
각된다. 섬망 발생 시기는 수술 후 1일에 9명(36.0%) 수
술 후 2일에 9명(36.0%) 수술 후 3일에 7명(28.0%) 순
으로 나타났다. 이는 대부분의 섬망이 수술 후 1일
(44.0%) 또는 2일(42.0%)에 진단된다는 선행연구[9] 결
과와 유사하였다. 본 연구는 모든 척추 수술 환자를 대상
으로 연구를 진행하였기에 추간판 제거술이나 감압술만 
시행한 환자의 경우 수술 후 3∼4일에 퇴원하는 것을 고
려하여 수술 후 3일까지만 섬망 발생 유무를 측정하였다. 
그러나 섬망이 급성 임상증후군 이지만, 수술 후 6일까
지도 발생하는 것을 볼 때[23] 3일 이상 입원하는 척추 
수술 환자들에게도 입원기간 동안 최대한으로 섬망 발생 
유무를 확인해 볼 필요가 있다.  

단변량 분석에서는 통계적으로 유의미하게 도출되었
지만 다변량 로지스틱 회귀분석에서는 유의하지 않게 분
석된 변수로는 기저질환 수, 신경계⦁당뇨⦁신장 질환 
유무, 입원기간 동안 돌보는 사람, 입원에서 마취까지 시
간, 마취시간, 수술시간, 수술 후 중환자실 재실 여부, 수
술 후 셋째날 CRP, 수술 전과 수술 후 첫날 헤모글로빈, 
수술 전과 수술 후 셋째날 총단백, 수술 전과 수술 후 첫
날과 셋째날 혈청 알부민, 수술 후 첫날과 셋째날 혈당, 
수술 전과 수술 후 첫날과 셋째날 크레아티닌, 수술 전과 
수술 후 셋째날 나트륨 수치가 있다. 당뇨환자에게서 섬
망 발생 위험이 증가한다는 선행연구[24,25]와 신장질환
이 있을 경우에도 섬망 발생 위험이 증가한다는 선행연
구[1]가 있다. 또한 입원에서 마취까지의 시간이 길어지
고[17] 수술 시간이 길며[22] 수술 후 중환자실에 재실하
고[23] 수술 전후 CRP, 헤모글로빈, 혈청 알부민, 나트
륨 수치 등의 불균형이 척추 수술 환자에게서 섬망 발생 
위험을 증가[1,23,26] 시킨다는 연구 보고도 있다. 척추 
수술뿐만 아니라 모든 정형외과 수술을 받은 환자를 대
상으로 섬망 발생 관련 요인을 분석한 결과[17] 입원 전 
일상생활 수행 능력과 입원 시 나트륨 수치, 입원에서 수
술까지 시간이 섬망 발생에 영향을 미친다고 하였다. 본 
연구에서 입원 전 보행정도가 섬망군과 비섬망군에서 차
이는 있었지만 로지스틱 회귀분석 결과 위험요인은 아니
었고, 입원에서 마취까지의 시간이나 수술 전 나트륨 수
치는 단변량 분석에서는 유의미한 요인이었지만 다변량 
분석 결과는 유의하지 않았다. 위장관계 수술을 받은 환
자를 대상으로 한 연구[27]에서는 나이와 수술 전 알부민 

수치, 기저질환 중 정신병, 진정제나 수면제 복용 및 중
환자실 재실이 섬망 발생의 위험요인이었다. 나이가 위
험요인인 결과는 본 연구 결과와 일치하였으나 수술 전 
알부민 수치나 중환자실 재실은 본 연구에서 단변량 분
석에서는 유의미한 요인이었지만 다변량 분석 결과는 유
의하지 않았다. 이에 간호사가 척추 수술을 받은 환자들
을 돌볼 때, 본 연구에서 다변량 로지스틱 회귀분석에서
는 유의하지 않지만 단변량 분석으로 유의한 요인들에 
대해서도 면밀하게 살펴보고 교정 가능한 부분에 대해서
는 적극적인 개입을 해야 할 필요가 있다. 

본 연구에서 다변량 로지스틱 회귀분석 결과 섬망 발
생에 영향을 미치는 주요 위험요인은 나이와 수술 전 
K-MMSE, 그리고 수술 후 셋째날 백혈구 수치였다. 나이
가 많아질수록 섬망이 발생할 가능성은 1.12배 증가하였
다. 이는 척추 수술을 받은 환자에게서 나이가 증가할수
록 섬망 발생 위험이 1.11배 증가한다는 Pan 등[23]의 
연구 결과와 일치함을 확인하였다. 기존의 많은 연구
[1,8,25]에서 섬망의 주요 위험요인으로 연령을 꼽았다. 
그러나 아직도 노인 환자가 입원을 할 경우 섬망 발생에 
대한 의료진들의 인식이 부족하다. 본 연구를 바탕으로 
노인 환자가 척추 수술을 위해 입원할 경우 섬망 발생 가
능성에 대해 인지하고 위험요인에 대한 지속적인 평가 및 
관리가 이루어지길 기대한다. 본 연구 결과 수술 전 
K-MMSE 점수가 낮을수록 수술 후 섬망이 발생할 가능
성은 0.85배 증가하는 것으로 나타났다. 이는 척추 수술 
후 섬망 발생 위험 요인에 대한 체계적 문헌고찰과 메타
분석을 시행한 연구[26]와 수술 전 K-MMSE의 점수가 
낮을수록 척추 수술 후 섬망 발생 위험이 높다[9,23]는 
선행연구 결과를 지지한다. K-MMSE는 MMSE의 원래 
문항들을 가능한 한 그대로 유지하여 제작한 타당도가 증
명된 인지기능 선별검사이다[20]. K-MMSE를 시행하는
데 소요되는 시간은 5~15분 정도로, 노인 환자가 수술을 
위해 입원하였을 때 정규 업무로 K-MMSE를 시행한다
면, 수술 후 섬망 발생을 예측할 수 있는 중요한 요인이 
될 것이다. 마지막으로 수술 후 셋째날 백혈구 수치가 높
을수록 섬망이 발생할 가능성은 1.00배 증가하였다. 분자
⦁세포생물학백과에 따르면 백혈구는 감염성 질병과 외
부 물질로부터 신체를 보호하는 면역계의 세포이다[28]. 
수술 후 피검사를 통해 백혈구 수치를 모니터하고 수치가 
올라갔을 때 이에 대한 적절한 치료를 조기에 시행한다면 
척추 수술 후 섬망의 발생을 줄일 수 있으리라 생각한다. 

섬망이 발생하면 환자의 치료 예후 및 경제적인 부분
까지 부정적인 영향을 미칠 수 있기 때문에[9-11] 입원
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을 했을 때부터 섬망을 예방하기 위한 의료진의 노력이 
이루어져야 한다. 특히나 환자를 가장 가까운 곳에서 돌
보는 간호사는 환자의 상태를 확인하고 섬망을 조기에 
발견할 수 있는 가장 최적의 위치에 있다고 볼 수 있다. 
선행 연구[29]를 보면 노인 입원 환자를 위한 섬망 예방
을 위한 중재가 섬망 발생을 감소시키는 데 효과가 있었
음을 알 수 있다. 이에 본 연구가 바탕이 되어 척추 수술
을 받은 환자에게 발생하는 섬망에 대한 이해를 높이고, 
섬망을 조기에 진단하고 중재하여 척추 수술 후 섬망으
로 인한 부정적 결과를 최소화하기 위한 기초자료로 사
용되어지길 기대한다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 척추 수술을 위해 입원한 환자를 대상으로 
수술 후 섬망 발생의 빈도 및 시기를 확인하고 섬망 발생
의 위험요인을 파악하고자 전향적으로 조사한 서술적 조
사연구이다. 총 337명 중 25명(7.4%)에서 섬망이 나타
났으며 섬망 발생 시기는 수술 후 1일에 36.0%, 수술 후 
2일에 36.0%, 수술 후 3일에 28.0% 순으로 나타났다. 
연구 결과 나이, 수술 전 K-MMSE, 수술 후 셋째날 백혈
구 수치는 섬망 발생의 위험요인으로 확인되었다. 다변
량 로지스틱 회귀분석에서는 유의하지 않지만, 단변량 
분석으로 섬망군과 비섬망군을 비교했을 때 유의했던 요
인들에 대해서도 면밀하게 살펴보고 교정 가능한 부분에 
대해서는 적극적인 개입이 필요하다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한
다. 첫째, 본 연구에서는 수술 후 3일간의 섬방 발생 여부
를 확인하였지만 좀 더 긴 기간, 입원 전반에 걸쳐 섬망 
발생 여부를 확인하는 연구가 추가적으로 필요하겠다. 둘
째, 일개 상급 종합병원의 정형외과에 입원하는 환자를 대
상으로 연구 대상자를 임의 표집 하였기에 연구결과를 일
반화하기에는 많은 신중을 기해야 한다. 다기관에 확대하
여 반복연구를 시행해 볼 것을 제언한다. 셋째, 이를 바탕
으로 척추 수술을 받는 환자들의 섬망 발생을 줄이기 위한 
효과적인 중재를 개발 및 적용하는 후속 연구들도 필요하다.
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