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대퇴부골절 후 수술환자의 섬망과 임상예후와의 관계
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Relationship between Delirium and Clinical Prognosis 
among Older Patients underwent Femur Fracture Surgery 

Jae-Lan Shim1, Seon-Young Hwang1*
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요 약  본 연구의 목적은 대퇴부골절로 수술 후 섬망 발생군과 섬망이 발생하지 않은 군을 비교하여 수술 후 섬망 발생이 
임상 예후에 미치는 영향을 파악하고 섬망의 위험요인을 규명하기 위한 후향적 조사연구이다. 자료수집은 2010년 7월 1일부
터 2014년 1월 31일까지 대퇴부골절로 일 대학병원에서 수술한 65세이상 노인환자 68명의 의무기록지를 3년간 추적조사하
였다. 연구결과 섬망발생군은 31명(45.6%), 섬망이 발생하지 않은 군이 37명(54.4%)이었으며, 섬망이 발생한 환자의 평균나
이는 80.8세, 섬망이 발생하지 않은 군은 81.8세로 대부분 여성이었으며, 통계학적 유의성은 없었다. 섬망유무에 따른 특성은 
5종류 이상의 약물복용, 혈중 크레아티닌 수치, 총 의료비용이 섬망 발생군과 섬망이 발생하지 않은 군에 따른 유의한 차이를 
보였다. 또한 대퇴부 수술 후 주요 임상경과 발생에 예측요인을 확인하기 위해 Cox의 비례위험 모형(Cox's proportional 
hazard regression model)을 이용한 결과, 섬망, 5가지이상의 다중약물복용, 수혈경험이 유의한 예측요인으로 나타났다. 따라
서, 대퇴부 수술 후 노인의 섬망발생은 환자와 보호자에게 부정적인 결과를 초래할 수 있으므로, 수술 전 섬망과 관련된 위험
인자에 대한 평가 및 처치를 시행해야 한다.

Abstract This study was a retrospective examination to identify the association of postoperative delirium of the 
prognosis on following femur fracture surgery in elderly patients. Data was collected from the medical records of 
elderly patients (aged 65 years or older), who underwent femur fracture surgery from July 2010 to January 2014, 
following on 3-years in one university hospital. A total of 68 patients were involved. There were 31 cases (45.6%)
with delirium and 37 cases (54.4%) without delirium. The participant's average age was 80.8 (patients with delirium),
and 81.8 (delirium without patients) years of age, respectively, and most of them were female. There was no 
significant difference between the two groups. Taking five or more medications, serum creatinine level, and the total
medical costs were significantly different in the delirium group and non-delirium group. In addition, the proportional 
hazard model of Cox to determine the predictors for the major clinical outcome occurring after surgery revealed 
delirium, five or more multi-drug use, and an experience of transfusion to be significant predictors. In conclusion, 
postoperative delirium in the elderly undergoing femur fracture surgery can have a negative clinical outcome in 
patients and caregivers. Therefore, a preoperative evaluation and management of the risk factors will be necessary.
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1. 서론

섬망(Delirium)은 의식수준의 변화와 집중력 결핍과 

같은 의식의 장애와 기억력 소실, 지남력 장애, 언어 장
애와 같은 인지능력의 변화 또는 환각과 비정상적인 행

동과 말, 정서장애, 폭력적인 행동과 같은 인식의 장애를 
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나타내는 증후군이다［1］. 더욱이, 섬망을 경험한 환자
들은 퇴원 후에도 외상 후 스트레스 증상을 경험할 수 

있고, 65세 이상 노인의 경우 수술 후 회복능력이 느리
고, 합병증도 많이 발생하는 것으로 알려져 있고, 일반 
환자보다 수술 후 섬망이 더 많이 발생하는 것으로 나타

났다［2］. 노인의 경우, 낙상에 의한 대퇴부 골절 위험
성이 높고［2］, 대퇴부 골절 발생 시 섬망이 합병증으
로 가장 흔히 나타나며［3-4］, 응급 수술의 경우에는 
25∼65%까지 섬망이 발생한다는 보고가 있다［3］. 특
히, 대퇴부 골절로 병원에 입원한 노인 환자 중 섬망이 
발생하는 비율은 5%에서 61%까지 다양하게 나타나고 
있고, 전체 고관절 수술 후 섬망 발생율은 40-70%로 보
고되었다［5］. 국외 선행연구에 따르면 일반적인 내·외
과 수술에 비해 노인 환자의 대퇴부골절 수술 이후에 섬

망 발생률이 더 높았고［5］, 수술 후 섬망이 발생한 노
인환자는 더욱 불량한 예후를 보였다［6］.
정형외과에 골절로 입원한 환자의 섬망 위험인자로는 

수술전 통증이나 스트레스를 들 수 있으며［7］, 유발인
자로는 입원 후 수술까지 기간, 마취 방법, 수술 후 저산
소증, 혈액검사 이상 등이다［8］. 이와같이 정형외과 
수술환자에게서 섬망 발생률이 높은 이유는 위장관계 수

술과 같은 다른 수술환자에 비해 수높은 고령환자의 비

율［9］, 고령으로 인한 취약한 기저질환의 동반［2］, 
수술 후 지연되는 신체회복 상태［10］, 수술로 인해 발
생하는 기동력 장애, 수술 후 발생하는 심각한 통증 등 
다양한 원인으로 추정하고 있다［11］. 이러한 .정형외
과 수술 후 섬망은 재원기간의 연장과 비용의 증가뿐 만 

아니라, 보행능력 및 기능회복의 저하를 초래하여 신체
기능이 떨어지며, 수술 후 합병증과 1년 내 사망률을 높
이는 것으로 보고되었다［12-13］. 또한, 중환자실에 입
원한 섬망군과 비섬망군의 6개월간 예후를 비교한 국내 
선행연구에서 섬망군에서 사망률, 재실기간이 환자의 임
상예후에 유의한 영향이 있음을 확인하였다［14］. 하
지만 지금까지의 섬망에 대한 연구는 1년 미만의 단기간 
섬망 발생과 대상자의 임상경과를 확인하는 것이 대부분

이었다.
따라서, 본 연구는 노인의 대퇴부 골절 수술 후 섬망

발생의 장기간 임상경과를 추적조사하여 노인환자의 섬

망발생군의 특성을 분석하고, 수술전 섬망과 관련된 위
험인자에 대한 조기발견, 평가 및 처치를 위한 기초자료
로 활용하기 위함이다.

이를 위한 구체적 목적은 다음과 같다.
섬망발생군과 섬망이 발생하지 않은 군의 임상적 

특성을 비교한다.
섬망발생군과 섬망이 발생하지 않은 군의 수술관

련 특성을 비교한다.
섬망발생이 수술 후 주요 임상사건 발생을 예측 

유무를 확인한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 대퇴부골절로 수술받은 환자의 의무기록을 

바탕으로 섬망발생과 임상경과를 분석하고자 시도된 후

향적 조사연구이다. 

2.2 연구대상 

본 연구는 2010년 7월 1일부터 2014년 1월 31일까지 
620병상규모의 일 대학병원에서 대퇴부 골절(대퇴골두 
골절, 대퇴전자간 골절)로 수술을 받은 65세 이상 노인
환자 68명의 의무기록을 3년간 추적 관찰하였다. 본 연
구에서 섬망이 발생한 군은 대퇴부골절 수술 후 발생한 

경우를 포함하며, 섬망 증상으로 정신과 협진의뢰를 통
하여 섬망을 진단받은 경우를 말한다. 대퇴부 골절로 수
술을 받은 환자 중 이전에 치매를 진단 받은 환자는 제

외하였다. 

2.3 연구도구 및 자료수집

2.3.1 연구도구

섬망 발생요인에 대한 대상자의 일반적 특성 및 질병

관련 특성에는 연령, 성별, 고혈압 및 당뇨병 유무, 호흡
기 질환 기왕력, 정신과 기왕력 및 복용약물 개수, 체질
량 지수(BMI: Body Mass Index), 골밀도 지수(BMD: 
Body Mineral Density)를 포함하였다. 수술 후 섬망이 
발생한 환자와 대조군을 구분하여 각각의 연령과 성별을 

조사하였으며 입원 당일 시행한 혈액학적 검사를 통한 

혈색소, 혈중 Creatinine 수치 등을 비교하였으며, 수면
장애 유무를 포함시켰다. 
수술관련 요인은 마취종류, 수술시간, 수상 후 수술 

시간, 입원 후 수술시간, 수술 전후 혈색소 수치
(Hemoglobin), 수혈 여부를 포함시켰고 예후관련 요인
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은 수술 후 사망까지 걸린시간, 총 의료비용을 포함하였
다. 주요 임상사건은 대퇴부수술 후 3년간 추적 관찰한 
후 재입원율과 사망률로 측정하였다.

2.3.2 자료수집

자료수집은 연구기관의 연구윤리심의위원회(IRB) 승
인 과정을 거쳐 의무기록실의 열람절차를 통해 환자의 

명단을 받았다. 자료에는 환자의 등록번호, 이름, 나이, 
수술 전 보행상태 등이 포함되었다. 이 자료 중 연구를 
위해 필요한 65세 이상의 대퇴부골절로 수술한 환자의 
임상기록지, 검사결과지, 협진기록지를 받아 자료를 수
집하였다, 섬망 발생군과 섬망이 발생하지 않은 환자군
의 자료를 동일하게 조사하였다.

2.4 자료분석

수집된 지료는 SPSS WIN 23.0 프로그램을 이용하여 
분석하였다. 대상자의 섬망 발생유무에 따른 환자의 일
반적 특성 및 질병 특성, 섬망 유무에 따른 수술요인은 
χ2-test와 independent t-test로 분석하였다. 섬망 발생이 
수술 3년 후 임상 예후에 부정적 결과유무를 확인하기 
위해 Cox의 비례위험 회귀모형(Cox's proportional 
hazard regression model)을 이용하였다. p값이 0.05보다 
작은 경우에 유의한 것으로 판단하였다

3. 연구결과 

3.1 대상자의 섬망 유무에 따른 임상적 특성

본 연구에서 섬망유무에 따른 임상적 특성은 다음과 

같았다[Table 1]. 대상자 68명중에서 섬망이 발생한 환
자는 31명(45.6%)이었다. 성별은 여성의 비율이 섬망 발
생군과 섬망이 발생하지 않은 군 각각 21(67.7%)명, 
26(70.3%)명으로 과반수 이상을 차지하였으나, 유의하
지 않았다.
섬망 발생군의 평균연령은 80.8±6.7, 대조군은 81.8±6.7

세로 섬망이 발생하지 않은 군에서 다소 높은 연령을 보

였으나 유의한 차이는 아니었다(t=.019, p=.889). 섬망 
발생군 중 11명(35.5%)이 5개 종류이상의 약물을 복용
하고 있었고, 대조군은 4명(10.8%)만이 5개 종류이상의 
약물을 복용하고 있어 섬망 발생과 유의한 관련이 있었

다(χ2=5.972 p=.015). 또한 임상 검사상 혈중 크레아티
닌 수치는 섬망 발생군에서 섬망이 발생하지 않은 군보

다 높은 수치를 나타냈으며 유의한 관련성(t=4.410, 
p=.040)을 보였다.

Characteristics

Patients with 
delirium
(n=31) 

Patients 
without 
delirium
(n=37) 

χ2 /t p

n(%) n(%)
Age(yr) 80.8±6.7 81.8±6.7  .022 .889
Sex Female 21(67.7) 26(70.3)

 .051 .822
 male 10(32.3) 11(29.7)
BMI M±SD 21.1±6.0 23.3±4.2  .398 .536
BMD M±SD -3.6±1.0 -3.4±.9  .115 .735
HTN yes 23(74.2) 27(73.0)

 .013 .566
no  8(25.8) 10(27.0)

DM yes 15(48.4) 11(29.7)
2.486 .115

no 16(51.6) 26(70.3)
Multidrug
(≥5 kinds)

yes 11(35.5)  4(10.8)
5.972 .015

 no 20(64.5) 33(89.2)
Pulmonary
Hx

yes 10(32.3)  7(18.9)
1.601 .206

no 21(32.3) 30(18.9)
Psychiatry
Hx

yes 10(32.3)  7(18.9)
1.601 .206

no 21(32.3) 30(18.9)
Sleep 
disturbance

yes  7(22.6) 10(27.0)
.178 .673

no 24(77.4) 27(73.0)
Serum-Creatinine 
(mg/dl) M±SD 1.4±1.3 0.9±0.2 4.410 .040

†HTN: Hypertension, DM: Diabetes, Hx: Hystory

Table 1. Sample Characteristics             (N=68)

3.2 섬망발생 유무에 따른 수술관련 요인 

섬망발생 유무에 따른 수술 관련요인의 차이 검증 결

과, 마취방법에서는 섬망 발생군에서 전신마취를 한 경
우가 90.3%, 척추마취를 한 경우는 9.7%였으며, 대조군
에서는 전신마취 83.8%, 척추마취 16.%로 나타났으며 
두 군간 유의한 차이는 없었다(t=.628, p=.428). 섬망유
무에 따른 입원부터 수술까지의 시간은 섬망 발생군이 

평균 3.0일, 대조군은 4.0일이 소요되었으며 유의한 차
이는 없었다(t=.152, p=.698). 또한, 수상 후 수술까지의 
시간은 섬망 발생군이 3.2일, 대조군이 4.8일로 섬망 발
생군이 수상 후 빠른 수술이 이루어졌다(t=2.126, p=.150). 
수술 후 사망까지 소요되는 기간은 섬망 발생군은 평균 

308.1일, 대조군은 평균 484.4일로 섬망발생군이 대조군
보다 사망에 이르는 시간이 짧았으며, 유의한 관계는 없
었다(t=.873, p=.363). 두 그룹간 재원기간의 차이는 유
의하지 않았지만(t=1.528, p=.221). 재원기간에서는 섬
망발생군이 평균 20.5±13.7일, 섬망이 발생하지 않은 군
이 평균 16.6±6.8 일로 섬망 발생한 군의 재원기간이 더 
긴 것으로 나타났다. 총 의료비면에서는 섬망 발생군이 
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Variables B SE HR p
95% CI

Lower Upper

Patient with delirium 2.292 .939 5.954 .015 1.570 62.369

Multi-drug (≥5kinds) 2.213 1.066 4.309 .038 1.131 73.918

Transfusion -1.685 .846 3.966 .046 0.35 .974

†Age & Gender adjusted, HR: hazard ratio or Exp(B), SE:standard error

Table 4. Cox Proportional Hazards Regression Modeling for predicting Factors on Prognosis.           (N=68) 

Characteristics Categories
Patients with delirium 

(n=31) 
Patients without delirium 

(n=37)  χ2 /t p
n(%) n(%)

Type of anesthezia General 28(90.3) 31(83.8)
.628 .428

Spinal 3(9.7) 6(16.2)
Surgery time(min)

M±SD

74.3±23.7 77.2±26.9 -.459 .940
Time to surgery from  admission(day) 3.0±3.3 4.0±3.8 .152 .698
Time to surgery from injury(day) 3.2±2.0 4.8±5.0 2.126 .150
Pre op Hemoglobin (g/dl) 11.6±1.6 11.7±1.5 .297 .588
post op Hemoglobin(g/dl) 9.5±1.6 9.6±2.39 2.088 .153
Transfusion yes 20(29.9) 18(26.9) 1.430 .232
Death time from surgery(day)

M±SD
 308.1±296.4 484.4±590.6 .873 .363

In-hospital stay(days) 20.5±13.7 16.6±6.8 1.528 .221
Total medical cost(won) 8692063±3311843 7116183±1907965 4.096 .047

Table 2. Operation and Outcome related to Delirium                                              (N=68)

Outcome variables
Patients with delirium

(n=31) 
Patients without delirium

(n=37) χ2 /t p
n(%) n(%)

In-hospital mortality
yes 11(35.5) 7(18.9)

2.378 .123
no 20(64.5) 30(81.1)

Readmission
yes 10(32.3)  7(18.9)

1.601 .206
no 21(67.7) 30(81.1)

Table 3. Relation between Delirium and Adverse Clinical Prognosis                                (N=68)

평균 8,692,063원, 섬망이 발생하지 않은 군이 
7,116,183원으로 두 군간의 차이가 있었으며, 유의한 결
과를 나타내며(t=4.096, p=.047), 섬망 발생군이 총 의료
비용을 더 많이 지불한 것으로 나타났다[Table 2]

3.3 섬망 발생 유무에 따른 수술 후 주요 임상 

예후 

대퇴부골절로 수술 한 노인환자 중 섬망 유무에 따른 

대상자의 임상 예후를 살펴보면[Table 3], 섬망 발생군
은 11명(35.5%), 섬망이 발생하지 않은 군은 7명(18.9%)
이 사망하였으며, 두 그룹간의 유의한 차이를 보이지 않
았다(χ2=2.378, p=.123). 재입원 유무의 경우, 섬망 발생
군에서 10명(32.3%), 대조군에서 7명(18.9%)으로 섬망 
발생군에서 높은 재입원율을 보였으나, 유의하지 않았다
(χ2=1.601, p=.206).

3.4 섬망발생이 수술 후 예후에 미치는 영향 

섬망발생이 수술 후 예후에 영향을 미치는 영향을 분

석하기 위해 대퇴부골절 수술 후 환자의 생존율에 영향

을 미치는 각각의 변수를 Cox proportional hazard regression 
분석을 통해 상대 위험비를 산출한 결과, 3가지(섬망, 5
가지 종류이상의 약물복용, 수혈경험)변수가 생존율에 
영향을 미치는 위험인자로 나타났다［Table 4］. 
섬망 발생군이 섬망이 발생하지 않은 군보다 사망위

험은 약 5.95배(p=.015)증가하는 것으로 나타났고, 5가
지 종류이상의 약물을 복용하는 환자는 약물복용을 5가
지 종류 미만으로 복용하는 환자에 비해 사망률이 4.30
배(p=.038), 수혈 경험이 있는 환자는 수혈 경험이 없는 
환자 보다 3.97배(p=.046) 사망위험이 있는 것으로 나타
났다[Table 4].



대퇴부골절 후 수술환자의 섬망과 임상예후와의 관계

653

4. 논의

 본 연구는 국내 일 대학 병원에서 대퇴부골절로 수
술한 노인환자를 대상으로 수술 후 발생하는 섬망발생의 

특성을 파악하여 섬망의 조기발견 및 중재마련을 위한 

기초자료를 제공하기 위해 후향적으로 시도된 연구이다.
대퇴부골절로 수술 후 섬망이 발생한 환자는 본 연구 

대상자 68명 중 31명(45.6%)이었다. 이는 국외 일 대학
병원에서 고관절 수술을 한 노인환자 283명을 대상으로 
섬망 위험사정도구의 타당성을 확인한 전향적 연구에서

의 섬망 발생율 41.7%［15］과 Kang등［16］의 대퇴
골 전자간 골절환자에서의 수술 후 섬망 발생률 25.3%, 
Kim 등［17］의 고관절 골절 환자에서 수술 후 섬망 발
생률인 10.4%에 비해 높은 결과였다. 
본 연구에서 섬망 발생군의 평균 연령은 80.8세의 고

령으로, 국내외 여러 선행연구에서 고령은 섬망발생의 
주요위험인자로 보고하고 있으나［18-21］, 본 연구에
서는 섬망 발생에 있어서 연령은 유의한 차이를 보이지 

않았으며, 이는 Furlaneto등［22］의 연구에서도 연령과 
섬망과의 유의성은 없었다(p=0.19). 이는 본 연구의 결
과를 지지한다.
본 연구에서의 성별 분포를 보자면, 여성이 섬망발생

군 67.7%, 섬망이 발생하지 않은 군에서 70.3%로 과반
수이상을 차지하였지만, 유의한 관련성은 없었다. 몇몇 
체계적 고찰 연구에서도 본 연구와 유사한 결과로 고관

절 수술 후 섬망발생의 대부분이 여성으로 확인되었으

며, 이는 섬망발생과 관련성이 없다고 보고한 결과와 일
치한다［20］［23］. 반대의 결과로, 섬망 발생에 있어
서 남성이 중요한 위험인자임을 확인한 연구도 있다

［24］.
본 연구에서 5가지 종류이상의 많은 약물복용이 섬망

발생 유무에 유의한 차이를 나타냈으며, 섬망 발생군 중 
52.9%가 5가지 종류 이상의 약물을 복용하는 것으로 나
타냈다. 이는 다중약물복용(≥5kinds)이 고관절 수술 환
자의 수술 전후 섬망발생의 위험요인임을 확인한 연구

［12］와 유사한 결과이며, 본 연구의 결과를 뒷받침하
는 결과이다. 또한, 65세 이상의 고관절 골절 환자 263
명을 대상으로 SPMSQ(Short Portable Mental Status 
Questionnaire)에 의해 섬망을 진단한 전향적 연구［2
5］에서는 4가지 이상의 약물 복용이 섬망 발생의 위험
인자임을 확인하였다. 이는 본 연구의 결과와 유사하며, 

노인이 만성질환과 그로 인해 복용하게 되는 많은 약물

과 관련성이 있고 섬망발생이 높음을 확인한 결과이다.
본 연구에서 혈중 크레아티닌의 수치는 섬망발생군과 

섬망이 발생하지 않은 군에서 유의한 차이를 보였으며, 
이는 섬망의 독립적인 유발인자로서 혈중 크레아티닌의 

수치가 포함된다고 보고한 Song 등［26］과 Inouye 등
［2］의 연구결과와 유사하다.
본 연구에서 섬망발생과 관련된 수술 관련요인으로는 

입원부터 수술까지의 시간, 수상 후 수술까지의 시간은 
섬망 발생과의 유의성이 없는 것으로 나타났다. 이는 
Kagansky등［8］의 연구에서 외상 후 또는 입원 후 수
술까지의 기간과 섬망의 발생과 관련이 없다는 연구결과

는 본 연구의 결과와 일치한다. 한편, 외상 후 수술까지 
대기시간이 48시간을 초과할 경우 욕창이나 입원의 연
장, 감염 질환의 위험을 높인다는 연구결과를 확인한 
Grimes등［27］의 연구에서는 수술시간의 지연이 수술 
후 대상자의 예후에 영향을 미칠 수 있음을 확인하였다. 
또한, 본 연구의 결과는 입원부터 수술까지의 기간이 2
일 이상인 경우, 섬망 발생의 위험율이 높아진다고 보고
한 Juliebo등［20］와 Gruber-Baldini등［28］의 연구
와 상반되는 결과이다. 따라서 추후 수술시간과 섬망 발
생에 대한 대단위 표본수 대상의 반복연구가 요구된다.
본 연구에서 섬망발생 유무에 따른 총 의료비 지출면

에서 섬망발생군이 더 많은 의료비를 지불하는 것으로 

나타났으며, 이는 고관절골절 후 환자의 임상양상과 섬
망발생에 대한 연구［29］에서 수술 후 섬망이 발생한 
군이 재원기간의 연장으로 총 의료비용이 더 많이 발생

한 연구 결과와 유사하다. 이는 섬망발생으로 인한 약물
치료와 재원기간 연장, 입원비 증가 등이 기인했을 것으
로 사료된다.
대퇴부골절로 수술한 환자 68명을 3년 추적관찰 후 

섬망유무와 관련된 임상 예후를 확인해본 결과, 18명
(26.5%)이 사망한 것으로 조사되었다. 선행연구에서 확
인한 정형외과 수술 후 섬망 발생환자의 사망률을 보자

면, 대퇴골두 골절로 수술한 환자를 대상으로 수술후 섬
망이 발생한 군에 대해 생존율을 확인한 연구［29］에
서는 섬망이 발생한 72.4%의 환자가 수술 후 5년 후에 
사망하였으며, 34.7%의 섬망이 발생하지 않은 군에서 
생존하고 있었음(p=.001)을 확인하였고, 섬망이 대상자
의 사망유무에 관련성이 있다고 보고하여 본 연구의 결

과를 지지하였다. 
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본 연구에 대퇴부 골절후 수술한 노인환자의 예후에 

미치는 영향요인으로 섬망은 강력한 위험인자로 확인되

었다. 고관절수술 후 2년 추적 관찰하여 위험요인에 대
해 밝히는 2차 분석연구에서 전체 603명 중 90명
(14.9%)는 사망했고 12.3%(74명)는 섬망이 발생하는 것
을 확인하였고, 사망한 90명중 14명이 병원 내 사망이었
고, 14명중 7명은 섬망을 나타냈다. 이 선행연구 결과 중 
섬망 발생율은 신뢰구간 95%(1.77-6.55)에서 adjust HR 
3.40로 나타내며 섬망이 사망의 유의한 예측인자로 확인
되었다［30］.이는 섬망이 부정적 예후의 예측인자로 
확인된 본 연구의 결과와 유사하다.
따라서, 추후 수술 후 환자의 예후에 미치는 다학적인 

분석을 통한 위험인자의 탐색이 필요하리라 사료된다. 
본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째로 일개 

대학병원을 대상으로 한 연구로 충분한 표본수를 확보하

지 못하여 본 연구의 결과를 일반화시키는데 한계가 있

다. 둘째, 퇴원 후 지속적인 관찰에 따른 섬망의 회복단
계에 대한 평가를 포함시키지 못했다. 따라서 중·단기적
인 평가에 대한 연구가 요구되어진다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 대퇴부골절로 수술 후 3년 동안 대상자를 
추적·관찰하여 섬망발생이 수술 후 환자의 예후와의 관
계를 파악하고 섬망발생의 위험요인을 분석하기 위해 시

도되었다.
대상자의 평균 연령은 섬망이 발생한 환자는 80.8세, 

섬망이 발생하지 않은 군은 81.8세로 대부분 여성이었
다. 대퇴부골절 수술 후 섬말 발생율은 45.6%(31명)이
며, 5종류 이상의 약물복용, 혈중 크레아티닌 수치가 섬
망유무에 따른 유의한 차이를 보였다(p=.015, p=.040). 
또한 대퇴부 수술 후 환자의 부정적인 예후의 예측요인

을 확인하기 위해 Cox의 비례위험 모형(Cox's 
proportional hazard model)을 이용한 결과, 섬망은 95% 
신뢰구간에서 유의한 예측인자로 확인되었다(HR:5.954, 
p= .015). 
노인환자에게 대퇴부 수술 후 섬망의 발생은 부정적

인 임상결과와 재원기간의 연장, 나아가 총 의료비 지출
을 증가시켜 경제적 부담을 가중시키는 것으로 확인되었

다. 따라서 본 연구의 결과는 수술 전 섬망의 조기평가와 

발견, 섬망에 대한 적절한 중재와 환자의 예후향상에 기
여할 수 있는 연구의 기초자료로 활용될 것으로 기대된

다.
향후 대단위 연구를 통해 섬망발생과 장기예후의 인

과관계를 확인하는 연구와 본 연구에서 확인된 섬망발생 

위험인자를 가진 대상자를 조기발견하고 중재할 수 있는 

연구가 필요함을 제언한다. 
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