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Purpose: This study aimed to investigate incidence of delirium in the pediatric intensive care unit (PICU) and to analyze associated
risk factors. Methods: The participants were 95 patients, newborn to 18 years, who were admitted to the PICU. The instruments 
used were the Richmond Agitation Sedation Scale (RASS), and the Cornell Assessment of Pediatric Delirium. Data analysis was 
performed using the descriptive, x2 test, t-test, and logistic regression analyses. Results: The incidence of delirium in children 
admitted to the PICU was 42.1%. There were significant differences according to age (x2=14.10, p=.007), admission type (x2=7.40, 
p=.007), use of physical restraints (x2=26.11, p<.001), RASS score (x2=14.80, p=.001), need for oxygen (x2=5.31, p=.021), use of a 
mechanical device (x2=9.97, p=.041), feeding (x2=7.85, p=.005), and the presence of familiar objects (x2=29.21, p<.001). Factors 
associated with the diagnosis of delirium were the use of physical restraint (odds ratio [OR]=13.82, 95% confidence interval 
[CI]=4.16~45.95, p<.001) and the presence of familiar objects (OR=0.09, 95% CI=0.03~0.30, p=.002). Conclusion: Periodic delirium
assessments and intervention should be actively performed. The use of restraints should be minimized if possible. The caregiver 
should surround the child with familiar objects and ensure a friendly hospital environment that is appropriate for the child.
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1. 연구의 필요성 

섬망(delirium)은 의식, 주의력, 사고, 언어 등에 대한 인지기능 

전반에 대한 장애와 함께 기분 증상이나 정신병적 증상을 유발하

는 이차성 정신질환으로 전형적으로 급격하게 발생하여 하루 중에

도 증상의 기복이 나타나는 것이 특징이며, 단일 질환이 아니라 여

러 원인에 의해 나타날 수 있는 임상 증후군이다[1].

이러한 섬망은 중환자실 입원 환자에게 흔히 발생하는데 수면

주기의 변화, 언어 및 사고장애, 주의력 변화, 망상, 환각 및 지각장

애, 무관심, 불안, 우울, 흥분 등의 감정 변화로 다양하게 나타난다

[1]. 소아의 섬망은 성인과 전반적으로 비슷한 증상을 보이지만, 성

인에 비해 급성으로 발생하는 경우가 많으며 단기 기억력 저하, 수

면장애, 지남력 장애, 불안감, 망상, 환각 등의 증상이 더 많이 나타

나는 특징을 보인다[2,3]. 
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중환자실에서 발생하는 소아 섬망 발생률은 국내에서 아직 조

사되지 않았으나 국외 연구에서는 중환자실 입원 아동의 10~30%

에서 나타난다고 보고되고 있다[4,5]. 섬망 발생은 인지기능 장애 

및 많은 합병증을 동반하며 질병 예후에 부정적인 영향을 주고[6], 

인공호흡기 적용 일수, 진정제 및 수면제 사용 증가, 중환자실 입실 

기간과 재원 기간 연장에 따른 의료비 증가와 같은 문제를 발생시

킨다[7-9]. 이렇듯 섬망 발생과 부정적인 영향을 고려하면 중환자

실 입원 아동의 섬망에 대한 관심과 이해가 필수적인데 아직까지 

국내에서는 활발한 중재와 연구가 이루어지고 있지 않다. 

중환자실 환자의 섬망은 대부분 입실 후 5일 이내에 발생하지만

[5,10] 입원 초기에는 질환의 치료에 집중하여 섬망 및 불안은 과소

평가되며, 원인을 해결하기보다 대부분 진정제 투약을 통해 해결

하고 근본적인 치료 및 간호중재가 제공되지 않는 경향이 있다[4]. 

중환자실에서 발생하는 섬망은 원인이 제거되면 빠른 시일 내에 

회복될 수 있는 문제임을 고려할 때 섬망 발생 후의 치료 및 중재뿐

만 아니라 섬망이 발생하기 전에 위험 요인을 파악하고 예방 및 조

기 발견하여 관리하는 것이 무엇보다 중요하다[11]. 국외 아동을 

대상으로 이루어진 섬망 발생 관련 요인은 발달 지연, 인공호흡기 

적용, 2~5세의 연령[12,13], 발열, 전신마취, 통증[14], 저산소증, 

감염[15] 등이 제시되고 있으나 아직까지 국내에서 아동을 대상으

로 이루어진 연구는 없다. 또한 지금까지 국내에서 이루어진 소아 

섬망에 대한 연구는 회복실에 대한 사전 정보 제공과 보호자 상주 

중재가 수술 직후 아동 및 청소년 환아의 불안, 섬망 및 통증에 미치

는 효과에 대한 연구[16]와 소아중환자실 간호사의 섬망에 대한 지

식 수준과 경험에 대한 연구[17] 정도가 진행되어 중환자실에서 나

타나는 소아 섬망에 대한 연구가 부족하고 이로 인해 소아 섬망 간

호의 중요성과 필요성이 간과되고 있는 실정이다. 아동은 성인과 

달리 성장과정 중에 특정 발달 과업을 달성하는 결정적 시기를 갖

는다[18]. 이런 시기에 중환자실 입원으로 인한 섬망 경험은 아동

의 발달 과업 달성에 영향을 줄 수 있고, 건강에 부정적 영향을 끼칠 

수 있다. 따라서 섬망이 발생하기 전에 위험 요인을 알아보고 예방

하는 것이 아동의 정상 발달과 건강한 성장에 필수적이다. 

이에 본 연구에서는 국내 소아중환자실 입원 아동의 섬망 발생 

양상을 알아보고 섬망 발생의 관련 요인을 분석하여 섬망에 관한 

이해를 높이고, 간호중재 개발의 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 소아중환자실에 입원한 아동의 섬망 발생 양상과 섬

망 발생에 관련된 요인을 파악하는 것으로 구체적인 목적은 다음

과 같다.

 소아중환자실 입원 아동의 일반적 특성, 질환 관련 특성, 치료 

및 환경 관련 특성을 파악한다. 

 소아중환자실 입원 아동의 섬망 발생률, 발생 시기 및 지속 기

간을 확인한다.

 소아중환자실 입원 아동의 섬망 발생군과 비발생군의 특성을 

비교한다. 

 소아중환자실 입원 아동의 섬망 발생 관련 요인을 분석한다. 

연 구 방 법

1. 연구 설계

본 연구는 소아중환자실에 입원한 아동을 대상으로 섬망 발생

을 파악하고, 그 관련 요인을 분석한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 S시 소재의 S병원 소아중환자실에 입원한 아동을 대

상으로 하였다. 본 연구가 진행된 병원의 소아중환자실은 입실 기

준이 신생아부터 만 18세 미만의 아동이므로 연령의 조건으로 제

외되는 대상자는 없었다. 대상자의 선정기준은 1) 본 연구의 목적

을 이해하고 법정 대리인이 연구 참여에 동의한 아동, 2) Cornell 

Assessment of Pediatric Delirium (CAPD)은 Richmond Agita-

tion Sedation Scale (RASS)로 진정 상태를 평가하여 -3 이상(-3~ 

+4)인 아동에게 적용[13]할 수 있으므로 RASS -3 이상(-3~+4)의 아

동으로 하였다. 소아중환자실 입원 아동의 섬망 발생 위험 요인에 

관한 선행 연구[12]의 결과에서 도출된 관련 요인은 2.57 이상의 

odds ratio를 갖는 변수였다. 이에 근거하여 G*power 3.1.9.2 프로

그램을 사용하여 logistic regression에서 Odds ratio 2, 검정력 

.80, 유의수준 .05로 산정하였을 때 최소 92명이 산출되었다. 탈락률

을 고려하여 95명을 대상으로 하였으며, 95명 모두가 연구 과정 동

안 탈락 없이 진행되어 최종 분석하였다. 

3. 연구 도구

1) Richmond Agitation Sedation Scale 
RASS는 중환자의 진정 상태를 확인하여 치료의 효율성을 도모

하기 위해 개발되었고, 인공호흡기 사용 환자, 진정제를 사용하고 

있는 환자 등 모든 중환자에게 적용할 수 있으며 도구 개발 당시 관

찰자 간 신뢰도가 K=.80이었다[19]. 국내에서도 진정 정도와 깊이

를 측정하기 위한 유효하고 안정적인 진정 평가 도구로 알려져 있
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다[20]. 점수는 +4점부터 -5점까지의 10점 척도로 구성되어 0점은 

차분하고 의식이 명료한 상태를 나타내고, +1~+4점은 흥분 상태

를 의미하며, -5~-1점은 진정 상태를 의미한다[19].

2) Cornell Assessment of Pediatric Delirium 
섬망 사정 도구는 소아중환자실에 입원한 아동의 섬망 측정

을 위해 개발한 CAPD [13]를 한국어로 번안하여 사용하였다. 

CAPD는 RASS로 진정 상태를 평가하여 -3점 이상(-3~+4)인 환

아에게 적용할 수 있으며 담당 간호사가 근무시간 동안 아동과의 

상호작용을 토대로 점수를 산정한다. 2분 이내에 평가가 가능한 도

구이며 각 항목에 대해 신생아, 4주, 6주, 8주, 28주, 1세, 2세 등 각 

발단 단계별로 참고점이 있어 점수를 산정할 수 있다. 도구 개발 당

시 민감도는 94.1%, 특이도는 79.2%, 관찰자 간 일치도는 K=.94, 

Cronbach’s ⍺는 .90이었으며[13], 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺
는 .91이었다. 원도구의 저자에게 도구 사용에 대한 허락을 얻은 후 

전문통역센터에 번역, 역번역을 의뢰하여 한국어 번안의 내용 확

인 과정을 거쳤으며, 수정 및 보완할 문항에 대해 정신건강의학과 

전문의 1인, 소아청소년과 전문의 1인, 간호학과 교수 1인에게 전

문가 타당도를 검증받았다. CAPD는 총 8문항으로 각 문항은 5점 

척도(0~4)로 구성되어 총합이 9점보다 높을 경우 섬망으로 평가한

다. 모집된 대상자 중 CAPD를 통해 조사하여 조사 기간 동안 1회 

이상 9점보다 높게 측정된 집단은 섬망 발생군으로, 9점 이하인 경

우는 섬망 비발생군으로 분류하였다. 

3) 조사 기록지

섬망 발생 관련 요인은 본 연구자가 개발한 조사 기록지를 사용

하였다. 기존 아동 섬망 발생 관련 요인의 문헌고찰을 통해 1차 관

련 요인 조사 기록지를 개발하였다. 이후 내용 타당도를 알아보기 

위해 간호학과 교수 2인, 소아청소년과 임상강사 2인, 소아중환자

실에서 간호사로 근무하고 있는 석사학위 소지자 2인의 전문가 집

단으로부터 Content Validity Index (CVI)로 각 문항에 대해 4점 

척도를 사용하여 타당도를 평가받았다. 각 문항에 대해 전문가가 3

점 혹은 4점 점수를 준 항목을 비율로 계산하여 .80 이상인 항목을 

선정하였다. 그 결과 전체 CVI점수는 .83이었으며, 본 연구의 조사 

항목은 성별, 연령, 발달 지연 여부 등의 일반적 특성 및 질환 관련 

특성 8개와 침습적 처치, 억제대 적용, RASS, 통증 여부 등의 치료 

및 환경 관련 특성 17개로 구성하였다.

4. 자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집은 2017년 8월 1일부터 11월 24일까지 S시 

소재 S병원 소아중환자실에서 이루어졌다. 자료 수집기간 이전에 

소아중환자실 근무 간호사 15명을 대상으로 CAPD에 대한 사전교

육이 진행되었으며, 사전 조사 3회를 통해 주요 관찰 사항에 대한 

일치도를 높였다. RASS는 연구가 수행된 중환자실의 담당 간호사

가 모든 환아에게 8시간마다 사정해야 하는 일상적인 진정 평가 도

구였기 때문에 간호사 교육과 관찰자 간 일치도에 대한 점검이 지

속적으로 이루어졌다. 

선정기준에 맞는 아동과 법정 대리인에게 동의를 구하였으며, 

입실 5일 이내에 섬망 발생이 높다는 선행 연구[5,10]를 근거로 입

실일로부터 퇴실일까지 최대 5일간 섬망과 관련 요인에 대한 평가

가 이루어졌다. 근무시간 동안 아동과의 상호작용 결과를 토대로 

담당 간호사의 도움을 받아 연구자가 하루 1번, 낮번 근무가 끝나

는 시간에 CAPD를 사용하여 섬망 여부를 평가했으며, 이는 1명당 

2분 이내로 작성되었다. 

5. 윤리적 고려

윤리적 측면을 고려하여 S병원 기관윤리심의위원회의 승인

(**2017-06-151-002)을 받은 후 연구를 진행하였다. 대상자 및 법

정 대리인에게 연구의 목적, 연구 참여 기간 및 방법, 개인정보보

호, 동의ㆍ철회에 대한 내용을 설명하고 동의를 구하였다. 그 중 의

사소통이 가능하고 연구의 내용을 이해할 수 있는 만 15세 이상의 

아동 5명에게는 소아 대상자의 서명란을 추가하여 아동에게도 연

구 참여에 대한 서면동의를 받았다. 개인정보보호를 위해 의무기

록의 식별정보는 코드화하여 연구 책임자가 관리하여 연구자료의 

접근을 제한하였다. 

6. 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 사용

하여 전산통계 처리하였으며, 자료 분석을 위한 구체적인 분석 방

법은 다음과 같다.

 소아중환자실 입원 아동의 일반적 특성, 질환 관련 특성, 치료 

및 환경 관련 특성은 실수, 백분율, 평균, 표준편차를 이용한 

서술적 통계로 분석하였다. 

 소아중환자실 입원 아동의 섬망 발생률, 발생 시기 및 지속 기

간은 실수, 백분율, 평균, 표준편차를 사용하여 분석하였다. 

 소아중환자실 입원 아동의 섬망 발생군과 비발생군의 특성을 

비교하기 위해 t-test, x2 test를 사용하여 분석하였다. 

 소아중환자실 입원 아동의 섬망 발생 관련 요인을 분석하기 위

해 logistic regression analysis를 사용하였다. 모든 변수를 포
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Table 1. General and Disease-related Characteristics of Participants (N=95)

Characteristics Categories n (%)
Delirium (n=40) No delirium (n=55)

x2 p
n (%) n (%)

Gender Male
Female

61 (64.2)
34 (35.8)

27 (67.5)
13 (32.5)

34 (61.8)
21 (38.2)

 0.33 .568

Age 0~4 weeks
4 weeks~1 year
2~5 years
6~10 years
11~18 years

2 (2.1)
17 (17.9)
29 (30.5)
23 (24.2)
24 (25.3)

0 (0.0)
 9 (22.5)
19 (47.5)
 6 (15.0)
 6 (15.0)

2 (3.6)
 8 (14.5)
10 (18.3)
17 (30.9)
18 (32.7)

14.10 .007

Developmental delay Delay
No delay

18 (18.9)
77 (81.1)

 8 (20.0)
32 (80.0)

10 (18.2)
45 (81.8)

 0.05 .823

Admission type Elective
Emergency 

44 (46.3)
51 (53.7)

12 (30.0)
28 (70.0)

32 (58.2)
23 (41.8)

 7.40 .007

Reason for admission Cardiac 
Hepatic 
Renal
Respiratory
Neurologic
Post-operative

10 (10.5)
1 (1.1)
3 (3.2)

33 (34.6)
24 (25.3)
24 (25.3)

3 (7.5)
1 (2.5)
3 (7.5)

17 (42.5)
 6 (15.0)
10 (25.0)

 7 (12.7)
0 (0.0)
0 (0.0)

16 (29.1)
18 (32.7)
14 (25.5)

10.18 .070

Past admission to ICU Yes
No

36 (37.9)
59 (62.1)

16 (40.0)
24 (60.0)

20 (36.4)
35 (63.6)

 0.13 .718

Comorbidity Yes
No

61 (64.2)
34 (35.8)

25 (62.5)
15 (37.5)

36 (65.5)
19 (34.5)

 0.09 .767

Operation Yes
No

54 (56.8)
41 (43.2)

18 (45.0)
22 (55.0)

36 (65.5)
19 (34.5)

 3.95 .187

ICU=Intensive care unit.

함한 모형으로부터 불필요한 독립변수를 하나씩 제거해 나가

는 과정으로 모형을 단순화하는 후진 제거법으로 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질환 관련 특성

대상자의 성별은 남아 64.2%, 여아 35.8%였으며, 연령은 0~4주

의 신생아기를 제외하고 비슷한 분포를 보였다. 발달지연이 있는 

경우는 18.9%였으며 입실 형태가 계획적이었던 경우가 46.3%, 비

계획적으로 응급 상태에서 입실한 경우가 53.7%였다. 대상자의 중

환자실 입실 사유는 호흡기계 문제가 34.6%로 가장 많았으며, 

37.9%의 아동이 이전에 중환자실 입원 경험이 있었다. 입실 직전 

혹은 입실 기간 동안 수술이 진행된 경우는 56.8%였다(Table 1). 

2. 대상자의 치료 및 환경 관련 특성

대상자 중 당일에 침습적 처치가 있는 경우가 88.4%로 대부분의 

아동에게 침습적인 처치가 시행되었다. 치료적 이유로 29.5%의 아

동이 억제대를 적용하고 있었으며, 진정 상태를 파악하는RASS가 

0점보다 높은 경우가 36.8%, 0점인 경우가 46.4%, 0점보다 낮은 경

우가 16.8%였다. 통증 점수는 NRS, FLACC을 사용하여 파악하였

으며, 통증이 있는 경우가 69.5%였다. 64.2%의 아동이 비강 캐뉼

라, 마스크 등으로 산소를 공급받았고, 생명 유지를 위한 특수장비

를 사용하지 않는 아동은 65.2%로 과반수 이상이었다. 대상자 중 

30.5%의 아동이 식이를 하고 있었고 평균적으로 1.08개의 진정제

를 사용하고 있었다. 수혈을 받은 아동이 15.8%였고, 활력징후는 

대부분 정상범위였다(Table 2). 

환경 관련 특성으로 면회시간은 평균 1.01시간으로 본 연구가 

진행된 병원은 면회시간이 1시간으로 제한되어 있기 때문에 큰 차

이가 없었다. 수면시간은 평균 6.34시간이었으며 모빌, 이불, 장난

감 등 아동에게 친숙한 물건이 있는 경우가 42.1%, 없는 경우가 

57.9%였다(Table 2). 
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Table 2. Clinical and Environmental Characteristics of Participants (N=95)

Characteristics Categories n (%) or M±SD
Delirium (n=40) No delirium (n=55)

x2 or t p
n (%) or M±SD  n (%) or M±SD

Invasive procedure Yes
No 

84 (88.4)
11 (11.6)

38 (95.0)
2 (5.0)

46 (83.6)
 9 (16.4)

29.21 .087

Use of physical 
restraint

Yes
No 

28 (29.5)
67 (70.5)

23 (57.5)
17 (42.5)

5 (9.1)
50 (90.9)

26.11 ＜.001

 RASS ＞0
0
＜0

35 (36.8)
44 (46.4)
16 (16.8)

23 (57.5)
10 (25.0)
 7 (17.5)

12 (21.8)
34 (61.8)
 9 (16.4)

14.80 .001

Pain Yes
No

66 (69.5)
29 (30.5)

29 (72.5)
11 (27.5)

37 (67.3)
18 (32.7)

0.30 .585

Need for oxygen Yes
No

61 (64.2)
34 (35.8)

31 (77.5)
 9 (22.5)

30 (54.5)
25 (45.5)

5.31 .021

Use of mechanical 
device 

Mechanical ventilator
CRRT
ECMO
HFNC
None 

20 (21.1)
7 (7.3)
1 (1.1)
5 (5.3)

62 (65.2)

13 (32.5)
 5 (12.5)
0 (0.0)
2 (5.0)

20 (50.0)

 7 (12.7)
2 (3.6)
1 (1.8)
3 (5.5)

42 (76.4)

9.97 .041

Number of sedatives 1.08±1.05 1.28±1.09 0.95±1.01 1.52 .131

Number of catheters 3.53±1.50 3.68±1.44 3.42±1.55 0.82 .413

Transfusion Yes
No

15 (15.8)
80 (84.2)

 8 (20.0)
32 (80.0)

 7 (12.7)
48 (87.3)

0.92 .337

Blood pressure Normal
Abnormal

88 (92.6)
7 (7.4)

36 (90.0)
 4 (10.0)

52 (94.5)
3 (5.5)

0.70 .402

Heart rate Normal
Abnormal

86 (90.5)
9 (9.5)

33 (82.5)
 7 (17.5)

53 (96.4)
2 (3.6)

5.19 .054

Respiratory rate Normal
Abnormal

93 (97.9)
2 (2.1)

38 (95.0)
2 (5.0)

 55 (100.0)
0 (0.0)

2.81 .094

Body temperature Normal
Abnormal

74 (77.9)
21 (22.1)

28 (70.0)
12 (30.0)

46 (83.6)
 9 (16.4)

2.50 .114

Feeding Yes
No 

29 (30.5)
66 (69.5)

 6 (15.0)
34 (85.0)

23 (41.8)
32 (58.2)

7.85 .005

Visiting hours 1.01±0.38 0.98±0.38 1.05±0.39 0.81 .419

Sleep duration 6.34±1.44 6.38±1.49 6.31±1.41 0.22 .827

Familiar objects Yes 
No 

40 (42.1)
55 (57.9)

 4 (10.0)
36 (90.0)

36 (65.5)
19 (34.5)

29.21 ＜.001

RASS=Richmond Agitation Sedation Scale; CRRT=Continuous renal replacement therapy; ECMO=Extracorporeal membrane oxygenation; 
HFNC=High-flow nasal cannula. 

3. 섬망 발생률, 발생 시기 및 지속 기간

조사 기간 동안 아동 95명 중 CAPD가 9점보다 높아 섬망으로 

평가된 섬망 발생군은 40명(42.1%)이었으며, 섬망이 발생하지 않

은 섬망 비발생군은 55명(57.9%)이었다(Table 1). 섬망 발생군에

서 섬망 발생 시기는 중환자실 입실 후 평균 1.2일로 조사되었고, 

지속 기간은 평균 2.45일로 확인되었다(Table 3). 

4. 일반적 특성 및 질환 관련 특성에 따른 섬망 발생

섬망 발생군에서 대상자의 연령은 4주~1세가 9명(22.5%), 2~5

세가 19명(47.5%), 6~10세가 6명(15.0%), 11~18세가 6명(15.0%)

이며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(x2=14.10, p=.007). 입실 

형태에 따라 계획적으로 입원한 경우가 12명(30.0%), 비계획적으

로 응급 상태에서 입원한 경우가 28명(70.0%)으로 비계획적으로 
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Table 3. Onset and Duration of Delirium (N=40)

Characteristics n (%) M±SD

Onset (day) 1
2

32
 8

(80.0)
(20.0)

1.20±0.41

Duration (day) 1
2
3
4
5

10
14
 7
 6
 3

(25.0)
(35.0)
(17.5)
(15.0)
(7.5)

2.45±1.24

Table 4. Multivariable Logistic Regression Analyses Predicting 
Delirium (N=95)

Characteristics OR p 95% CI

Familiar objects 0.09  .002 0.03~0.30

Use of physical restraints 13.82 ＜.001  4.16~45.95

0~4 weeks Reference

4 weeks~1 year 0.61  .697 0.05~7.20

2~5 year 0.28  .322 0.02~3.52

6~10 year 2.85  .440  0.20~40.42

11~18 year 1.76  .681  0.12~26.44

Hosmer-Lemeshow Goodness of fit 
p=.869

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval. 

입원하였을 때 섬망 발생이 많았으며 통계적으로 유의하였다 (x2= 

7.40 p=.007) (Table 1).

5. 치료 및 환경 관련 특성에 따른 섬망 발생

치료 관련 특성에서 억제대 적용 여부(x2=26.11, p<.001), RASS 

(x2=14.80, p=.001), 산소 적용(x2=5.31, p=.021), 특수장비 사용

(x2=9.97 p=.041), 식이 여부(x2=7.85 p=.005)에 따라 통계적으로 

유의한 차이가 있었으며, 환경 관련 특성에서 친숙한 물건 여부

(x2=29.21, p<.001)에 따라 섬망 발생에 유의한 차이가 있었다. 섬

망 발생군의 면회시간은 평균 0.98시간, 비발생군의 면회시간은 

1.05시간이었으며, 통계적으로 유의하지 않았다(Table 2).

6. 섬망 발생 관련 요인

섬망 발생에 통계적으로 유의한 특성은 대상자의 연령, 입실 형

태, 억제대 적용 여부, RASS, 산소 적용, 특수장비 적용, 식이 여부, 

친숙한 물건 여부인 8개 항목으로 도출된 변수를 중심으로 섬망 발

생에 대한 모형을 구축하였다. 후진 제거법으로 분석하였으며 7단

계에서 친숙한 물건, 억제대 적용 여부, 연령이 도출되었다. 

소아중환자실 입원 아동의 섬망 발생 관련 요인으로 최종 추

출된 설명 변인은 친숙한 물건(p=.002), 억제대 적용(p<.001)이

었으며, 연령은 유의하지 않았다. 즉, 친숙한 물건이 있으면 없는 

아동보다 섬망 발생이 0.09배 감소하며, 억제대를 적용하면 억

제대를 적용하지 않은 아동에 비해 섬망 발생이 13.82배 높아지

는 것으로 해석할 수 있다. 본 연구에서 구축된 모형의 적합도는 

Hosmer-Lemeshow 통계량 값이 x2=3.87 (df=8, p=.869)으로 나

타나 모형이 적합한 것으로 나타났다(Table 4). 

논 의

본 연구는 소아중환자실에 입원한 아동의 섬망 발생 양상을 

CAPD를 사용하여 파악하고 섬망 발생군과 비발생군의 특성을 

비교하여 섬망 발생 관련 요인을 분석하기 위해 시행되었다. 본 연

구에서 섬망 발생률은 42.1%로 대상자 95명중 40명에서 섬망이 

발생하였다. 이러한 결과는 소아중환자실에 입원한 모든 아동을 

대상으로 한 연구에서 17%[5], 5세 이상 아동을 대상으로 한 연구

에서 13%[21], 3개월~17세의 아동을 대상으로 이루어진 연구에서 

20.6%[13]에 비해 매우 높은 발생률이다. 이는 대상자의 선정기준

과 제외 기준, 섬망 평가 도구가 다른 것이 영향을 미쳤을 것이라고 

생각된다. 또한 비교된 선행 연구는 모두 국외에서 시행되었다. 이

는 국내와 비교하여 의료진에게 소아 섬망에 대한 다양한 교육이 

이루어져 관찰자 간 일치된 사전 지식을 가지고 있으며, 그에 대한 

예방 및 중재 활동이 활발히 이루어졌기 때문에 더 적은 발생률을 

보였던 것이라고 사료된다. 그러므로 국내에서도 섬망의 예방과 

조기 사정에 대해 강조하며 효과적인 중재를 제공해야 할 것이다. 

그리고 본 연구의 아동 섬망 발생률은 국내 중환자실에 입실한 65

세 이상 노인의 섬망 발생률 22.2%[22], 간이식 후 중환자실에 입

실한 성인 환자의 섬망 발생률 29%[23]에 비해서도 매우 높다. 섬

망 발생의 위험 요인이라고 밝혀진 노인과 간질환 환자에 비해 중

환자실에 입원한 아동의 섬망 발생률이 더 높은 것은 주목할 만한 

결과이며, 중환자실에 입원한 성인, 노인의 섬망 뿐만 아니라 아동

의 섬망에 대한 인식과 평가의 중요성에 대해 더욱 강조할 필요가 

있다고 판단된다. 

섬망 발생 시기는 중환자실 입실 5일 이내에 발생한 것을 조사한 

것으로 입실 1일째에 32명(80.0%)으로 가장 많았으며 2일째에 8명

(20.0%)으로 나타났다. 이는 섬망 환자의 90% 이상이 중환자실 입

실 3일 이내 섬망을 보였다고 보고한 연구[24], 중환자실 입실 5일 

이내 섬망이 발생한다는 선행 연구[5,10]와 일치한다. 섬망 지속 기
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간은 평균 2.45일이었으며, 섬망 발생 시기와 지속 기간에는 유의

한 차이가 없었다. 특히 입실 1일째에 섬망 발생이 가장 많은 것은 

중환자실 입원 후에 보호자와 분리되며 환자 상태를 파악하기 위

해 많은 검사가 이루어지고, 시술 및 처치가 시행되기 때문이라고 

판단된다. 따라서 입실 초기에 아동의 정서 상태 변화를 주의 깊게 

관찰하고 섬망을 조기에 발견하여 섬망 악화를 예방하는 중재가 

필요할 것이다. 

본 연구에서 섬망 발생 관련 요인은 일반적 특성 및 질환 관련 특

성, 치료 및 환경 관련 특성으로 분류하여 살펴보았다. 대상자의 일

반적 특성에서 연령과 입실 형태가 섬망 발생에 유의한 차이가 있

었으며, 치료 관련 특성에서 억제대 적용 여부, 산소 적용, 특수장

비 사용, 진정 점수인 RASS, 식이 여부에 따라 유의한 차이가 있었

다. 환경 관련 특성에서는 친숙한 물건 여부에 따라 통계적으로 유

의한 차이가 있었다. 

2~5세의 연령에서 유의하게 섬망 발생이 높게 나타났는데 이는 

소아중환자실에 입원한 신생아부터 21세까지의 청소년을 대상으

로 한 선행 연구[12]의 결과와 일치한다. 아동의 낯가림과 분리 불

안은 6~8개월에 시작되지만 유아기에 다시 최고조로 나타난다

[18]. 따라서 이 시기의 아동이 중환자실에 입원하면 익숙하지 않

은 환경에서 보호자와 떨어져 낯선 사람과 함께 있다는 것이 매우 

큰 스트레스로 작용할 것이라고 사료된다. 그러므로 특히 이 시기

의 중환자실 입원 아동에게는 보호자와 함께 있을 수 있도록 하는 

등의 중재가 제공되어야 할 것이다. 

계획적 입원과 비계획적으로 응급 상태에서 이루어진 입원을 

나눠서 조사한 대상자의 입실 형태에 따라서도 섬망 발생에 유의

한 차이가 있었다. 계획적으로 입원하는 경우 중환자실 입실 전 환

아와 보호자에게 중환자실 환경, 시행될 검사와 처치, 필요한 물품, 

면회 제한 등에 대한 정보가 사전에 제공된다. 반면 응급으로 입원

하는 경우 사전 설명 없이 환아는 보호자와 떨어지게 되며 치료 중

재가 급작스럽게 이루어지면서 아동은 큰 두려움을 느끼게 된다. 

따라서 의료진은 환아의 상태를 사정하여 중환자실에서의 치료가 

필요하다고 판단된다면 악화되기 전 계획적으로 입실할 수 있도록 

노력해야 하고, 가능한 사전 정보가 아동과 보호자에게 충분히 제

공될 수 있도록 해야 할 것이다. 

대상자의 치료 관련 특성 중 RASS에 따라 흥분상태일 때가 명

료하거나 진정 상태일 때와 비교하여 섬망 발생에 유의한 차이가 

있었다. 이는 미국 중환자의학회에서 통증, 불안, 섬망 관리에 얕은 

진정 수준의 유지를 권고하는 최신의 경향과 일치한다. 대부분의 

중환자에게 적절한 용량의 진정제는 스트레스를 경감시키고 편안

함을 유지하는데 필수적이지만 과도한 사용으로 인해 발생하는 부

작용을 주의해야 한다[25]. 산소 적용과 인공호흡기, 지속적 신대

체요법, 고유량 산소 비강요법 등 특수장비를 사용하였을 경우도 

섬망 발생이 유의하게 높게 나타났다. 이는 선행 연구[12,15]에서 

저산소증이 있을 때와 인공호흡기를 적용하였을 때의 결과와 일치

한다. 특수장비를 사용하는 환아의 경우 섬망 사정과 예방 간호중

재가 더욱 강조되어야 할 것이다. 또한 금식인 경우와 식이 적용 집

단 간에도 섬망 발생에 유의한 차이가 있었다. 식이는 생리적 욕구

의 큰 부분을 차지하며, 구강기 아동은 빠는 행위를 통해 편안함과 

만족감을 느끼기 때문에 금식은 큰 스트레스로 작용할 것이다. 또

한 식이를 제한하는 경우는 전신 마취 후, 기도 삽관이나 응급 수술

이 예상될 때, 흡인 위험이 있을 때, 근이완제를 투약하여 소화기능

이 감소하였을 때이다. 따라서 식이를 시작하는 시기는 환아 상태

가 안정되었을 때이므로 중증도와 관련될 것이라 생각된다. 따라

서 식이 여부 가능성을 평가하여 최대한 빨리 비위관, 경구 등 환아 

상태에 맞는 적절한 방법으로 식이를 시작해야 할 것이다. 선행 연

구[14]에서 섬망 발생 관련 요인으로 통증이 있었으나 본 연구에서

는 유의하지 않았다. 이는 연구가 이루어진 소아중환자실에서는 

환아 상태에 따라 NRS, FLACC 등 적절한 도구를 사용하여 주기

적으로 통증을 평가하고 즉각적인 중재가 이루어졌기 때문이라 생

각된다. 그러나 발달장애나 신경학적 장애가 있는 아동의 통증을 

이해하고 관리하는 것은 쉽지 않으므로 환자, 가족 그리고 의료진 

사이의 효과적인 소통을 포함하여 조직화된 통증 관리 접근이 치

료에 필수적일 것이다[26]. 

본 연구에서 면회시간과 섬망 발생은 통계적으로 유의하지 않

았다. 섬망 발생군과 비발생군에서 대부분의 보호자는 주어진 1시

간을 모두 활용하여 면회를 하며 평균 면회시간의 차이가 거의 없

었기 때문이라고 사료된다. 보호자와 관련한 선행 연구[27]에서는 

보호자의 부재가 섬망 발생의 관련 요인으로 나타났다. 국외에서 

이루어진 연구의 경우 대상자가 입원한 소아중환자실에 부모와 자

녀가 가능한 많은 시간을 함께 보낼 수 있도록 24시간 방문을 권장

하고 있으며, 수면을 취할 수 있는 시설이 마련되어 있기 때문에 면

회시간과 관련한 연구가 없는 것이라 생각된다. 국외의 경우 수유, 

목욕, 기저귀 교환과 같은 일에 보호자가 참여하도록 적극적으로 

독려하고 있는 반면 국내 대부분의 중환자실의 경우 전문적 치료

와 감염 예방을 위해 보호자의 면회시간을 제한하게 되어 아동은 

중환자실에 입원함으로써 낯선 환경에서 보호자와 분리되어 많은 

불안감을 호소하게 된다[18]. 아동 간호에서는 가족을 기본 단위로 

생각하는 가족중심 간호가 강조되며 가족이 중요한 역할을 담당하

고, 부모와 의료진 사이의 적절한 협력관계를 형성하는 것이 중요

하다[28]. 따라서 감염 관리에 대한 교육을 철저히 하고 보호자가 

함께 있을 수 있는 시설을 마련하여 보호자의 면회를 적극적으로 

격려하는 노력이 필요할 것이다. 본 연구에서 수면시간과 섬망 발
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생 간의 유의한 차이가 없었으나 평균 수면시간은 6.34시간으로 매

우 적은 것으로 확인되었다. 연령에 따라 수면시간은 영아기 때 14

시간 이상, 학령기는 10~12시간, 청소년의 경우 9시간 정도를 권장

하고 있다[29]. 이에 비해 중환자실에 입원한 아동의 수면시간은 

매우 적으며, 대부분 1시간마다 활력징후를 측정하고 알람 소리 등

으로 인해 수면의 질 또한 매우 나쁠 것이라고 판단된다. 아동의 수

면은 신체적인 성장뿐만 아니라 행동 및 정서발달에도 영향을 미

치므로 아동의 질 높은 수면 환경을 위해 밤에는 불을 끄고 침습적

인 처치는 낮에 하는 등의 중재가 시행되어야 할 것이다. 

본 연구에서 억제대 적용 여부와 친숙한 물건 여부가 로지스틱 

회귀분석 결과 섬망 발생 관련 요인으로 밝혀졌다. 억제대를 적용

하면 섬망 발생은 13.82배 높아지는 위험 요인으로 나타났으며, 이

는 선행 연구[30]의 결과와 일치한다. 중환자실 입원 아동은 때때

로 외상 예방을 위해 처치 동안 움직이지 않도록 일시적으로 억제

하는 것이 필요하다. 하지만 이러한 억제대 적용은 아동과 의료진

의 보호를 위한 마지막 수단으로 사용되어야 한다[18]. 따라서 억

제대는 필요 여부와 지속시간에 대해 의료진의 처방이 필요하며, 

최소의 시간 동안 사용되어야 한다. 억제대 적용 시에는 아동의 상

태를 자주 사정하고 제거 가능할 때는 지체 없이 제거함으로써 섬

망의 발생을 예방할 수 있다. 또한 친숙한 물건이 있으면 섬망 발생

이 유의하게 낮아지는 것으로 밝혀졌다. 이는 아이가 좋아하는 이

불이나 인형, 모빌 등의 친숙한 물건이 정서적 안정뿐만 아니라 섬

망 발생에도 감소 요인으로 작용할 수 있음을 시사한다. 아동은 중

환자실에 입원할 때 친숙하지 않은 새로운 환경 탓에 많은 스트레

스를 받고 공포를 경험하게 된다[18]. 따라서 아동이 중환자실에 

입원하였을 때 보호자를 통해 아이가 좋아하는 물건을 가지고 오

도록 하고, 가져온 물건은 소독하여 사용함으로써 감염 관리가 철

저히 이루어 질 수 있도록 해야 할 것이다. 아동은 병원이라는 특수

한 상황에서 심리적인 불안감을 느끼므로 아동에게 불안감을 덜어

주고 편안한 환경을 조성할 수 있도록 강화하는 중재가 필요하다. 

본 연구는 일개 병원에서 실시하였으며, 중환자실 입원 아동의 

섬망 발생을 연구한 국내 유일의 연구이므로 일반화와 적용에 제

한이 있다. 아동은 연령별 특성이 다양한 만큼 추후 연구에서는 더 

세분화된 연령에 따른 특성으로 섬망 발생 관련 요인에 대한 조사

가 이루어져야 할 것이다. 또한 본 연구에서는 입실 후 5일 동안 매

일 같은 시간에 연구자가 섬망 발생 여부를 조사하여 섬망의 일중 

변화를 관찰하지 못하였다. 섬망은 하루 중에도 큰 변화가 있는 것

이 특징이기 때문에 모든 의료진을 대상으로 섬망 및 CAPD에 대

한 교육을 제공하고, 정확하고 주기적인 섬망 평가가 이루어져야 

할 것이다.

본 연구는 추후 소아 섬망 평가 및 중재의 필요성을 인식시킬 수 

있으며, 국내 아동 대상으로 신뢰도, 타당도가 검증된 도구의 부재

로 인해 활발하게 진행되지 못했던 소아 섬망 연구의 출발점이 될 

수 있을 것이라고 사료된다. 또한 섬망 발생군과 비발생군 간의 특

성 비교를 통해 섬망 발생 관련 요인을 규명한 본 연구는 섬망을 조

기에 발견하고 관련 요인을 중재하여 실무에서 섬망 발생을 예방

하는 데에 활용할 수 있을 것이다. 

결 론

본 연구는 소아중환자실 입원 아동 대상으로 유의한 섬망 관련 

요인을 파악한 국내 최초의 연구로 후속 연구의 기초가 되는 자료

를 제공하는 데에 큰 의의가 있다. 본 연구에서 수정 ․ 보완한 아동 

대상의 섬망 평가 도구인 CAPD의 보급과 활용으로 소아 섬망에 

대한 다양한 연구가 활발히 진행될 것으로 기대한다. 추후 여러 기

관의 소아중환자실, 소아심장외과중환자실, 신생아중환자실 등 

다양한 중환자실에서 입원 아동을 대상으로 섬망 발생률, 관련 요

인, 중재 연구 등 반복, 확대 연구가 가능해질 수 있다. 소아중환자

실에서 발생하는 섬망의 조기 진단과 중재에 중요한 역할을 담당

하고 있는 의료진에게 섬망에 대한 개념과 섬망 평가 도구의 정확

한 평가 방법을 포함한 체계적인 교육을 제공할 때 유용한 자료로 

활용될 수 있을 것이다. 본 연구를 통해 밝혀진 내용을 바탕으로 아

동의 섬망을 예방하고 조기에 발견할 수 있는 지침과 중재 프로그

램의 개발이 필요하다. 
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