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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

섬망(delirium)은 갑작스런 발병을 특징으로 하여 발생하는 일시적인 기질적 

정신 증후군으로, 인지기능 장애, 집중력과 의식의 저하, 정신 활동의 증가 또는 

감소와 수면 리듬의 장애를 나타낸다(American Psychiatric Association, 

2000). 일반적으로 질환의 중증도가 높을수록 섬망 발생 가능성이 높고, 여러 

가지 요인이 복합적으로 작용하여 발생한다(Martinez, Tobar, Beddings, 

Vallejo, & Fuentes, 2012). 국외 연구를 보면 일반병동 입원환자의 섬망 발생

률은 14-25%인데 반해, 노인 수술환자에서의 섬망 발생률은 15-53%이며

(Inouye, 2006), 중환자실 입원 환자에서는 30-81.7%의 높은 발생률을 보인

다.(Pisani, Murphy, Van Ness, Araujo, & Inouye, 2007; Van Rompaey et 

al., 2009). 특히 중환자실로 입실할 정도의 중증도의 질병 상태를 가진 65세 

이상의 노인 환자의 경우에는 섬망 발생률이 80%까지 증가한다는 연구도 보고

되고 있다(Pun & Ely, 2007). 국내에서는 일반병동 노인 입원 환자의 섬망 발

생률은 6.2%였으나(양영희, 2010), 중환자실 입원 환자의 섬망 발생률은 

22.2%-35.7%로 나타나(서경산, 2008; 유미영, 박지원, 현명선과 이영주, 

2008; 최수정과 조용애, 2014) 중환자실에서 치료받는 환자들의 섬망 발생률이 

일반병동에 비해 높다는 것을 알 수 있다. 

이렇듯 중환자실에 입원한 환자들은 질병과 관련된 다양한 침습적, 비침습적 

기구로 치료를 받고 있고, 자신의 악화된 질병 상태와 다른 환자의 사망, 중환자

실이라는 낯선 환경을 경험하게 되는 특성으로 인한 스트레스로 심각한 불안 등

의 심리적 불균형을 일으키게 되며(문경자와 이선미, 2010) 진정제나 마취제의 

사용, 의학적 주의를 요하는 복합 장기의 기능 장애, 수면 장애 등 다양한 위험 

요인에 의해 섬망이 발생할 가능성이 높아진다(Girard, Pandharipande, & Ely, 

2008). 특히 노인은 다른 연령대와는 달리 정상기능을 유지할 수 있는 예비능력
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이 감소되어 있으며 젊은 사람에 비해 섬망이 더 흔히 발생한다(대한노인병학회, 

2005; Pun & Ely, 2007). 

중환자실에서 섬망이 발생할 경우 비계획적 발관, 카테터 제거 등이 증가하고 

인공호흡기 이탈도 길어져 재원기간 증가와 생존율 저하로 이어지게 된다(Ely 

et al., 2004; Ouimet, Kavanagh, Gottfried, & Skrobik, 2007). 이러한 비계

획적 발관 및 카테터의 제거는 환자의 상태를 악화시킬 뿐만 아니라 응급상황 

발생으로 인하여 중환자실의 업무흐름에 영향을 줄 수 있고 환자 치료계획에 심

각한 악영향을 미친다(김정숙, 2005). 따라서 비계획적 발관 및 카테터 제거 발

생을 예방하는 것이 중요하나 섬망 예방 중재를 적용하여 이에 미치는 영향을 

시도한 연구는 찾아보기 힘들다. 또한 Sullivan-Marx (2001)는 간호의 질적 

측면에서도 섬망 환자의 경우 억제대 사용의 빈도가 높아 이로 인한 낙상 빈도 

증가, 환자의 정신상태 악화, 피부 손상 및 정서적 장애의 부정적 결과를 유발할 

수 있다고 보고하였다. 특히 노인의 경우 낙상이 발생하게 되면 신체적 손상 및 

기능장애로부터 회복에 어려움이 있고, 젊은 사람들에 비해 손상의 합병증이 높

고, 사망에까지 이를 수 있다고 하였다(Hwang et al., 2011). 그러므로 섬망에 

관심을 가지고 발생을 줄이기 위한 노력이 필요하다. 

섬망은 원인적 요소가 제거되면 빠른 시일 내에 회복될 수 있는 장애임을 고

려할 때(American Psychiatric Association, 2000) 섬망 발생 후 치료보다 예

방이나 조기 발견하여 관리하는 것이 무엇보다 중요하다(Barr et al., 2013). 국

내외 가이드라인과 연구에 따르면 입원 당시와 입원 중에 내외적 위험요인을 사

정하고 사정된 위험요인에 적합한 예방 중재를 제공할 것을 권하고 있으며 위험

요인은 한 가지 요소만이 아닌 몇몇 요인이 복합적으로 작용하므로 환자의 상태

별로 다면적인 개입을 해야 한다고 제시되고 있다(문경자와 이선미, 2010; Barr 

et al., 2013). 또한 최근에 발표된 섬망 가이드라인인 2010 National Institute 

for Health and Clinical Excellence (NICE)의 섬망 중재 권고사항에 따르면 

섬망 조기 발견을 위해 모든 중환자실 성인 환자에게 The Confusion 

Assessment Method for the ICU (CAM-ICU)와 같은 섬망 사정도구를 사용

하여 근무조당 한 번씩 규칙적으로 섬망을 사정할 것을 권고하고 있다. 그러나 

국내에서는 간호사가 섬망 환자를 경험한 빈도는 전체 대상자의 85.2%임에도 
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불구하고 7.7%만이 섬망 사정도구를 사용한 경험이 있는 것으로 보고되어(이영

휘 등, 2007) 객관적인 사정이 부족한 것으로 보인다. 또한 중환자실 의료진들

은 환자의 질병 치료가 최대의 관심사이고 섬망에 대한 인식도가 낮아, 섬망을 

예방하기 보다는 섬망 발생 이후에 약물로 증상을 조절하는 등 섬망 환자의 관

리를 소홀히 하는 경향이 있다(김혜영, 박명숙과 이희주, 2007; Michaud et al., 

2007).

또한 노인과 중환자실 환자에서 섬망 발생률이 높은 것으로 제시되고 있지만 

섬망 중재 연구는 주로 일반병동에 입원한 노인을 대상으로 한 연구가 대부분이

었고(김사라, 2011; 송지혜, 2015; 황혜정, 2009), 중환자실 환자를 대상으로 

한 중재 연구는 성인과 노인으로 구분하지 않고 연구가 이루어져(김혜정 등, 

2013; 문경자, 2014; 서경산, 2008; 이효연, 2014; 장인실과 최미혜, 2008) 

중환자실 노인 환자를 대상으로 한 섬망 예방 중재 연구는 부족한 실정이다. 가

족의 참여를 통해 섬망 예방 중재가 성공적으로 적용하는데 도움이 된다는 연구

결과가 보고되고 있으나(Martinez et al., 2012; Rosenbloom-Brunton, 

Henneman, & Inouye, 2010) 가족 구성원이 함께 적용할 수 있는 중재에 대한 

연구 또한 찾아보기 힘들다. 이는 국내 대부분의 의료기관 중환자실이 ‘중환자

실 출입은 최소화하며, 방문시간과 방문객 수를 제한하며 방문객은 중환자실 출

입 전후에 반드시 손 위생을 시행하도록 한다.’와 같은 “중환자실 출입지침”

을 규정하고 있어(대한병원감염관리학회, 2011; 질병관리본부, 2010) 하루 2회 

정도의 면회만이 허용되고 있기 때문인 것으로 사료된다. 중환자실 간호사는 환

자를 가장 가까이서 24시간 지켜보는 돌봄 제공자로서 섬망의 예방적 중재를 적

용할 수 있는 최적에 위치에 있으며, 또한 가족의 존재는 중환자실 환자가 느끼

는 중증질환에 대한 대처, 안전함, 희망과 관련된 중요한 요인으로 작용하는 것

으로 나타나므로(Lof, Berggren, & Ahlstrom, 2008) 중환자실에서 간호사와 

가족구성원이 함께 적용할 수 있는 중재가 필요한 상황이다. 따라서 가족이 포함

된 중재에 대한 여러 가지 긍정적인 면을 근거로 하여(황혜정, 2009; Martinez 

et al., 2012; Rosenbloom-Brunten et al., 2010) 의료기관의 지침이 허용하

는 범위 내에서 가족참여를 확대할 필요성이 있을 것이다. 

이에 본 연구는 최근에 발표된 국립임상가이드라인(NICE, 2010)의 섬망 중재 
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권고사항을 바탕으로 중환자실의 환경적 특성에 맞고, 간호사와 가족구성원이 함

께 적용할 수 있는 다면적 섬망 예방 중재 프로그램을 개발하여 중환자실 노인 

환자의 섬망 예방에 효과가 있는지 확인하고자 한다. 
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 다면적 섬망 예방 중재 프로그램이 중환자실 노인 환자에게 

미치는 효과를 검증하는 것이다. 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

1) 다면적 섬망 예방 중재 프로그램이 중환자실 노인 환자의 섬망 발생에 미

치는 효과를 파악한다.

2) 다면적 섬망 예방 중재 프로그램이 중환자실 노인 환자의 자가 발관 및 카

테터 제거에 미치는 효과를 파악한다.

3) 다면적 섬망 예방 중재 프로그램이 중환자실 노인 환자의 낙상 위험도에 

미치는 효과를 파악한다.

4) 다면적 섬망 예방 중재 프로그램이 중환자실 노인 환자의 중환자실 재원일

수에 미치는 효과를 파악한다.

3. 연구 가설

위와 같은 목적을 달성하기 위해 다음과 같은 연구 가설을 설정하였다.

가설 1. 다면적 섬망 예방 중재 프로그램을 적용한 실험군은 적용하지 않은 대

조군보다 섬망 발생이 낮을 것이다.

가설 2. 다면적 섬망 예방 중재 프로그램을 적용한 실험군은 적용하지 않은 대

조군보다 자가 발관 혹은 자가 카테터 제거 발생이 낮을 것이다.

가설 3. 다면적 섬망 예방 중재 프로그램을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대

조군의 낙상 위험도는 차이가 있을 것이다.

가설 4. 다면적 섬망 예방 중재 프로그램을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대

조군의 중환자실 재원일수는 차이가 있을 것이다.
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4. 용어의 정의

1) 섬망

∘ 이론적 정의 : 갑자기 발병하면서 경과의 변화가 심한 의식 저하, 인지 기능 

장애, 지각장애, 기능장애를 특징으로 하는 임상 증후군이다(NICE delirium 

clinical guideline, 2010).

∘ 조작적 정의 : 본 연구에서는 J 대학병원의 중환자실에 입원한 65세 이상 

노인 환자에게 매 근무 교대 시에 Ely 등 (2001)이 개발하고, Heo 등 

(2011)에 의해 한국어로 번역된 Confusion Assessment Method for the 

Intensive Care Unit (CAM-ICU) 한글판(부록5)을 이용하여 섬망 여부를 

판단한 것으로(Heo et al., 2011), 입실 후 한 번이라도 측정 결과가 양성이 

나오면 섬망이 발생한 것으로 정의한다. 

2) 다면적 섬망 예방 중재 프로그램

∘ 이론적 정의 : 섬망 예방 중재는 섬망의 주요 증상이나 위험 요인을 분석하

고 섬망을 예방하기 위한 구체적이고 계획된 간호중재를 의미한다(김혜영 등, 

2007).

∘ 조작적 정의 : 본 연구에서는 국립임상가이드라인의 섬망 중재 권고사항

(NICE delirium clinical guideline, 2010)을 기본으로 하여 Inouye 등 

(1999)이 섬망의 6가지 위험요인을 표적으로 하여 개발한 섬망 예방 프로그

램인  HELP (Hospital Elder Life Program) 모델에 Rosenbloom-Brunton 

등 (2010)이 개발한 가족참여 프로그램을 통합하여 연구자가 개발한 다면적 

섬망 예방 중재 프로그램을 의미한다. 섬망의 다양한 위험 요인을 표적으로 하

여 보호자 교육, 섬망 사정, 지남력 향상 활동, 치료적 의사소통, 감퇴된 시력 

및 청력에 대한 감각 중재, 부동이나 기동력 감소 상태 관리, 가족지지, 수면패
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턴 유지의 8개 영역으로 구성되어 있다. 간호사와 가족구성원이 함께 적용할 

수 있는 프로그램으로 간호사와 가족구성원이 함께 중재를 제공하게 되며, 이

는 중환자실 입실 즉시 시행되어 총 6회의 중재가 제공된다. 

3) 자가 발관 및 카테터 제거

∘ 이론적 정의 : 비계획적 발관은 의료진의 의도와는 상관없이 비계획적으로 

기관튜브가 제거되는 것으로 환자가 직접 기관튜브를 제거(self-extubation)

하는 경우와 시술이나 체위변경, 검사과정에서 우발적으로 제거(accidental 

extubation)되는 경우를 말한다(Epstein, Nevins, & Chung, 2000).

∘ 조작적 정의 : 본 연구에서는 비계획적으로 환자가 스스로 기관튜브나 각종 

카테터를 빼는 경우를 말한다. 

4) 낙상 위험도 평가

∘ 이론적 정의 : 낙상 위험도 평가는 낙상 가능성 위험 요인을 사전에 평가하

고 교정함으로써 낙상 발생을 예방하기 위한 것이다(Gray-Miceli, 2008).

∘ 조작적 정의 : 본 연구에서는 Morse (1986)에 의해 개발된 급성기 임상 환

경에서 빠르고 쉽게 측정할 수 있는 낙상위험 사정도구(Morse Fall Scale, 

MFS)로 측정한 점수를 말한다.

5) 중환자실 재원일수

본 연구에서는 대상자가 중환자실로 입실한 날부터 경과가 안정되어 일반 병

동으로 퇴실하는 날까지로 중환자실에 입원한 총 기간을 산출하여 측정한다.
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II. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 다면적 섬망 예방 중재 프로그램이 중환자실 노인 환자에게 미치는 

효과를 알아보기 위한 비동등성 대조군 전·후 시차 설계를 이용한 유사 실험연

구이다. 실험처치가 다면적 섬망 예방 중재 프로그램이므로 무작위 선정 시 대조

군에 대한 윤리적 문제를 고려하여 전후 시차설계를 디자인하였다. 실험처치의 

확산 가능성을 줄이기 위해 대조군 자료 수집 후 3주간의 시차를 둔 선행연구

(이효연, 2014)를 근거로 하여 3주 후 실험군에 대한 중재와 자료 수집을 실시

하였다.

Table 1. Design of This Study

Pre test Post test Pre test Intervention Post test

E E1 X E2

C C1 C2

E=Experimental group; C=Control group; 

X=Multicomponent Intervention Program to Prevent Delirium

연구 과정은 다음과 같다(Figure 1).
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Figure 1. Process of this study

2. 연구 대상

1) 연구 대상자

본 연구는 2015년 12월 26일부터 2016년 7월 3일까지 J지역 일개 대학병

원의 중환자실로 입실한 환자를 대상으로 시행하였다. 연구 대상자는 본 연구의 

목적을 이해하고, 연구 참여에 동의한 자를 편의 추출하였다.

구체적인 대상자 선정 기준은 다음과 같다.

(1) 중환자실로 입실한 65세 이상인 자 

(2) 중환자실 입실 초기 평가 시 섬망이 없는 자 

(3) 의사소통이 가능한 자 

(4) 환자 본인 또는 보호자가 연구에 참여하기를 서면으로 동의한 자 
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구체적인 제외기준은 다음과 같다.

(1) 리치몬드 흥분/진정 단계(The Richmond Agitation and Sedation Scale,  

RASS)가 –4 이하인 자  

(2) 치매, 정신과적 진단이나 신경과적 진단을 받은 자

(3) 뇌졸중, 뇌 외상, 뇌 종양, 뇌 감염 등 일차적인 뇌질환을 가지고 있는 자

(4) 화학적 진정제(fentanyl, midazolam)를 지속적으로 정맥 투여한 자 

(5) 보호자가 없는 자 

2) 연구 표본 크기 및 대상자 수

표본의 크기는 외과계 중환자실 수술 후 환자의 섬망 예방 중재가 섬망 발생

에 효과적이라고 검증된 선행 연구(심미영 등, 2015)를 근거로 유의수준 α= 

.05, 검정력 1-β=.80, 효과크기 .35로 설정하였다. G*power(3.1.7) 프로그램

(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009)을 이용하여 계산한 집단별 최소 

표본 수는 33명이다. 중환자실 수술 환자를 대상으로 한 선행연구에서의 탈락률

은 12%(심미영 등, 2015), 외과 병동에 입원한 60세 이상 노인 환자를 대상으

로 한 선행연구에서의 탈락률은 14.2%(김사라, 2011)로 보고되었다. 본 연구에

서는 이를 근거로 탈락 예상률을 13% 정도로 고려하여 각 군별로 40명씩 모집

하는 것을 계획하였으나 연구가 진행되는 도중 중도 탈락자가 많이 발생하여 총 

모집된 대상자는 실험군 56명, 대조군 56명 총 112명이었다. 모집된 112명 중 

입실에서 퇴실까지의 기간이 48시간 이내로 총 6회의 중재를 다 제공받지 못하

여 35명이 탈락하였으며(실험군 19명, 대조군 16명) 대조군 중 2명은 입실 기

간 동안 상태의 악화로 섬망 사정 1단계인 진정 상태 평가에서 RASS 점수가 –

4 또는 –5점의 깊은 진정상태로 평가되어 탈락하였다. 실험군 중 1명은 상태악

화로 기관 내 삽관이 이루어지면서 화학적 진정제가 지속 투여되어 탈락하였고, 

1명은 6회의 중재는 다 제공되었으나 섬망 사정도구(CAM-ICU)를 통한 섬망 

상태 평가 기록이 누락되어 탈락하였다. 탈락률은 43.7%였고, 최종적으로 실험

군 35명, 대조군 38명, 총 73명의 자료를 분석에 이용하였다.
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3. 연구 도구

1) 섬망 사정도구

CAM-ICU는 중환자실 환자의 섬망을 평가하기 위해 Ely 등 (2001)에 의해 

개발된 도구이다. 본 연구에서는 Ely 등 (2001)이 개발하고, Heo 등 (2011)에 

의해 한국어로 번역된 CAM-ICU 한글판의 사용 승인을 받고, 섬망 유무를 판

정하였다.

섬망 사정도구는 1단계 진정 상태 평가(RASS)와 2단계 섬망 상태 평가로 이

루어져 있다. 1단계 진정 상태 평가는 -5점(무의식)에서부터 +4점(공격적)까지 

10단계로 구성된 RASS (The Richmond Agitation Sedation Scale) (Sessler 

et al., 2002)를 이용하여 이루어지며, -4, -5점이면 평가를 중지하고 차후에 

다시 평가하도록 되어있다(Table 2). 본 연구에서는 의사소통이 가능한 자를 연

구 대상으로 하였으므로 초기 사정에서 RASS 점수가 -4점 이하인 경우 연구 

대상에서 제외하였다. 1단계에서 RASS 점수가 -3점 이상인 경우에 2단계 섬망 

상태 평가로 진행되며, 섬망 상태 평가는 정신 상태 변화, 주의력 결핍, 비체계적 

사고, 의식 수준의 변화 등 4가지 특성으로 구성되어 있다. 정신 상태 변화와 주

의력 결핍 모두 양성인 대상자 중 비체계적 사고와 의식 수준의 변화 중 하나라

도 양성인 경우 섬망이 발생한 것으로 판정하였다. 본 연구에서는 근무조당 한번 

씩 규칙적으로 섬망을 사정하였다. 이 도구는 중환자실에서 기관 내 삽관, 인공

호흡기 등으로 인해 언어적 의사소통이 어려운 환자를 대상으로 사용이 가능하

며, 높은 민감도와 특이도를 지닌 대표적인 섬망 사정 도구이다. 외래와 급성 병

원 상황 모두에서 민감도와 특이도가 90%이상인 것으로 검증되었고(Inouye, 

2006), 노인환자의 섬망 사정에 적절하다고 하였다(Chavez-Delgado, 

Virgen-Enciso, Perez-Guzman, Celis-de-la-Rosa, & Castro-Castaned, 

2007). 개발 당시 도구의 민감도는 93-100%, 특이도는 89-93%이었으며(Ely 

et al., 2001) 한국판 도구의 민감도는 89.8%, 특이도는 77.4%이었다(Heo et 

al., 2011). 도구 개발 당시의 신뢰도는 제시되어 있지 않았으며, 본 연구에서의 

신뢰도는 Cronbach’s =.818이었다.
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Table 2. The Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit

1단계: 진정 상태 평가

리치몬드 흥분/진정 단계(The Richmond Agiatation and Sedation Scale: RASS)

점수 용어 특징

+4 공격적 확연히 공격적, 파괴적임. 즉각적인 위험 초래 가능

+3 매우 흥분 각종 튜브나 카테터를 잡아 뽑거나 제거하려함. 공격적

+2 흥분 빈번한 목적 없는 움직임, 인공호흡기에 맞추지 못함

+1 들뜸 불안한 상태이나 움직임이 공격적이거나 활발하지는 않음

0 깨어 있 음/ 평

안

-1 둔한 완전히 의식이 명확하지는 않음. 그러나 목소리에 지속적으로 

깨어있음 (눈을 뜨거나 눈을 맞춤) (10초 이상)

-2 약한 진정 목소리에 잠깐 깨어 눈을 맞출 수 있음 (10초 이내)

-3 중간 진정 목소리에 움직이거나 눈을 뜰 수 있음 (눈 맞춤은 없음)

-4 깊은 진정 목소리에 반응이 없음. 신체적 자극에 움직이거나 눈을 뜰 수 

있음

-5 무의식 목소리나 신체적 자극에 전혀 반응이 없음

  *RASS -4,-5 이면 평가를 중지하고, 차후에 다시 평가함

  *RASS -3 이상이면(-3에서 +4) 2단계 섬망 상태 평가로 진행

2단계: 섬망 상태 평가

특성3: 비체계적 사고 또는 특성 4: 의식 수준의 변화

특성 1: 급성 정신 상태 변화 또는 

정신 상태 변동이 심함

그리고

                       
특성 2: 주의력 결핍

그리고

=섬 망                                   



- 13 -

2) 낙상위험 사정도구

MFS은 최근 3개월 이내 낙상 경험(유:  25점, 무: 0점), 이차진단 유무(유: 

15점, 무: 0점), 정맥주사/Injection cap 유무(유: 20점, 무: 0점), 보행 보조기

구 사용 여부(휠체어/침상안정/와상: 0점, 목발/지팡이/보행기 사용: 15점, 보행 

보조기구 외 기물 및 기구 사용 시: 30점), 걸음걸이(정상보행/침상안정/부동: 0

점, 균형 잡고 걸을 수 있으나 보폭이 좁고 허약하게 걷는 경우: 10점, 균형을 

잡기 어렵고, 사람이나 기구의 도움 없이 걸을 수 없는 경우: 20점), 보행 능력 

인지 상태(자신의 보행 능력을 정확히 아는 경우: 0점, 자신의 보행 능력을 과대

평가하거나 정확히 알지 못하는 경우: 15점)의 6개의 항목으로 구성되어 있으며 

전체 점수의 범위는 0점부터 125점까지이며, 24점 이하는 ‘저위험군’, 

25-44점은 ‘중위험군’. 45점 이상은 ‘고위험군’으로 분류한다(Morse, 

Morse, & Tylko, 1989). 개발 당시 도구의 민감도는 78%, 특이도는 83%, 조

사자간의 신뢰도는 96%이었다(Morse, 1986). 도구 개발 당시의 신뢰도는 제시

되어 있지 않았으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s =.760이었다.

3) 환자 조사표

환자 조사표는 일반적 특성 4문항, 위험요인 특성 11문항, 치료적 특성 7문항

으로 구성하였다. 일반적 특성은 성별, 연령, 음주, 흡연을 조사하였고, 위험요인 

특성은 질환의 중증도, 기저질환 수, 골절, 시력이상, 청력이상, 수술, 감염, 통증, 

복용 약물 개수, 부동 상태, 수면 장애를 조사하였다. 치료적 특성은 입원 경로, 

억제대 사용, 기관 내 삽관/기관 절개술, 인공호흡기 사용, 카테터 보유 개수, 진

통제 사용, 수면제 복용을 조사하였다.
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4. 실험처치: 다면적 섬망 예방 중재 프로그램

본 다면적 섬망 예방 중재 프로그램은 중환자실 입실 직후부터 48시간 동안 

3교대인 매 근무 시 마다 각 1회씩 총 6회의 중재를 시행하였다. 이는 섬망 간

호 중재가 섬망 발생 전 예방에 초점을 두고 제공하는 것이 환자 결과에 긍정적

인 영향을 주며(Pitkala et al., 2006) 68.2-93.7%의 환자에서 중환자실 입실 

3일 이내에 섬망이 발생한 것을 근거로 하였다(유미영 등, 2008; 최수정과 조용

애, 2014; Dubois et al., 2001)

1) 다면적 섬망 예방 프로그램(안) 개발

(1) 다면적 섬망 예방 중재 프로그램(안) 개발

본 연구의 다면적 섬망 예방 중재 프로그램은 가장 최근에 발표된 국립임상

가이드라인(NICE, 2010)의 섬망 중재 권고사항 항목을 기초로 하였으며, 세부 

중재 사항을 선정하기 위하여 본 연구자가 문헌고찰을 진행하였다. Inouye 등 

(1999)이 6개의 섬망 위험 요인인 인지장애, 시력장애, 청력장애, 탈수, 부동, 

수면부족을 표적으로 하여 개발한 섬망 예방 프로그램과 Rosenbloom-Brunton 

등. (2010)이 개발한 가족참여 프로그램을 통합하여 중환자실에 입원한 노인 환

자의 특성에 맞게 적절한 중재 사항을 구체화하여 간호사가 주도적으로 시행할 

수 있는 다면적 섬망 예방 중재 프로그램(안)을 개발하였다. 이는 보호자 교육, 

섬망 사정, 지남력 향상 활동, 치료적 의사소통, 감퇴된 시력 및 청력에 대한 감

각 중재, 부동이나 기동력 감소 상태 관리, 가족지지, 수면패턴 유지의 8개 영역

과 27개의 세부 중재 사항으로 구성되어 있다.

(2) 내용 타당도 검증

개발된 다면적 섬망 예방 중재 프로그램(안)의 내용 타당도를 검증하기 위해, 
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정신과 전문의 1인, 중환자 전문의 1인, 중환자실 수간호사 2인, 간호학과 교수 

1인, 책임 간호사 1인, 중환자실에서 근무하고 있는 임상 경력 10년 이상의 간

호사 4인으로 총 10명의 전문가 집단을 구성하였다. 각 문항에 대한 적절성과 

적용가능성을 평가하였고, 각 항목마다 내용타당도 지수(CVI)를 산출한 결과 모

든 항목이 0.80이상으로 나와 모든 항목을 프로그램에 포함시켰다.

2) 다면적 섬망 예방 중재 프로그램의 내용

다면적 섬망 예방 중재 프로그램은 보호자 교육, 섬망 사정, 지남력 향상 활동, 

치료적 의사소통, 감퇴된 시력 및 청력에 대한 감각 중재, 부동이나 기동력 감소 

상태 관리, 가족지지, 수면패턴 유지의 8개 영역과 27개의 세부 중재 사항으로 

구성되어 있다(Table 3).

(1) 보호자 교육  

환자 입실 후 보호자를 대상으로 한 중환자실 입실 교육 시, 담당 간호사가 환

자와 보호자와의 관계를 확인하고 중재에 참여할 요구가 있는지 확인하고 주보

호자를 결정하였다. 섬망의 정의 및 증상, 원인, 부정적 영향, 예방 및 보호자가 

참여하는 지남력 제공 중재에 대하여 보호자 안내문을 배부하여 약 10분 동안 

교육을 실시하였다. 본 다면적 섬망 예방 중재 프로그램에서 ‘가족지지’ 항목

에 대한 중재를 제공하기 위해 연구가 진행되는 해당 병원의 중환자실 실장과 

수간호사와 상의 후 추가적인 면회에 대해 승인을 받은 후, 주보호자 및 환자와 

상의하여 병원의 공식적인 1일 2회 면회 시간(오전9시, 오후7시) 외 추가로 시

행될 가족 면회 시간을 결정하였다. 간호사의 인수인계가 이루어지는 시간은 되

도록 피할 수 있도록 미리 양해를 구하였다.

(2) 섬망 사정

담당 간호사는 섬망 사정도구를 사용하여 하루에 3번 근무 교대 직후(오전 8

시, 오후4시, 오후 11시)에 섬망 발생 유무를 사정하였다. 
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(3) 지남력 향상 활동

담당간호사는 근무 시간 동안 최소 4회(최소 2시간 마다) 지남력을 평가하였

고, 환자에게 날짜, 시간, 장소에 대한 정보를 구두로 전하였다. 지남력 제공을 

위해 환자의 침상에 화이트보드를 활용하여 날짜에 대한 정보를 제공하였고, 중

환자실 내 설치되어 있는 벽시계의 위치를 알려주었다. 담당 간호사는 환자의 인

지 기능을 자극하기 위해 시간, 날짜, 장소를 계속 생각하고 기억하도록 언어적 

자극을 자주 사용하였다. 또한 지남력 향상을 위해 환자에게 가급적 동일한 간호

사가 지속적으로 간호를 제공하도록 하였다.

(4) 치료적 의사소통

담당 간호사는 환자와의 의사소통 시 환자의 이름을 부르고, 간호사 교대 시에

는 “제가 ooo님의 간호를 맡은 담당 간호사입니다”와 같은 소개의 말을 하였

다. 이와 같은 중재를 담당 간호사도 제공하였지만 치료적 의사소통을 일관성 있

게 제공하기 위해 연구자 혹은 근무 중인 연구 보조원 1명이 매 근무시마다 치

료적 의사소통 중재를 시행하였다. 환자의 기분을 인식하고 언어적 표현을 격려

하며, 항상 환자에게 얼굴과 얼굴을 대면하면서 온정적이고 친절한 태도로 대화

하였다. 환자에게 지시하고 설명할 때는 명확하고 천천히 그리고 단순하고 반복

적으로 하였다. 환자와 보호자에게 섬망과 이로 인한 행동 양상, 치료 계획에 대

한 정보를 제공하여 안정감을 갖도록 해주었다.

(5) 감퇴된 시력, 청력에 대한 감각 중재

담당 간호사는 입실 시 환자의 시력 및 청력 장애 여부를 사정하였다. 입실 전 

안경이나 보청기를 착용하던 환자에게 깨어있는 동안에 또는 환자가 원할 때 안

경 및 보청기를 사용할 수 있도록 하였다. 이를 위해 중환자실 입실 교육 시 미

리 안경 및 보청기를 원하는 환자의 경우 보호자를 통해 가져오도록 하여 각 침

상마다 배치되어 있는 ‘귀중품보관함’에 보관하였다. 또한 환자가 평소 즐겨 

쓰던 물건이 있으면 병동 규율에 위배되지 않는지 수간호사나 책임 간호사와 논

의 후 가져올 수 있도록 하였다.
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(6) 부동이나 기동력 감소 상태 관리

부동이나 기동력 감소 상태를 관리하기 위해 환자의 안전을 벗어나지 않는 범

위 내에서 환자가 몸을 자유로이 움직일 수 있도록 허용하였다. 억제대 사용은 

최소한으로 하며, 불필요한 카테터나 정맥라인들의 수를 최소화하였다.

(7) 가족지지

총 3회의 가족 면회를 통해 가족지지를 제공하였다. 오전 9시, 오후 7시 하루 

2번, 30분간 진행되는 면회시간마다 보호자가 환자에게 최근 있었던 일, 가족에 

관한 이야기 등을 할 수 있도록 하였다. 면회 시작 시 담당 간호사는 보호자에게 

지남력 제공에 참여할 것을 격려하였다. 특히 주보호자는 환자에게 지속적으로 

시간, 장소, 사람에 대한 오리엔테이션을 제공하였으며, 환자의 취미나 직업과 같

은 환자가 익숙해 하고 관심 있는 분야에 대해 대화하였다. 화이트보드를 활용하

여 최근 사건, 입원 동기, 당일 예정된 검사나 시술에 대한 정보도 함께 제공하

였다. 또한 환자 및 보호자가 원하는 시간에 10분 정도의 가족면회를 1회 추가

하여 동일한 내용의 가족지지 중재를 추가로 제공하였다. 

(8) 수면패턴 유지

오후 11시부터 오전 6시까지 Night 근무 간호사는 수면 방해 요인을 사정하

고 방해요인을 제거하였다. 수면의 질 향상을 위해 필요시 안대 및 귀마개를 제

공할 수 있도록 중환자실 간호사 스테이션 중앙 카트에 안대와 귀마개를 비치해 

두었다. 실제 안대를 착용한 대상자는 20명, 수면 시 귀마개를 적용한 경우는 

15명이었다. 야간 조명등을 사용하여 50-80Lux 정도의 조명을 제공하였고, 수

면을 방해하지 않도록 투약시간 변경이 가능한 약물의 경우는 담당 의사와 상의 

후 시간을 조정하여 자정부터 오전 5시까지는 투약하지 않도록 하여 환자 수면

을 방해하지 않도록 하였다. 실제 투약 시간을 조정한 대상자는 9명이였고, 주로 

수술 후 투여 되는 위산억제제였다. 
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시기 항목 중재내용 도구 시간
소요

시간

입실 

교육 시

보호자 

교육

1. 환자와의 관계를 확인하고, 중재

에 참여할 요구가 있는 지 확인

(주보호자 결정)

2. 섬망의 정의 및 증상, 원인, 부정

적 영향, 예방 및 보호자 참여 지

남력 제공에 대한 안내문을 배부

하여 교육.

3. 추가로 시행 될 가족 면회 시기 

결정

보호자

안내문

입

실

시 10분

입실 후 

48시간 

동안

섬망 사정
1. 근무 교대 시에 섬망 사정도구를 

   사용하여 정기적으로 섬망 사정

섬망

사정도구

8am

4pm

11pm

5분

지남력 

향상 활동 

1. 근무 시간동안 최소 4회(최소 2

시간 마다) 지남력 평가

2. 침상 옆에 큰 글씨로 되어 있는 

시계와 화이트보드를 활용하여 날

짜 정보 제공

3. 시간, 날짜, 장소를 계속 생각하

고 기억하도록 언어적 자극을 자

주 사용

4. 가급적 동일한 간호사가 지속적으

로 간호를 제공

시계, 

달력,

화이트보드

2시간

마다

5분

치료적 

의사소통

1. 일반적인 안부인사와 함께 자신을 

소개

2. 환자의 이름을 자주 부르고, 환자

의 기분을 인식하고 언어적 표현

을 격려

다면적 

섬망

예방 중재

프로그램 

체크리스트

수

시

로

-

Table 3. Composition of Multicomponent Intervention Program to Prevent 

Delirium
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입실 후 

48시간 

동안 

3. 환자에게 지시하고 설명할 때는 

명확하고 천천히 그리고 단순하고 

반복적으로 시행

4. 얼굴과 얼굴을 대면하면서 온정적

이고 친절한 태도로 대화

5. 환자와 보호자에게 섬망과 이로 

인한 증상, 치료 계획에 대한 정

보 제공

화이트보드

감퇴된 

시력�청력

에 대한 

감각 중재

1. 시력 및 청력 장애 여부를 사정

2. 안경 및 보청기 제공

3. 환자가 친근하고 익숙한 물건을   

   가져올 수 있도록 함

안경

보청기

시계

사진

수

시

로

-

부동이나 

기동력 

감소 상태 

관리

1. 환자의 안전을 벗어나지 않는 범

위 안에서 환자가 침상에서 몸을 

자유로이 움직일 수 있도록 허용

한다. 

2. 억제대 사용을 최소한으로 한다.

3. 불필요한 카테터나 정맥라인들의 

수를 최소화 한다.

-

수

시

로

-

입실 후 

48시간 

동안

보호자 

면회시

가족지지

1. 면회 시 환자 가족의 지속적인 오

리엔테이션(날짜, 시간, 사람)을 

제공

2. 환자의 취미나 직업과 같은 환자

가 익숙해 하고 관심 있는 분야에 

대해 대화하는 시간 마련

3. 최근 사건, 입원 동기, 당일 예정

된 검사, 시술에 대한 정보 제공

4. 면회시간 외에 환자와 가족이 원

하는 시간에 가족면회 1회 추가

보호자

안내문, 

화이트보드

9am

7pm

원하는 

시간

30분

30분

10분
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입실 후 

48시간 

동안 

수면패턴 

유지

1. 수면 방해 요인을 사정

2. 필요시 안대 및 귀마개 적용

3. 야간 조명등을 사용하여 50-80

   Lux 정도의 조명을 제공

4. 투약은 수면을 방해하지 않도록 

자정-오전 5시는 피하도록 시간

을 조정

안대

귀마개

11pm

-6am - 
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5. 연구진행 및 자료 수집방법

1) 간호사 교육 및 연구 보조원 교육

a. 간호사 교육

섬망 예방을 위한 중재는 24시간 연속적으로 제공되어야 하는 중재이므로 연

구자는 중환자실 간호사를 대상으로 중환자실 입원 노인 환자의 섬망 발생 및 

예방에 대한 전반적인 내용과 연구 진행 방법, 섬망 사정도구를 이용한 섬망 사

정 방법 및 다면적 섬망 예방 중재 프로그램에 대한 교육을 시행하였다. 교육은 

대조군 자료 수집이 끝난 후 실험군의 사전조사가 이루어지기 전 3주간의 빈 기

간 동안 시행하였고, 교대근무를 하는 중환자실 전체 간호사 24명이 최소 1회의 

교육을 받을 수 있도록 연구자가 2주 동안 2번의 교육을 실시하였다. 근무가 맞

지 않아 교육을 받지 못한 간호사에게는 개인 교육을 실시하였다. 교육은 

Powerpoint를 이용하여 1시간 동안 실시하였으며, 교육 자료는 유인물을 통해 

제공하였다. 섬망 사정도구 사용에 대한 시범과 실습, 프로그램에 포함된 8가지 

중재 항목에 대한 내용과 다면적 섬망 예방 중재 프로그램 체크리스트 사용에 

대한 교육을 포함하였고, 약 30분이 소요되었다. 내용을 충분히 숙지하지 못해 

추가적인 교육이 필요하다고 판단된 7명의 간호사들의 경우는 개별 교육을 추가

적으로 1회 시행하였고, 30분이 소요되었다.

b. 연구 보조원 교육

다면적 섬망 예방 중재 프로그램의 효율적인 제공을 위해 연구 보조원 5명이 

참여하였다. 이들은 중환자실 근무 경력 7년 이상인 간호사로 대상자 선정을 위

한 섬망 사정도구 사용에 대한 실습과 다면적 섬망 예방 중재 프로그램에 포함

된 8가지 중재 항목 중 ‘치료적 의사소통’의 시범에 대한 개별 교육을 추가로 

1회 실시하였다. 개별 교육에 소요된 시간은 15분이었다. 이들의 구체적인 역할
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은 중환자실에 입실하는 환자 중 연구 대상자 선정 조건에 부합하는 대상자의 

선정을 돕고, 다면적 섬망 예방 중재 프로그램에서 ‘치료적 의사소통’ 관련 중

재를 담당간호사와 함께 연구대상자에게 제공하는 것이었다. 특히 섬망 사정도구

를 사용하여 섬망 사정을 하는 경우 도구의 사용이 적절히 이루어지고 있는지 

모니터링 하였고, 담당간호사들이 연구 대상자에게 제공하는 다면적 섬망 예방 

중재가 적절히 적용되고 있는지 실시간으로 모니터링 하여 중재가 정확하고 일

관되게 제공되도록 하였다.

연구 수행 전 연구 보조원 5인은 중환자실 환자 5명을 대상으로 섬망 사정도

구를 사용하여 섬망 유무를 측정하였고, 관찰자간 신뢰도 확보를 위해 결과가 

100% 일치할 때까지 3회에 걸쳐 연습을 시행하고 훈련하였다. 

2) 사전조사

J 대학병원의 의학연구윤리심의위원회(IRB No. 2015-09-010)와 간호부의 

승인을 받은 이후 대상자 선정기준에 적합한 환자에게 연구 참여에 대한 설명 

후 서면동의를 받고 자료를 수집하였다. 대조군의 중환자실 입실 일수 증가 시 

대조군이 실험군의 중재에 노출되어 처치확산이 될 것을 예방하기 위해 대조군, 

실험군 순으로 3주간의 시간차를 두고 자료를 수집하였다.

사전 조사는 실험군과 대조군 모두 중환자실 입실 직후 연구자와 연구 보조원

에 의해 이루어졌다. 중환자실 입실 초기 섬망 여부는 섬망 사정도구를 이용하여 

중환자실 입실 직후 섬망 여부를 확인하였다. 중환자실 입실 시 연구자와 연구 

보조원이 직접 전자 의무기록, 담당 간호사와의 면담을 통해 환자 조사표(부록 

4-1)를 이용하여 일반적 특성 4문항(성별, 연령, 음주, 흡연), 위험요인 특성 

11문항(질환의 중증도, 기저질환 수, 골절, 시력이상, 청력이상, 수술, 감염, 통

증, 복용 약물 개수, 부동 상태, 수면장애), 치료적 특성 10문항(입원 경로, 억제

대 사용, 기관 내 삽관/기관 절개술, 인공호흡기 사용, 카테터 보유 개수, 진통제 

사용, 수면제 복용)을 조사하였다. 낙상 위험도의 경우 연구가 이루어진 대상병

원의 중환자실에서 낙상위험 사정도구(MFS)을 사용하여 입실 시 초기평가, 매 

1회 정기적인 평가, 환자 상태 변화, 침습적 시술 후, 이뇨제 및 진정제 투약 후
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에 추가적인 평가를 하고 있으므로 전자의무기록을 통해 낙상 위험도 점수를 조

사하였다. 

3) 다면적 섬망 예방 중재 프로그램 적용 

다면적 섬망 예방 중재 프로그램은 섬망 예방을 위해 중환자실 입실 직후부터 

48시간 동안 총 6회의 중재를 적용하는 연구이다. 이를 위해 매 근무 시마다 다

면적 섬망 예방 중재 프로그램에 대해 교육받은 담당 간호사가 ‘다면적 섬망 

예방 중재 프로그램 체크리스트’를 이용하여 섬망 예방 중재사항을 빠짐없이 

시행하도록 하였다.

다면적 섬망 예방 중재 프로그램은 ‘보호자 교육, 섬망 사정, 지남력 향상 활

동, 치료적 의사소통, 감퇴된 시력 및 청력에 대한 감각 중재, 부동이나 기동력 

감소 상태 관리, 가족지지, 수면패턴 유지’의 8개 영역과 27개의 세부 중재 사

항으로 구성되어 있다. 8개의 영역 중 ‘보호자 교육’은 중환자실 입실 교육 

시 시행 되었고, 실험군의 보호자에게 다면적 섬망 예방 중재 프로그램 안내문을 

통해 보호자가 참여하는 지남력 강화 중재를 설명하였다. ‘섬망 사정, 지남력 

향상 활동, 치료적 의사소통, 감퇴된 시력 및 청력에 대한 감각 중재, 부동이나 

기동력 감소 상태 관리’는 근무 시 마다 수시로 제공되었다. ‘가족지지’는 가

족구성원이 참여할 수 있도록 Day, Evening 근무자가 관리하였으며, ‘수면패

턴 유지’는 Night 근무자가 적용하였다. 섬망 발생 여부를 파악하기 위해 실험

군과 대조군 모두를 대상으로 담당 간호사가 중환자실 입실 직후부터 48시간 동

안 하루에 3번, 근무 교대 직후인 오전 8시, 오후 4시, 오후 11시에 총 6회 섬

망 사정도구(CAM-ICU)를 이용하여 사정하였다. 단 연구 기간 동안 대상자에

게 섬망이 발생 한 경우 담당 주치의에게 즉시 연락하여 약물학적 또는 다면적 

섬망 치료가 이루어질 수 있도록 하였다

대조군에게는 중환자실에서 적용되는 일반적 간호와 대상 병원의 공식적인 하

루 2회의 가족 면회가 제공되었고, 대조군을 포함한 모든 대상자들에게 연구협

조에 대한 소정의 답례품을 제공하였다.
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4) 사후 조사

실험군에게 총 6회의 중재를 제공한 후, 연구자와 연구 보조원이 중재 효과 지

표 관련 자료 수집표(부록 4-2)를 사용하여 섬망 발생 유무, 낙상 위험도 점수, 

자가 발관 및 카테터 제거 횟수를 조사하였고, 중환자실 총 재원일수는 중환자실 

퇴실 시 측정하였다.

대조군은 입실 48시간 후 연구자가 중재 효과 지표 관련 자료 수집표(부록 

4-2)를 사용하여 섬망 발생 유무, 낙상 위험도 점수, 자가 발관 및 카테터 제거 

횟수를 조사하였고, 중환자실 총 재원일수는 중환자실 퇴실 시 측정하였다.
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6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 program을 이용하여 다음과 같이 분석하였

다.

1) 실험군과 대조군의 일반적 및 신체적 특성, 치료적 특성의 범주형 변수는 

실수와 백분율로, 연속변수는 평균과 표준편차로 기술하였다. 

2) 실험군과 대조군의 사전 동질성은 범주형 변수의 경우 Chi-square test, 

Fisher's exact test로 분석하고, 연속형 변수는 t-test로 분석하였다.

3) 연구 가설 검증을 위한 실험군과 대조군의 섬망 발생, 자가 발관 및 카테터 

제거, 낙상 위험도, 재원일수는 Multivariable logistic regression, 공변량 분석

(Analysis or covariance, ANCOVA)을 이용하여 분석하였다.

7. 윤리적 고려 

본 연구는 J 대학병원의 의학연구윤리심의위원회(IRB No. 2015-09-010)와 

간호부의 승인을 받은 후 시행하였다. 연구 목적과 방법에 대한 설명을 듣고 구

두로 연구 참여를 동의한 환자들을 대상으로 본 연구과정에서 비밀 보장이 되며, 

원하는 경우 언제든 연구 참여를 중지할 수 있으며, 연구에 참여하지 않아도 불

이익이 없다는 점, 자료 수집을 위해 대상자의 의무기록을 열람하고 그 자료 등

을 연구 보고서와 교육에 활용할 수도 있다는 점, 수집된 자료는 무기명으로 처

리된다는 점 등이 포함된 연구 설명문을 이용하여 본 연구자가 설명하였고, 연구 

참여에 동의하는 경우 서면 동의서를 받고 연구를 수행하였다. 
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Ⅲ. 연구결과

1. 집단 간의 동질성 검증

1) 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

일반적 특성에 대한 동질성 검증 결과는 다음과 같다(Table 4).

본 연구의 대상자는 실험군 35명, 대조군 38명으로 총 73명이었으며, 실험군

은 여성 57.1%, 남성 42.9%, 대조군은 여성 52.6%, 남성 47.4%였다. 평균 연

령은 실험군 76.0±8.0세, 대조군 77.2±6.6세 이었다. 음주 여부는 음주를 하

지 않는 대상자들이 실험군, 대조군 모두에서 각각 100%(35명), 97.4%(37명)

로 많았으며, 흡연 여부에서도 각각 100%(35명), 92.1%(35명)로 흡연을 하지 

않는 대상자들이 많았다. 이상의 일반적 특성에 대한 동질성 검증 결과 두 집단 

간에는 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 집단임을 확인하였다.

Table 4. Homogeneity Test of General Characteristics     

(N=73)

Variables Categories

Exp.(n=35) Cont.(n=38)

 or t pn(%) or 

M±SD

n(%) or 

M±SD

Gender Female 20 (57.1) 20 (52.6)
0.150 .699

Male 15 (42.9) 18 (47.4)

Age (yr)
76.0±8.0 77.2±6.6 -0.673 .503

Alcohol

intake

Yes 0 (0.0) 1 (2.6)
0.934 >.999†

No 35 (100) 37 (97.4)

Smoking Yes 0 (0.0) 3 (7.9)
2.882 .241†

No 35 (100) 35 (92.1)

  

Exp.=Experimental Group; Cont.=Control Group

†Fisher’s exact test
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2) 대상자의 섬망 위험요인 특성에 대한 동질성 검증

대상자의 섬망 위험요인 특성으로는 기저질환 수, 질환의중증도, 시력이상, 청

력이상, 골절, 수술, 감염, 통증, 복용약물 개수, 부동상태, 수면장애 여부를 조사

하였다. 대상자의 섬망 위험요인 특성에 대한 동질성 검증 결과는 다음과 같다

(Table 5).

기저질환 수는 3개 이상의 질환을 가지고 있는 경우가 실험군과 대조군 모두

에서 각각 68.6%(24명), 50.0%(19명)으로 높은 분포를 보였고, 기저질환이 없

는 경우가 실험군 2.9%(1명), 대조군 7.9%(3명)로 가장 적었다. 중환자실 중증

도 평가 도구(SAPS3)를 통해 조사한 질환의 중증도는 실험군 43.5±13.6점, 

대조군 37.3±16.1점이었다. 실험군의 5.7%(2명), 대조군의 7.9%(3명) 에서 

시력이상이 있었으며, 실험군의 11.4%(4명), 대조군의 7.9%(3명)에서 청력이

상이 있는 것으로 나타났다. 실험군에서 8.6%(3명), 대조군에서 23.7%(9명)이 

골절이 있었으며, 실험군의 37.2%(13명), 대조군의 60.5%(23명)가 수술 경험

이 있는 것으로 나타났다. 실험군에서 45.7%(16명), 대조군에서 34.2%(13명)

이 감염된 상태였고, 통증에 대해서는 실험군 57.1%(20명), 대조군 71.1%(27

명)가 통증이 있다고 하였다. 복용약물 개수는 실험군과 대조군 모두 약물을 복

용하지 않는 경우가 각각 48.6%(17명), 50.0%(19명)으로 높은 분포를 보였다. 

부동상태에 대해서도 실험군과 대조군 모두 부동상태인 대상자가 실험군 

5.7%(2명), 대조군 13.2%(5명)으로 가장 낮은 분포를 보였고, 수면장애는 실험

군과 대조군 모두에서 각각 94.3%(33명)), 100%(38명) 수면장애가 없다고 하

였다. 이상의 섬망 위험요인 특성에 대한 동질성 검증 결과 두 집단 간에는 수술 

유무를 제외한 모든 항목에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
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Table 5. Homogeneity Test of Characteristics Related to Delirium Risk Factors 

                                                               (N=73)

Variables Categories
Exp.(n=35) Cont.(n=38)

 or t p
n(%)orM±SD n(%)orM±SD

Number of 

comorbidity

0 1 (2.9) 3 (7.9)

4.036 .258†
1 6 (17.1) 6 (15.8)

2 4 (11.4) 10 (26.3)

≥3 24 (68.6) 19 (50.0)

SAPS3 43.5±13.6 37.3±16.1 1.749 .085

Hearing 

defect

Yes 2 (5.7) 3 (7.9)
0.136 >.999†

No 33 (94.3) 35 (92.1)

Visual

disturbance

Yes 4 (11.4) 3 (7.9)
0.262 .703†

No 31 (88.6) 35 (92.1)

Fracture Yes 3 (8.6) 9 (23.7)
3.029 .082†

No 32 (91.4) 29 (76.3)

Operation Yes 13 (37.2) 23 (60.5)
3.986 .046

No 22 (62.9) 15 (39.5)

Infection Yes 16 (45.7) 13 (34.2)
1.007 .316

No 19 (54.3) 25 (65.8)

Pain Yes 20 (57.1) 27 (71.1)
1.537 .215

No 15 (42.9) 11 (28.9)

Number of 

drug use

0 17 (48.6) 19 (50.0)

1.943 .584†
1 1 (2.9) 2 (5.3)

2 2 (5.7) 5 (13.2)

≥3 15 (42.9) 12 (31.6)

Immobility
Yes 2 (5.7) 5 (13.2)

1.164 .281†

No 33 (94.3) 33 (86.8)

Sleep

disturbance

Yes 2 (5.7) 0 (0.0)

2.233 .135†

No 33 (94.3) 38 (100)

  

Exp.=Experimental Group; Cont.=Control Group

†Fisher’s exact test                                              
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3) 대상자의 치료적 특성에 대한 동질성 검증

대상자의 치료적 특성으로는 입원 경로, 입원과, 억제대 사용 여부, 기관 내 삽

관/기관 절개술 적용 여부, 인공호흡기 사용 여부, 카테터 보유 개수, 진통제 사

용 여부, 수면제 복용 여부를 조사하였다. 치료적 특성에 대한 동질성 검증 결과

는 다음과 같다(Table 6). 

실험군에서 응급실을 통해 입원한 경우는 51.4%(18명), 병동을 통해 입원한 

경우는 47.7%(18명), 대조군에서 응급실을 통해 입원한 경우는 48.6%(17명), 

병동을 통해 입원한 경우는 55.3%(21명)으로 나타났다. 실험군의 11.4%(4명), 

대조군의 23.7%(9명)에서 억제대를 적용하였으며, 기관 내 삽관 혹은 기관 절

개술을 시행한 경우는 실험군에서 11.4%(14명), 대조군에서 7.9%(3명)로 나타

났다. 인공호흡기를 적용한 경우는 실험군에서 8.6%(3명), 대조군에서 13.2%(5

명)으로 나타났다. 카테터 보유 개수는 실험군에서 4개 이상 가지고 있는 경우

가 45.7%(16명)으로 가장 높은 분포를 보였고, 대조군에서도 4개 이상의 카테

터를 가지고 있는 경우가 63.2%(24명)으로 높은 분포를 보였다. 진통제를 사용

하는 경우는 실험군에서 42.9%(15명), 대조군에서 63.2%(24명)으로 나타났으

며, 수면제를 복용한 경우는 대조군에서만 5.3%(2명)로 나타났다. 이상의 대상

자의 치료적 특성에 대한 동질성 검증 결과 두 집단 간에는 통계적으로 유의한 

차이가 없어 동질한 집단임을 확인하였다. 
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Table 6. Homogeneity Test of Clinical Characteristics      

            (N=73) 

Variables Categories
Exp.(n=35) Cont.(n=38)

 p

n(%) n(%)

Route of

admission
ER 18 (51.4) 17 (44.7)

0.327 .567

Ward 17 (48.6) 21 (55.3)

Use of physical

restraint
Yes 4 (11.4) 9 (23.7)

1.870 .172

No 31 (88.6) 29 (76.3)

Intubation or

tracheostomy 
Yes 4 (11.4) 3 (7.9)

0.262 .703†

No 31 (88.6) 35 (92.1)

Use of

ventilation
Yes 3 (8.6) 5 (13.2)

0.393 .712†

No 32 (91.4) 33 (86.8)

Number of

catheter
1 1 (2.9) 1 (2.6)

3.230 .358

2 4 (11.4) 5 (13.2)

3 14 (40.0) 8 (21.1)

≥4 16 (45.7) 24 (63.2)

Use of

painkiller
Yes 15 (42.9) 24 (63.2)

3.018 .082

No 20 (57.1) 14 (36.8)

Use of

sedatives
Yes 0 (0.0) 2 (5.3)

1.894 .494†

No 35 (100) 36 (94.7)

  

Exp.=Experimental Group; Cont.=Control Group

†Fisher’s exact test
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4) 탈락자의 동질성 검증

본 연구의 계획 시 선행연구를 근거로 탈락 예상률을 13% 정도로 고려하였으

나, 연구가 진행되는 동안 중도탈락률이 43.7%로 나타났다. 의미 있는 대상자의 

탈락으로 결과에 간접적인 영향을 미쳤을 가능성을 배제하지 못하므로 실험군과 

대조군에서 각각 탈락한 대상자에 대해 일반적 특성, 섬망 위험요인 특성, 치료

적 특성에 대한 동질성 검증을 실시한 결과 두 집단 간에는 통계적으로 유의한 

차이가 없어 동질한 집단임을 확인하였다.
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2. 가설 검증

다면적 섬망 예방 중재 프로그램의 효과를 확인하기 위하여 섬망 위험요인 특

성에 대한 동질성 검증 시 두 군간 유의한 차이가 있었던 수술 유무를 공변량으

로 처리하여 종속변수가 명목변수인 가설 1과 2는 다변량 로지스틱 회귀분석을, 

종속변수가 연속변수인 가설 3과 4는 공변량 분석(ANCOVA)을 시행하였다.

1) 가설 1 검증

‘다면적 섬망 예방 중재 프로그램을 적용한 실험군은 적용하지 않은 대조군 

보다 섬망 발생이 낮을 것이다’는 지지되었다. 

다면적 섬망 예방 중재 프로그램 적용에 따른 섬망 발생 정도를 살펴보기 위

하여 동질성 검증에서 유의한 차이가 있었던 변수인 수술 유무를 공변량으로 처

리하여 실험군과 대조군의 섬망 발생 여부를 다변량 로지스틱 회귀분석으로 분

석하였다. 로지스틱 모형에 대한 적합성 여부는 Hosmer-Lemeshow 방법을 사

용하여 유의학률 .05를 기준으로 그 이상인 경우 모형이 적합하다고 판단하였고, 

모든 항목에서 모형은 적합한 것으로 나타났다. 분석 결과 다면적 섬망 예방 중

재 프로그램을 제공받은 군의 섬망 발생은 다면적 섬망 예방 중재 프로그램을 

제공받지 않은 군의 0.169배(95% CI=0.032-0.887)로 감소하여 통계적으로 

유의하였다(p=.036). 따라서 가설 1은 지지되었다(Table 7).

Table 7. Delirium Occurrence after Multicomponent Intervention Program to 

Prevent Delirium                                                         (N=73)

Variable Odds ratio*
95% Confidence

interval
p

Group 0.169 0.032-0.887 .036

Definition in logistic regression : Group (Control group: 0. Experimental group: 1), Operation 

(No: 0, Yes: 1)
*Odds ratio from Multivariable Logistic Regression Analysis Covariance with Operation 

as covariates
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2) 가설 2 검증

‘다면적 섬망 예방 중재 프로그램을 적용한 실험군은 적용하지 않은 대조군

보다 자가 발관 혹은 자가 카테터 제거 발생이 낮을 것이다’는 기각되었다. 

다면적 섬망 예방 중재 프로그램 적용에 따른 자가 발관 혹은 자가 카테터 제

거 발생 정도를 살펴보기 위하여 동질성 검증에서 유의한 차이가 있었던 변수인 

수술 유무를 공변량으로 처리하여 실험군과 대조군의 자가 발관 혹은 자가 카테

터 제거 발생 여부를 로지스틱 회귀분석으로 분석하였다. 로지스틱 모형에 대한 

적합성 여부는 Hosmer-Lemeshow방법을 사용하여 유의학률 .05를 기준으로 

그 이상인 경우 모형이 적합하다고 판단하였고, 모든 항목에서 모형은 적합한 것

으로 나타났다. 분석 결과 다면적 섬망 예방 중재 프로그램을 제공받은 군의 자

가 발관 혹은 자가 카테터 제거 발생은 다면적 섬망 예방 중재 프로그램을 제공

받지 않은 군의 0.425배(95% CI=0.040-4.507)로 감소하였으나 통계적으로 

유의하지 않았다(p=.478). 따라서 가설 2는 기각되었다(Table 8).

Table 8. Self Extubation or Self Remove of Catheter after Multicomponent 

Intervention Program to Prevent Delirium                                (N=73)

Variable Odds ratio*
95% Confidence

interval
p

Group 0.425 0.040-4.507 .478

Definition in logistic regression : Group (Control group: 0. Experimental group: 1), Operation 

(No: 0, Yes: 1)
*Odds ratio from Multivariable Logistic Regression Analysis Covariance with Operation 

as covariates
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3) 가설 3 검증

‘다면적 섬망 예방 중재 프로그램을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군

의 낙상 위험도는 차이가 있을 것이다’는 기각되었다. 

다면적 섬망 예방 중재 프로그램이 적용되는 기간 동안 낙상위험 사정도구

(MFS)를 통한 낙상 위험도 점수를 비교한 결과, 실험군이 37.00±7.19점에서 

35.29±5.41점으로, 대조군이 38.95±7.54점에서 37.76±6.84점으로 변화되었

다. 사전 동질성 검증에서 유의한 차이가 있었던 수술 유무를 공변량으로 처리한 

결과, 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(F=3.467, p=.067). 따라

서 가설 3은 기각되었다(Table 9).

Table 9. Difference in Morse Fall Scale Score between Experimental and 

Control Group                                                            (N=73)

Variable Groups
Pretest Posttest

F* p
M±SD M±SD

*MFS Exp.(n=35) 37.00±7.19 35.29±5.41

1.608 .209

Cont.(n=38) 38.95±7.54 37.76±6.84   

*F score from Analysis Covariance with Operation as covariates 

*MFS: Morse Fall Scale; Exp.=Experimental Group; Cont.=Control Group
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4) 가설 4 검증

‘다면적 섬망 예방 중재 프로그램을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군

의 중환자실 재원일수는 차이가 있을 것이다’는 기각되었다. 

다면적 섬망 예방 중재 프로그램 적용에 따른 실험군과 대조군의 중환자실 재

원일수를 비교한 결과 실험군 평균 4.09±2.22일, 대조군 4.61±5.47일로 실험

군의 재원일수가 더 짧았다. 동질성 검증에서 유의한 차이가 있었던 수술 유무를 

공변량으로 처리한 결과, 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(F=1.413, p=.239). 따라서 가설 4는 기각되었다(Table 10).

Table 10. Difference in Intensive Care Unit Length of Stay between 

Experimental and Control Group                                         (N=73)

Variable
Exp.(n=35) Cont.(n=38)

F* p
M±SD M±SD

ICU length of 

stay
4.09±2.22 4.61±3.66 1.413 .239

*F score from Analysis Covariance with Operation as covariates

Exp.=Experimental Group; Cont.=Control Group
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Ⅳ. 논의

섬망은 원인적 요소가 제거되면 빠른 시일 내에 회복될 수 있는 장애(APA, 

2000)임을 고려할 때 섬망이 발생한 후 치료하는 것보다 예방이나 조기 발견하

여 관리하는 것이 무엇보다 중요하다고 할 수 있다(Barr et al., 2013). 국내외 

가이드라인과 연구에 따르면 섬망의 가장 중요한 중재가 예방이므로 입원 당시

와 입원 중에 내외적 위험요인을 사용하여 예방적 중재를 수행할 것을 권하고 

있다. 또한 위험요인은 한 가지 요소만이 아닌 몇몇 요인이 복합적으로 작용하므

로 환자의 상태별로 다면적인 개입을 해야 하며, 이는 입원 24시간 이내에 제공

되어야 한다고 제시되고 있다(NICE, 2010). 특히 섬망 발생에 취약한 군으로 

알려진 중환자실 노인 환자들에게 다면적 섬망 예방 중재를 적용하는 것이 필요

하다. 그러나 중환자실 입원 환자를 대상으로 한 대부분의 선행 연구가 성인과 

노인으로 구분하지 않고 연구가 이루어져왔다. 또한 섬망 예방을 위해 가족구성

원이 포함된 중재 시 긍정적인 효과를 기대할 수 있음이 제시되나(황혜정, 

2009; Martinez et al., 2012; Rosenbloom-Brunton et al., 2010) 실제로는 

중재 연구에 충분히 반영되고 있지 못하였다. 따라서 본 연구는 입원 환자 중 

65세 이상의 노인을 대상으로 가족구성원을 중재에 포함시켜 간호사와 가족구성

원이 함께 적용할 수 있는 다면적 섬망 예방 중재 프로그램을 개발하여 적용함

으로써 그 효과를 분석해보고자 시도하였다. 섬망 예방 중재의 효과를 높이기 위

하여 중재를 제공하는 모든 중환자실 간호사가 다면적 섬망 예방 중재 체크리스

트를 이용하여 표준화된 간호를 제공할 수 있도록 하였고, 연구 보조원을 통해 

담당간호사의 섬망 예방 중재를 실시간으로 모니터링 하고 바로 피드백이 이루

어질 수 있도록 하여, 24시간 지속적인 다면적 섬망 예방 중재 프로그램을 제공

하고자 하였다는 것에 의의가 있을 것이다.
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1. 다면적 섬망 예방 중재 프로그램이 섬망 발생에 미치는 효과

본 연구결과 다면적 섬망 예방 중재 프로그램을 제공받은 실험군에서 섬망 발

생이 더 낮은 것으로 나타났다. 이는 중환자실에 입원한 환자 중 섬망 발생 고위

험군으로 분류된 환자를 대상으로 한 이효연(2014)의 연구에서 지남력 제공, 시

력 보완, 청력 보완, 환경적 중재 4가지를 적용한 결과 섬망 발생이 실험군에서 

유의하게 낮아져 섬망 발생을 예방하는 효과가 있음을 제시한 결과와 유사하였

고, 외과계 중환자실에 입원한 수술 후 환자를 대상으로 섬망 예방 중재를 적용

한 심미영 등(2015)의 연구에서도 섬망 발생률이 유의하게 감소한 결과와 유사

하였다. 또한 중환자실 이외에도 수술 후 노인 환자를 대상으로 섬망 예방 중재

를 적용한 이병은(2009)의 연구와 외과 병동에 입원한 60세 이상 노인 환자를 

대상으로 급성혼돈 간호중재 프로토콜을 적용한 황혜정(2008)의 연구 결과와도 

유사하였다. 그러나 기존 연구에서는 섬망 발생 여부를 확인하기 위해 중재 기간 

동안 하루에 한번 혹은 두 번 섬망 사정도구(CAM-ICU)를 이용하여 섬망 발생 

여부를 확인하였으므로, 야간 근무 시간에 발생하는 섬망을 발견하지 못했을 가

능성이 있다. 실제로 국립임상가이드라인(NICE, 2010)의 섬망 중재 권고에 따

르면 매 근무 시, 하루 3번 정기적으로 섬망을 사정하도록 권고하고 있다. 또한 

섬망의 위험 요소 중에는 중환자실 입원이나 심각한 질병상태, 고령 등 교정할 

수 없는 요인이 많고(Cheong, 2013), 약물 치료는 섬망이 나타난 후에야 이루

어지게 되므로(Caraceni & Simonetti, 2009), 섬망 예방을 위한 중재가 매우 

중요하게 대두되고 있다. 따라서 본 연구에서 섬망 사정도구(CAM-ICU)와 같

은 표준화된 도구를 사용하여 하루 3번, 매 근무 시마다 정기적으로 섬망 발생 

및 위험요인을 사정하여 권고안을 충실히 반영하였으므로 중환자실 노인 환자의 

섬망을 예방하기 위한 구조화된 프로그램으로 적용하기에 더 적절하다고 생각한

다.

한편 기존 중재 연구 중 섬망 발생률에 영향을 미치지 못한 연구들이 있는데, 

이는 대상자 특성이나 중재 프로그램의 구성의 차이로 인한 것으로 생각해 볼 

수 있다. 약물학적 중재, 비약물학적 중재, 의료진 교육을 통한 섬망 예방 중재를 
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적용한 Bryczkowski, Lopreiato, Mosenthal, Sacca & Yonclas (2014)의 연

구의 경우 다면적인 섬망 예방 중재의 효과가 나타나지 않았는데 이는 환자군이 

모두 외과계 환자였고, 비약물학적 중재로 수면을 증진시키는 중재만이 이루어졌

기 때문인 것으로 사료된다. 또한 개심술을 받은 환자에게 수면안대와 귀마개를 

제공하는 환경적 간호중재를 적용한 장인실과 최미혜(2008)의 연구와 70세 이

상의 노인 환자 중 섬망 발생 위험군을 대상으로 교육 위주의 섬망 예방 중재를 

적용한 김혜영, 박명숙과 이희주(2007)의 연구에서도 섬망 발생률을 유의하게 

감소시키지 못하였다. 이것은 섬망 발생과 관련된 요인이 여러 가지이므로 섬망 

예방을 위해서는 비약물학적 중재로 한 가지 중재를 시행하는 것보다는 섬망의 

다양한 위험 요인을 표적으로 한 다면적 중재가 섬망을 예방하는 데에는 효과적

임을 시사하는 것이라 할 수 있다.

이에 본 연구는 섬망의 다양한 원인 요소를 고려한 Inouye 등 (1999)의 연구

와 가족 참여의 중요성을 강조한 Rosenbloom-Brunton et al. (2010)의 연구

를 바탕으로 중환자실에 입원한 노인 환자의 특성에 맞게 적절한 중재 사항을 

구체화하여 간호사가 주도적으로 시행할 수 있는 다면적 섬망 예방 중재 프로그

램을 개발하여 적용함으로써 다양한 원인 요인을 고려한 중재를 제공하였으므로 

긍정적인 효과가 나타났다고 생각된다. 또한 Rosenbloom-Brunton 등 (2010)

의 연구에서 중재에 참여한 가족들이 어려움이 없었던 것으로 나타나 중재 적용

률이 높았는데, 본 연구에서도 가족구성원의 참여에 어려움이 없었으며 이들을 

통해 섬망 예방 중재 프로그램이 성공적으로 적용하는데 도움이 되었다고 생각

한다. 이는 섬망 발생을 예방하기 위해 섬망 발생의 위험요인을 표적으로 한 다

면적 간호중재를 적용했을 때 섬망 발생률을 낮추었다는 국외 선행연구들의 결

과를 지지하는 것이다(Inouye, 1999; Marcantonia, 2001).
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2. 다면적 섬망 예방 중재 프로그램이 자가 발관 혹은 자가 카테터 

제거 발생에 미치는 효과

본 연구결과 다면적 섬망 예방 중재를 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군

의 자가 발관 혹은 자가 카테터 제거 발생은 차이가 나타나지 않았다. 섬망에 대

한 약물학적 또는 비약물학적 중재 연구가 다양하게 국내외에서 수행되어 왔으

나, 중환자실 노인 환자에게 초점을 둔 다면적 섬망 예방 중재를 시도한 연구나 

자가 발관 혹은 자가 카테터 제거 발생에 미치는 영향을 시도한 연구를 찾아보

기 어려워 본 연구의 결과를 기존 연구결과와 직접적으로 비교하기에는 한계가 

있다. 

본 연구에서 정신과적 진단이나 신경과적 진단을 받은 자, 화학적 진정제를 지

속적으로 정맥 투여한 자를 대상자에서 제외하였으므로 실험군과 대조군 모두에

서 기존 선행연구보다 비계획적 발관이 낮게 측정 되었을 가능성이 있으며, 이로 

인해 다면적 섬망 예방 중재 프로그램이 자가 발관 혹은 자가 카테터 제거에 미

치는 효과가 미미하게 나타났을 가능성을 생각해 볼 수 있을 것이다.

그러나 특히 주목할 만한 점은 실험군의 중증도 점수가 더 높음에도 불구하고 

오히려 자가 발관 혹은 자가 카테터 제거 발생은 0.425배 낮게 나타났다는 것이

다. 즉 다면적 섬망 예방 중재 프로그램을 적용 받은 군에서 57.5% 섬망 발생이 

줄었다는 것으로 해석할 수 있는데 이는 특히 다면적 섬망 예방 중재 프로그램

의 항목들 중 간호사와 환자와의 의사소통 증진 부분이 비계획적으로 환자가 스

스로 기관튜브나 각종 카테터 제거 발생률을 감소시키는데 도움이 되었을 것으

로 생각된다. 또한 본 연구가 시행된 대상 병원의 중환자실은 불필요한 카테터들

을 조기에 제거하도록 의료진들이 협조하고 있어서 환자가 자발적으로 카테터를 

제거하는 사고를 미연에 예방하고, 카테터로 인한 감염 예방 및 관리를 시행하고 

있어 결과에 간접적인 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 

중환자실에서의 비계획적 발관이나 카테터 제거는 환자들의 치료 결과에 중요

한 영향을 미칠 수 있다. 기관 내 삽관환자의 비계획적 자가 발관에 미치는 영향

요인을 살펴본 조영신(2013)은 의식수준이 높은 경우, 흥분 상태인 경우, 진정
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제를 사용하는 경우, 억제대를 사용하는 경우 비계획적 자가 발관 위험이 더 높

았다고 보고하였다. 이는 환자의 질병상태에 따른 비계획적인 기관튜브 발관 관

련요인에는 중증도, 의식상태, 행동 특성, 진정제 사용, 신체 억제대 적용이 포함

된다(Ellstrom et al., 2000)는 국외 연구 결과와도 유사하였다. 특히 섬망이 발

생한 환자는 섬망이 발생하지 않은 환자에 비해 자의로 기관내관을 발관하는 확

률이 5배, 중심정맥관을 발관하는 확률이 4배 높았다(Dubois,  Dumont, Dial, 

ergeron & Skrobik, 2001). 이러한 비계획적 발관 및 카테터의 제거는 환자의 

상태를 악화시킬 뿐만 아니라 간호사들을 당황케 하며, 응급상황 발생으로 인하

여 중환자실의 업무흐름에 영향을 줄 수 있고 환자 치료계획에 심각한 악영향을 

미친다(김정숙, 2005). 따라서 비계획적 자가 발관 및 자가 카테터 제거를 예방

하기 위해 앞서 제시한 요인을 근거로 비계획적 자가 발관의 예방적 간호중재 

전략과 지침이 필요하다. 특히 의식수준이 높은 환자의 비계획적 자가 발관을 예

방하기 위해서는 기관 내 삽관 환자와의 의사소통 증진을 위한 간호중재가 필요

함을 알 수 있다.  

따라서 추후 대상자 선정 시 환자 특성과 치료적 특성을 좀 더 세밀하게 고

려하여 다면적 섬망 예방 중재 프로그램을 적용한다면 자가 발관 및 자가 카테

터 제거 발생뿐만 아니라 이로 인한 부작용의 발생을 감소시키데 기여할 수 있

을 것으로 기대된다. 뿐만 아니라 비계획적 발관이 중환자 간호 분야에서도 점차 

중요한 문제로 인식되고 있고, 중환자실 의료서비스 질 지표중의 하나로 평가되

고 있으므로(최윤경, 2002), 비계획적 자가 발관 혹은 자가 카테터 제거를 예방

하기 위해서는 지속적인 교육과 감시가 필요할 것이다. 
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3. 다면적 섬망 예방 중재 프로그램이 낙상 위험도에 미치는 효과

낙상은 의료기관에서 가장 빈번하게 발생하는 위해 사건 중의 하나로서, 심각

한 안전문제로 대두되고 있다. 노인은 질병유형과 노화 과정에 따른 생리적 변화

로 인하여 다른 연령층의 입원 환자보다 낙상위험이 더 높으며(Hwang et al., 

2011), 정신상태의 급성 또는 아급성 혼돈 상태라고 할 수 있는 섬망 발생에도 

취약하다(대한노인병학회, 2005). Sullivan-Marx (2001)는 간호의 질적 측면

에서도 섬망 환자의 경우 억제대 사용의 빈도가 높아 이로 인한 낙상 빈도 증가, 

환자의 정신상태 악화 등 부정적 결과를 유발할 수 있다고 보고하였고, Hshieh 

등 (2013)의 연구 결과에 따르면 섬망은 노인 환자들의 낙상 발생을 유의하게 

높였다. 노인의 경우 낙상이 발생하게 되면 신체적 손상 및 기능장애로부터 회복

에 어려움이 있고, 젊은 사람들에 비해 손상의 합병증이 높고, 사망에까지 이를 

수 있다(Hwang et al., 2011). 그러므로 섬망에 관심을 가지고 발생을 줄이기 

위한 노력이 필요하다. 

본 연구에서는 낙상위험 사정도구(MFS)로 측정한 낙상 위험도 점수는 실험군

과 대조군에서 모두 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

이는 중환자실 입원 환자의 낙상을 다룬 연구나 섬망 예방 중재가 낙상 위험도

에 미치는 효과를 본 국내 선행 연구가 없어 결과를 해석하는데 한계가 있다. 다

만 낙상 위험도는 낙상 발생과 관련이 있는 것으로 나타나고 있는데, 요양병원 

노인환자의 낙상 위험요인과 낙상 위험도를 살펴본 김은주(2016)의 연구에 따

르면, 낙상 위험도가 높아짐에 따라 실제 낙상 발생 가능성이 높게 나타나 입원 

시 낙상 위험 평가 도구를 이용하여 측정한 낙상 위험도는 낙상 발생을 잘 예측

하는 것으로 나타났다. 또한 Evans 등 (2001)은 입원환자의 생리적 낙상 요인

을 평가하여 낙상 위험을 예측함으로써 낙상예방을 할 수 있다고 제시하고 있다. 

이처럼 낙상 위험도가 낙상 발생과 큰 관련이 있다는 전제 하에 실제 낙상 발생

을 파악한 기존 연구결과와 비교해볼 수 있을 것으로 생각된다. 급성기 병원에서 

모든 입원환자를 대상으로 비약물학적 섬망 예방 중재를 제공한 Martinez 등 

(2012)의 연구에서는 섬망에 관한 전반적인 교육을 실시하고, 시계와 달력 제
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공, 안경이나 의치 제공, 친근한 물건 허용, 환자 가족의 지속적인 오리엔테이션 

제공 및 가족 방문을 연장한 결과 섬망 발생을 유의하게 낮추었다. 그러나 낙상 

발생은 실험군 0건(0.0%) 으로 대조군 4건(2.8%) 으로 실험군에서 낙상 발생

이 더 적었으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않아 본 연구 결과와 유사

하였다. 이는 중환자실 입원 노인 환자의 낙상위험도에 미치는 요인이 섬망 이외

에도 질병의 심각성, 시력장애, 수면장애, 복용 약물(진정제, 수면제) 등이 다양

하게 작용하기 때문인 것으로 생각된다. 특히 노인의 경우 만성질환으로 인해 복

용하게 되는 약물이 낙상에 직간접적으로 영향을 미치는데(Walker, Alrawi, 

Mitchell, Regal, & Khanderia, 2005), 본 연구에서는 화학적 진정제를 지속적

으로 정맥 투여한 자를 대상자에서 제외하였기 때문에 약물로 인한 낙상 위험이 

줄어들어 본 연구 결과에 간접적으로 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 또한 낙상

의 위험은 복용하는 약의 개수에 따라 증가하는 경향이 있으나(Lawlor, Patel 

& Ebrahim, 2003) 본 연구 대상자의 경우 실험군과 대조군 모두 복용하는 약

물이 없는 대상자가 48-50% 차지하므로 이러한 요인 또한 본 연구에서 낙상 

위험도가 중등도 정도로 낮게 측정되는데 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 또한 

노인성 치매 또는 알츠하이머 질환 등과 같이 인지기능이 저하되는 경우 낙상경

험이 높아지는데(Jensen, Nyerg, Gustafson, & Lundin-Olwwon, 2003), 본 

연구에서는 치매, 정신과적 진단이나 신경과적 진단을 받은 자, 일차적인 뇌질환

을 가지고 있는 자를 대상자에서 제외하여 실험군과 대조군 모두 기존 선행연구

의 대상자들보다 낙상 위험도가 낮게 측정되었을 가능성이 높다. 이에 다면적 섬

망 예방 중재 프로그램이 낙상 위험도에 미치는 효과가 미미하게 나타났을 것으

로 생각된다. 그러나 실험군의 실제 낙상 발생 건수가 0건으로 조사되었다는 점

은 급성기 중증 환자가 많은 중환자실의 환경에서도 다면적 섬망 예방 중재 프

로그램 체크리스트를 이용한 체계적인 섬망 예방 중재 프로그램을 적극적으로 

적용한 것이 간접적으로 영향을 미칠 수 있었을 것으로 생각된다.
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4. 다면적 섬망 예방 중재 프로그램이 중환자실 재원일수에 미치는 

효과

  섬망은 노인 환자들의 낙상, 기능 감퇴, 재원 기간 연장, 장기 요양 시설로의 

퇴원을 유의미하게 높이고(Hshieh et al., 2013), 환자의 건강관련 삶의 질을 

저하시키고(Pitkala, Laurila, Strandberg, & Tilvis, 2006), 지속적인 인지장애

가 발생하는(Morandi, Jackson, & Ely, 2009) 등 부정적인 영향이 크다. 중환

자실 환자를 대상으로 한 유미영 등(2008), Van Rompaey 등 (2009)의 연구

에서도 중환자실 재원일수가 섬망과 유의하게 관련이 있는 것으로 나타났다. 

  본 연구에서는 중환자실 재원일수가 실험군 4.09일, 대조군 4.6일로 실험군에

서 다소 적었으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 섬망 고위험 

입원 노인 환자를 대상으로 근거기반 섬망 가이드라인과 HELP를 변형하여 개발

한 섬망 예방 교육을 제공한 김혜영 등(2007)의 연구에서 섬망 예방 중재가 재

원일수를 유의하게 감소시키지 못하였고, 65세 이상의 노인을 대상으로 운동 강

화와 인지기능 향상 프로그램으로 구성된 다면적 중재를 시도한 Jeff 등 (2013)

의 연구에서 섬망 예방 중재가 재원일수를 효과적으로 낮추지 못한 것과 유사하

였다. 또한 중환자실 입원 환자를 대상으로 한 문경자(2014)의 연구에서도 실험

군과 대조군간의 재원일수가 통계적으로 유의한 차이가 없어 본 연구 결과와 유

사하였다. 이는 최근 대부분 병원에서 재원일수를 단축하기 위한 방안을 적극적

으로 모색하여 전체적으로 대부분의 환자들의 재원일수가 감소하고 있고, 중환자

실의 경우에도 한정된 중환자실 침상의 효율적인 활용을 위해 병동의 일부를 준

중환자실 등의 형태로 개선하여 중환자실 병상의 회전을 높이기 위한 여러 가지 

정책이 실행되고 있으므로 변별력이 크지 않았을 가능성을 생각해 볼 수 있을 

것이다. 또한 본 연구 대상 병원의 경우 연구가 진행되는 도중 예상치 못한 중환

자실 내부 공사로 인해 평소에 비해 중환자실 재원일수가 낮아지게 되어 이에 

영향을 받았을 가능성 또한 생각해 볼 수 있을 것이다.  

  반면 Zaubler 등 (2013)의 연구에서는 한 달간 70세 이상 노인 입원 환자에

게 섬망 예방 중재를 적용하여 실험군의 재원일수가 대조군에 비해 유의하게 감
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소하였고, Mudge 등 (2013)의 연구에서도 64세 이상의 내과 병동에 입원한 환

자를 대상으로 다학제간 팀이 1년간의 프로젝트 기간 동안 섬망 예방 중재를 적

용하여 재원일수가 유의하게 감소하는 연구 결과를 보여 본 연구와 상이하였다. 

이는 본 연구의 대상자인 중환자실 입원 노인 환자의 특성 상 병동 노인 입원 

환자에 비해 중증도가 높으며, 다양한 기저질환과 집중 치료를 요하는 의학적 상

태와 관련이 있는 것으로 생각된다. 또한 본 연구에 비해 중재 제공일수가 길었

으므로 이로 인한 결과로 생각해 볼 수 있다. 따라서 임상에서 섬망을 예방하기 

위해서는 섬망 예방 중재를 좀 더 장기적으로 제공한다면 더 좋은 효과를 나타

낼 수 있을 것으로 생각된다. 

  특히 Ely 등 (2004)은 인공호흡 치료를 받은 환자 중 섬망이 발생한 환자의 

6개월 이내 사망률과 재원 기간이 증가되었다고 보고하고 있어, 연령, 성별, 입

원병동 등과 같은 일반적 특성보다는 환자의 중증도, 인공호흡기 적용 여부와 같

은 구체적인 치료적 방법 등에 의해 더 영향을 받는다고도 생각해 볼 수 있다. 

그러나 본 연구에서는 이러한 특성을 나누지 않고 다면적 섬망 예방 중재 프로

그램을 적용하였기 때문에 효과가 미미하게 나타났을 가능성이 있다. 이에 향후 

연구에서는 인공호흡기 적용 환자에 대해서는 이에 맞는 특화된 예방 중재를 적

용하고, 섬망 예방 중재의 기간을 늘려 장기적인 중재를 제공한다면 재원일수 감

소에 더 효과적인 결과를 가져올 수 있을 것이라 생각된다.

  이상의 결과를 종합하면, 섬망 예방 중재 프로그램을 적용한 결과 섬망 발생이 

감소하여 섬망 예방에 효과가 있는 것으로 나타난 반면 자가 발관 및 자가 카테

터 제거 발생, 낙상 위험도, 재원일수에서는 감소하기는 했으나 통계적으로 유의

한 차이가 없었다. 그러나 실험군이 대조군에 비해 중증도가 높음에도 불구하고 

자가 발관 및 카테터 제거 발생, 낙상위험도가 감소하였으므로 환자의 질환이나 

치료 특성을 좀 더 고려하고, 적절한 중재 제공 일수를 모색하여 중재를 제공한

다면 추가적인 효과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다. 
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본 연구의 제한점은 다음과 같다.

  첫째, 일개 지역 소재 대학병원의 중환자실에 입원한 65세 이상 노인 환자를 

대상으로 편의 추출하여 결과의 일반화 해석 시 주의가 필요하다. 

  둘째, 연구 대상자에서 섬망 위험요인의 하나인 진정제나 마취제 투여를 지속

적으로 받는 환자를 대상자 제외기준에 적용하였기 때문에 그 결과를 일반화하

는데 제한점이 있다.

  셋째, 연구기간 중 연구 대상병원의 중환자실 내부 공사와 같은 예상치 못한 

환경적 변화가 있어 이로 인해 본 연구 결과에 간접적인 영향을 미쳤을 가능성

이 있다. 

  넷째, 자료수집 기간이 길어짐에 따라 제3변수의 개입으로 본 연구 결과에 간

접적인 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 
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Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 다면적 섬망 예방 중재 프로그램이 중환자실 노인 환자의 섬망 발

생, 자가 발관 및 카테터 제거, 낙상 위험도, 중환자실 재원일수에 미치는 효과를 

파악하기 위해 실시한 비동등성 대조군 전·후 시차 실험 설계이다.

연구는 J지역에 소재한 500병상 이상인 대학병원의 일개 중환자실로 입실한 

65세 이상 노인 환자를 대상으로 2015년 12월 26일부터 2016년 7월 3일까지 

실험군 35명, 대조군 38명의 총 73명에게 자료 수집을 실시하였다. 실험처치의 

확산 가능성을 줄이기 위해 대조군 자료 수집 후 3주간의 시차를 두고 실험군의 

자료 수집을 하였다.

실험군에게 국립임상가이드라인(NICE, 2010)의 섬망 예방을 위한 권고사항 

항목에 맞추어 본 연구자가 문헌고찰을 통해 개발한 프로그램을 적용하였다. 이

는 보호자 교육, 섬망 사정, 지남력 향상 활동, 치료적 의사소통, 감퇴된 시력 및 

청력에 대한 감각 중재, 부동이나 기동력 감소 상태 관리, 가족지지, 수면패턴 유

지의 8개 영역과 27개의 세부 중재 사항으로 구성되어 있으며, 중환자실 입실 

즉시부터 48시간 동안, 매 근무 시 마다 각 1회씩 총 6회의 중재를 제공하였다. 

다면적 섬망 예방 중재 프로그램의 효과를 확인하기 위하여 실험군과 대조군

에게 섬망 사정도구(CAM-ICU)로 섬망 유무를 측정하고, 낙상위험 사정도구

(MFS)로 낙상 위험도를 측정하였다. 중재 효과 지표 관련 자료 수집표를 통해 

비계획적으로 환자 스스로 기관튜브를 빼는 경우 및 카테터를 제거하는 경우를 

조사하였고 중환자실 재원일수는 중환자실로 입실한 날부터 경과가 안정되어 일

반 병동으로 퇴실하는 날까지로 중환자실에 입원한 총 기간을 산출하여 측정하

였다.

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 program을 이용하여 서술적 통계분석, 

Chi-square test, Fisher's exact test, t-test, Multivariable logistic 
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regression, ANCOVA 로 분석하였다.

본 연구결과는 다음과 같다.

1) 다면적 섬망 예방 중재 프로그램을 제공받은 실험군의 섬망 발생은 다면적 

섬망 예방 중재 프로그램을 제공받지 않은 대조군의 0.169배(95% 

CI=0.032-0.887)였다. 

2) 다면적 섬망 예방 중재 프로그램을 제공받은 실험군의 자가 발관 혹은 자

가 카테터 제거는 다면적 섬망 예방 중재 프로그램을 제공받지 않은 대조군

의 0.425배(95% CI=0.040-4.507)였다.

3) 다면적 섬망 예방 중재 프로그램을 제공받은 실험군과 제공받지 않은 대조

군의 낙상 위험도는 유의한 차이가 없었다(F=3.467, p=.067).

4) 다면적 섬망 예방 중재 프로그램을 제공받은 실험군과 제공받지 않은 대조

군의 중환자실 재원일수는 유의한 차이가 없었다(F=1.413, p=.239).

이상의 연구 결과, 본 연구의 다면적 섬망 예방 중재 프로그램은 중환자실에 

입원한 노인 환자의 자가 발관 및 카테터 제거, 낙상 위험도, 중환자실 재원일수

에 통계적으로 유의한 영향을 미치지 못하였으나, 섬망 발생을 낮추는 효과가 있

는 것으로 나타나 부분적으로 효과가 있는 것으로 확인되었다.
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2. 제언

  본 연구의 결과를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다.

  첫째, 중환자실 노인 입원 환자 중 섬망 고위험군을 대상으로 다면적 섬망 예

방 중재 프로그램의 효과를 검증하기 위한 반복 연구가 필요하다.

  둘째, 다면적 섬망 예방 중재 프로그램의 효과를 높이기 위해 인공호흡기 적용

과 같은 중환자실 환자의 치료적 특성을 고려한 중재를 추가 적용하는 반복 연

구가 필요하다. 

셋째, 다면적 섬망 예방 중재 프로그램의 긍정적인 효과를 확인하기 위해 섬망 

예방 중재의 기간을 늘려 장기적인 중재를 적용하는 반복 연구가 필요하다.

  넷째, 다면적 섬망 예방 중재에 대한 효과를 검증하기 위해 섬망의 중증도, 섬

망 기간을 평가하는 연구가 필요하다.

  다섯째, 임상적으로 실제 섬망을 예방하기 위한 적극적인 중재로서 활용할 수 

있도록 중환자실의 기본 간호로 포함시킬 필요가 있을 것이다.
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Abstract

The Effects of Multicomponent Intervention 

Program to Prevent Delirium 

for Elderly Patients in Intensive Care Unit

Juhee Hwang

Department of Nursing

Graduate School of Jeju National University       

(Supervised by professor Min Young Kim)      

The purpose of this study was to examine the effects of 

multicomponent intervention program to prevent delirium on the 

occurance of delirium, self extubation or self remove of catheter, risk of 

injury from a fall, and intensive care unit (ICU) length of stay of elderly 

patients who had been admitted to the ICU. Using a quasi-experimental 

pre & post-test design with a non-equivalent control group. The study 

participants were elderly patients aged 65 years and older, admitted to 

the ICU of a university hospital in J province. Data was collected of a 

total of 73 patients, with 35 in the experimental group and 38 in the 

control group, from December 26, 2015, to 3 July 3, 2016. 

The multicomponent intervention program to prevent delirium for the 

experiment group was developed in accordance with a literature review 

in adherence with the recommendations for preventing delirium, as 

outlined by the 2010 National Institute for Health and Care Excellence 

(NICE) delirium clinical guidelines, as well as a validity test by experts 



- 58 -

. The multicomponent intervention program to prevent delirium consists 

of 27 detailed intervention items within the following 8 areas: caregiver 

education, delirium assessment, activities to enhance orientation, 

therapeutic communication, sensory mediation for deteriorated vision and 

hearing, management for conditions of no or reduced mobility, family 

support, and maintenance of sleeping patterns. The intervention program 

was applied for 48 hours, immediately after admission to the ICU, and a 

total of 6 interventions were provided with 1 intervention per working 

hour. Whereas the control group was provided with a standard care.

In order to verify the effects of multicomponent intervention program 

to prevent delirium, CAM-ICU was used to determine the presence of 

delirium, and the risk of injury from a fall was measured using a fall 

risk detection tool (MFS). A data collection table was used to keep 

track of  self-extubation and catheter removal by the patients, and ICU 

length of stay was measured by calculating the total duration from 

admission at the ICU to discharge to the general ward after patients 

were stable. The collected data were analyzed with descriptive 

statistics, chi-square test, t-test, Fisher's exact test, and independent 

t-test, multivariable logistic regression, ANCOVA using the SPSS WIN 

21.0 program.

The findings of this study were as follows:

1. Occurance of delirium in the experimental group was 0.169 times 

significantly lower than that in the control group (odds 

ratio(OR)=0.169, 95% CI=0.032-0.887). 

2. Self extubation or self remove of catheter in the experimental 

group was 0.425 times lower than that in the control group 

(OR=0.425, 95% CI=0.040-4.507).

3. There was no significant difference in the risk of injury from a fall 
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between the experimental and control groups (F=3.467, p=.067).

4. There was no significant difference in ICU length of stay between 

the experimental and control groups (F=1.413, p=.239).

In conclusion, the study showed that the multicomponent intervention 

program to prevent delirium for elderly patients who were admitted to 

the ICU did not have a significant effect on self extubation or self 

remove of catheter, risk of injury from a fall, and ICU length of stay. 

However, the program was effective in reducing the occurance of 

delirium; therefore, effectiveness was partially evaluated. 

Key Words: Multicomponent intervention program, Delirium, Prevention, 

Intensive care unit, Elderly
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연구 참여 설명문(실험군)

연구제목: 중환자실 노인 환자에 대한 다면적 섬망 예방 중재 프로그램의 효과

연구 목적

본 연구는 중환자실에 입원한 노인 환자의 특성 및 환경적 특성에 맞고, 간호사

가 주도적으로 쉽게 적용할 수 있는 섬망 예방 중재 프로그램을 개발하여 중환자

실에 입원한 노인 환자에게 미치는 효과를 검증하는 것입니다. 

연구방법 

1) 섬망 상태 평가

중환자실 입실 당일부터 하루 3번 간호사 근무 교대 직후 섬망 상태를 평가 

받는다.

2) 다면적 섬망 예방 중재 프로그램

본 다면적 섬망 예방 중재 프로그램은 중환자실 입실 직후부터 48시간 동안 매 

근무 시 마다 각 1회씩 총 6회의 중재가 제공됩니다. 이는 보호자 교육, 섬망 사

정, 지남력 향상 활동, 치료적 의사소통, 감퇴된 시력, 청력에 대한 감각 중재, 부

동이나 기동력 감소 상태 관리, 가족 지지, 수면패턴 유지의 8개 영역과 27개의 

세부 중재로 이루어져 있습니다.

비밀보장

  귀하가 제공하여 주신 자료는 학문적 목적으로만 사용 할 것이며 출판 시에도 

비밀 상태가 유지됨을 알고 있으며 연구의 목적으로 관련규정이 정하는 범위와 귀

하의 비밀 보장을 침해하지 않는 범위 내에서 관련자가 귀하에 관한 의무기록 열

람을 할 수 있음을 알고 있고 열람 허용을 동의합니다. 

부록 1. 연구 참여 설명문 및 동의서  

<부록 1-1> 연구 참여 설명문 및 동의서 : 실험군용
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자유로운 참여 동의와 동의철회 가능성

  연구의 참여는 연구 목적과 방법에 대해 설명 듣고 이해하신 후 자발적인 참여

로 원하시는 분만 연구에 참여하시면 됩니다. 설문지 작성 도중에 철회 의사가 있

으시면 언제든지 중단 하셔도 됩니다. 연구 진행에 참여 의사가 있으신 분은 동의

서를 작성하시게 됩니다.

의문사항

  본 연구에 대한 질문이나 의문사항이 있으시면 언제든지 연구자(황주희)에게 연

락 주시기 바랍니다. 또한 귀하는 연구 피험자로서의 권리에 대해 의문이 있을 경

우 의학연구 윤리위원회로 연락할 수 있습니다.

                               연구자 : 황주희(제주대학교 간호학과 석사과정)

                               연구자 연락처 : 010-8661-3261

                               연구자 이메일 : jhbb0101@naver.com

                               의학연구윤리심의 위원회 : (064) 717-1503



- 63 -

연구 참여 동의서(실험군)

연구제목: 중환자실 노인 환자에 대한 다면적 섬망 예방 중재 프로그램의 효과

동의사항

  1. 본인(대리인)은 임상연구에 대해 구두로 설명을 받고 상기 피험자 설명문을  

      읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논하였습니다. 

  2. 본인(대리인)은 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한   

     답변을 얻었습니다. 

  3. 본인(대리인)은 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다. 

  4. 본인(대리인)은 이후의 치료에 영향을 받지 않고 언제든지 연구의 참여를   

    거부하거나 연구의 참여를 중도에 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어  

    떠한 해가 되지 않을 것이라는 것을 알고 있습니다. 

  5. 본인(대리인)은 이 설명서 및 동의서에 서명함으로써 의학 연구 목적으로   

     나의 개인정보가 현행 법률과 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집  

     하고 처리하는데 동의합니다. 

  6. 본인(대리인)은 이 동의서 사본을 받을 것을 알고 있습니다. 

   

   이상과 같은 사항에 동의하며, 본인(대리인)은 본 연구에 참여할 것을 

동의합니다.

                    

  참여자(혹은 대리인) 성명 :          (서명)   날짜(     년     월     일) 

  연구자 성명 :                       (서명)   날짜(     년     월     일) 
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연구 참여 설명문(대조군)

연구제목: 중환자실 노인 환자에 대한 다면적 섬망 예방 중재 프로그램의 효과

연구 목적

  본 연구는 중환자실에 입원한 노인 환자의 특성 및 환경적 특성에 맞고, 간호사가 주

도적으로 쉽게 적용할 수 있는 섬망 예방 중재를 개발하여 중환자실에 입원한 노인 환

자에게 미치는 효과를 검증하는 것입니다. 

연구방법 

1) 섬망 상태 평가

  중환자실 입실 당일부터 하루 3번 간호사 근무 교대 직후 섬망 상태를 평가 받는다.

2) 기본 간호 제공  

  중환자실 입실 직후부터 48시간 동안 기본적으로 제공되는 간호(지남력 유지, 필요시 

안경 및 보청기 제공, 1일 2회 가족 면회 각 30분)가 제공된다.

비밀보장

  귀하가 제공하여 주신 자료는 학문적 목적으로만 사용 할 것이며 출판 시에도 비밀 

상태가 유지됨을 알고 있으며 연구의 목적으로 관련규정이 정하는 범위와 귀하의 비밀 

보장을 침해하지 않는 범위 내에서 관련자가 귀하에 관한 의무기록 열람을 할 수 있음

을 알고 있고 열람 허용을 동의합니다. 

자유로운 참여 동의와 동의철회 가능성

  연구의 참여는 연구 목적과 방법에 대해 설명 듣고 이해하신 후 자발적인 참여로 원

<부록 1-2> 연구 참여 설명문 및 동의서 : 대조군용
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하시는 분만 연구에 참여하시면 됩니다. 설문지 작성 도중에 철회 의사가 있으시면 언제

든지 중단 하셔도 됩니다. 연구 진행에 참여 의사가 있으신 분은 동의서를 작성하시게 

됩니다.

의문사항

본 연구에 대한 질문이나 의문사항이 있으시면 언제든지 연구자(황주희)에게 연락 주

시기 바랍니다. 또한 귀하는 연구 피험자로서의 권리에 대해 의문이 있을 경우 의학연구 

윤리위원회로 연락할 수 있습니다.         

        

                

                                 연구자 : 황주희(제주대학교 간호학과 석사과정)

                                 연구자 연락처 : 010-8661-3261

                                 연구자 이메일 : jhbb0101@naver.com

                                 의학연구윤리심의 위원회 : (064) 717-1503 
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연구 참여 동의서(대조군)

연구제목: 중환자실 노인 환자에 대한 다면적 섬망 예방 중재 프로그램의 효과

동의사항

  1. 본인(혹은 대리인)은 임상연구에 대해 구두로 설명을 받고 상기 피험자 설명문을  

    읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논하였습니다. 

  2. 본인(혹은 대리인)은 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답  

     변을 얻었습니다. 

  3. 본인(혹은 대리인)은 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다. 

  4. 본인(혹은 대리인)은 이후의 치료에 영향을 받지 않고 언제든지 연구의 참여를 거  

    부하거나 연구의 참여를 중도에 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 해   

   가 되지 않을 것이라는 것을 알고 있습니다. 

  5. 본인(혹은 대리인)은 이 설명서 및 동의서에 서명함으로써 의학 연구 목적으로 나  

    의 개인정보가 현행 법률과 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리  

    하는데 동의합니다. 

  6. 본인(혹은 대리인)은 이 동의서 사본을 받을 것을 알고 있습니다. 

  

   이상과 같은 사항에 동의하며, 본인(혹은 대리인)은 본 연구에 참여할 것을 동의 합

니다.

참여자(혹은 대리인) 성명 :               (서명)   날짜(     년     월     일) 

연구자 성명 :                            (서명)   날짜(     년     월     일) 
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부록 2. 보호자 안내문

연구제목: 중환자실 노인 환자에 대한 다면적 섬망 예방 중재 프로그램의 효과

안녕하십니까?

먼저 본 연구에 참여해 주셔서 깊은 감사의 인사를 드립니다. 

저는 제주대학교 병원 외과계 중환자실에서 근무하고 있고, 제주대학교 일반대학원 

석사과정에서 간호학을 전공하고 있는 학생입니다. 본 연구의 목적은 가장 최근에 발

표된 섬망가이드라인인 2010 NICE delirium clinical guideline의 권고사항을 바탕으

로 중환자실에 입원한 노인 환자의 특성에 맞게 간호사가 주도적으로 시행할 수 있는 

섬망 예방 중재 프로그램을 개발하여 중환자실에 입원한 노인 환자에게 미치는 효과

를 검증하는 것입니다. 연구를 통해 얻은 결과는 연구의 목적으로만 사용될 것입니다. 

보호자 교육은 약 10분 정도 소요되며, 바쁘신 가운데에도 귀중한 시간을 내시어 

본 연구에 참여해 주신 것에 진심으로 감사를 드리며, 빠른 쾌유를 빕니다.

년   월    일

제주대학교 일반대학원 간호학 전공

  연구자 황 주 희 올림
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∎ 섬망이란?

갑작스런 발병을 특징으로 하여 발생하는 일시적인 기질적 정신 증후군으로, 인지기능 장애, 

집중력과 의식의 저하, 정신 활동의 증가 또는 감소와 수면 리듬의 장애를 나타내며 중환자실

에 입원한 노인 환자들에게 흔하게 나타나는 일시적인 임상증후군입니다.

∎ 섬망의 위험요인은 어떤 것이 있나요?

고령, 질환의 중증도, 기존에 가지고 있던 인지장애, 시각장애, 청력장애, 중환자실 이라는 낯선 

환경, 수술, 감염, 통증, 수면장애, 부동 상태 등 다양한 위험요인에 의해 섬망이 발생할 가능성

이 높아집니다.

∎ 섬망은 예방 가능한가요?

섬망은 원인적 요소가 제거되면 빠른 시일 내에 회복 수 있는 장애임을 고려 할 때 섬망 발생 

후 치료보다 예방이나 조기 발견하여 관리하는 것이 무엇보다 중요 합니다. 특히 섬망을 발생

시키는 위험 요인들을 조절하는 다면적 중재를 통해 예방 가능하며, 참여를 희망하시는 분께는 

아래의 중재가 제공됩니다.

1. 보호자 교육(입실 교육시 10분간 시행)

2. 매 근무 교대 직후 섬망사정도구(CAM-ICU)를 사용하여 섬망 발생 유무를 사정

3. 사람, 시간, 장소에 대한 정보 제공

4. 치료적 의사소통 제공

5. 감소된 시력, 청력 감각 중재

6 부동이나 기동력 감소 상태 관리

7. 가족지지

8. 수면패턴 유지

위와 같은 간호는 보호자가 참여하였을 때 더욱 효과적이라고 합니다. 보호자께서는 오전 9시, 

오후 7시 면회 시 환자분에게 지속적으로 오리엔테이션(날짜, 시간, 사람)을 제공하고, 환자의 

취미나 직업과 같은 환자가 익숙해 하고 관심이 있는 분야에 대해 이야기 해주시면 환자분이 

인지능력을 유지할 수 있는데 큰 도움이 되리라 생각됩니다. 또한 중환자실 면회시간 외에 환

자분이 원하는 시간에 가족 구성원들의 면회를 1회 추가하여 제공할 예정이므로, 면회 시 상기

사항을 염두 하여 중재에 적극 참여해주실 것을 부탁드립니다.
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부록 3. 간호사 교육자료: 파워포인트
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◆ 일반적 특성

성별 연령  만       세

음주 □Y   □N 흡연 □Y   □N

◆ 위험요인 특성

Risk factor Assessment

질환의 중증도 입실시 SAPS3 score       점 □

기저질환 수
□ 병력 없음 □ 1개 □ 2개□ 3개 이상 

(질환명:                                            )
□

골절 □Y   □N □

시력 이상 □Y   □N □

청력 이상 □Y   □N □

수술 □Y   □N □

감염 □Y   □N □

통증 □Y   □N □

복용 약물 

개수
□ 없음 □ 1개  □ 2개  □ 3개 이상 □

□부동 상태 □Y   □N

□수면 장애 □Y   □N

부록 4. 자료 수집 도구

<부록 4-1> 환자 조사표(의무기록지 포함)

ID _____________

Chart NO _____________

Name ____________
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◆ 치료적 특성

진 단 명                 입원 경로 □ 응급실   □ 병동

입 원 과
□ 일반외과 □ 호흡기내과  □ 소화기내과  □ 신장내과 □ 심장내과

□ 감염내과 □ 흉부외과 □ 정형외과 □ 성형외과  □ 기타(         )

억제대 사용 □Y   □N

기관 내 

삽관/

기관 절개술 

□Y   □N

인공호흡기 

사용
□Y   □N

카테터

보유 개수
           개

진통제 사용 □Y   □N

수면제 복용 □Y   □N
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<부록 4-2> 중재 효과 지표 관련 자료 수집표

ID _____________

Chart NO _____________

Name ____________

중환자실 재원일   총    일 (입원일 :          )          

입실1일 입실2일

중재 1회차 2회차 3회차 4회차 5회차 6회차

RASS점수   점   점   점   점   점   점

CAM-ICU 양/음 양/음 양/음 양/음 양/음 양/음

MFS점수   점   점   점   점   점   점

낙상 발생 유/무 유/무 유/무 유/무 유/무 유/무

자가 발관 및 

카테터 제거 발생
유/무 유/무 유/무 유/무 유/무 유/무

섬망 발병시 약물 치료 ①유 (약명:               ) ② 무
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특성1: 급성으로 발생하였거나, 계속 변화하는 경과인가?

1A 또는 1B 항목에 대해 “예”이면 양성
양성 음성

1A: 현재 의식 상태가 기존의 그것과 다른가?

1B: 환자의 의식 상태가 RASS, GCS 또는 이전의 섬망 평가에 따른 

결과가 지난 24시간 동안 변화가 있는가?

예 아니오

특성2: 주의력 결핍

2A 또는 2B 항목이 8점 미만일 때 양성임.

글자를 통한 주의력 검사를 먼저 시행하고 환자가 이검사를 수행할 

수 있고 점수가 명확할 때에는 이 점수를 기록하고 특성 3으로 넘어

간다. 환자가 글자를 통한 검사를 시행할 수 없거나 사용한 검사에서 

점수가 명확하지 않은 경우에는 그림을 통한 주의력 검사를 시행하고 

두 가지 검사를 모두 시행한 경우에는 그림으로 시행한 검사 점수를 

기록한다.

양성 음성

2A: 글자를 이용한 주의력 검사: (시행 못한 경우 NT로 기록)

방법: 환자에게 “제가 지금부터 10개의 글자들을 순서대로 읽어드

릴 것입니다. 이 중 ‘아’란 글자가 들리면 제 손을 꼭 쥐어서 알려 

주세요” 라고 말해라. 다음 글자들을 일상적인 톤으로 읽어준다.

            사 아 바 에 아 하 아 라 타 

채점: “아”라고 했을 때 환자가 반응이 없거나 다른 글자에서 시험

자의 손을 쥐었을 때 점수를 주지 않는다. 바르게 반응한 각각의 점

수를 더한다.

점수(10점 

중)
        

2B: 그림을 이용한 주의력 검사(시행못한 경우 NT로 기록)

   방법은 그림 테스트 부분에 있음.

점수(10점 

중)
        

부록 5. 섬망 사정도구(CAM-ICU) 평가표

ID_____________

Chart NO_____________

Name____________    

ICU 입원일:            년       월      일

진단명:                                     

평가일:            년       월      일

평가 시작 시각:       시      분 (오전, 오후)

평가 종료 시각:       시      분 (오전, 오후)

                                                          평가자:             (인)
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특성3: 비체계적인 사고 

점수가 4점 미만이면 양성
양성 음성

3A: 예/아니오로 대답하세요

(A형 또는 B형 중 한가지를 선택하여 사용. 매일 시행하게 되는 경

우는 A형과 B형을 교대로 사용한다. 예를 들어 Day 1은 Set A, 

Day 2는 Set B, Day 3은 Set A 등의 방식으로.)

합산점수(3A+3B)

        (총 5점)

Set A

1.돌이 물 위에 뜰 수 있나요?

2.바다에는 물고기가 사나요?

3.1kg이 2kg 보다 무거운가요?

4.못을 칠 때 망치를 쓸 수 있나  

  요?

Set B

1.나뭇잎이 물 위에 뜰 수 있나

요?

2.바다에는 코끼리가 사나요?

3.2kg이 1kg보다 무거운가요?

4.나무를 자르는데 망치를 쓸 수  

  있나요?

점수        (각각 정답을 맞출 때 1점씩 획득, 총 4점)

3B: 따라하세요

환자에게 다음과 같이 말한다. “손가락을 이만큼 펴보세요(시험자

는 환자 앞에서 두 손가락을 펴본다.)”, “이제 다른 쪽 손으로 똑 

같이 해보세요”(손가락 숫자를 반복하지 않는다.)

*만일 환자가 양 팔을 움직일 수 없다면 두 번째 질문은 “손가락을 

하나 더 펴보세요”로 대체함.

점수        (두 가지 명령을 모두 성공적으로 수행하면 1점 획득)

특성4: 의식 수준의 변화

RASS 점수가 0점 이외에는 모두 양성
양성 음성

최종 CAM-ICU(특성 1과 2, 그리고 특성 3또는 4이 존재) 양성 음성
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A. 청각을 이용한 주의력 검사

B. 시각을 이용한 주의력 검사

주의력 검사 - 청각 및 시각

방법: 환자에게 다음과 같이 말한다. “제가 이제 10개의 글자들을 순서대로 읽어드

릴 것입니다. 이 중 ‘아’란 글자를 들으면 제 손을 꼭 쥐어서 알려주세요“ 이후 다음 

10개의 글자들을 일상적인 톤으로 (ICU 자체의 소음 속에서도 충분히 들릴 수 있는 정

도의 크기로), 초당 한글자의 속도로 읽어준다.

      사 아 바 에 하 아 아 라 타  

채점: “아”라고 했을 때 환자가 반응이 없거나 다른 글자에서 시험자의 손을 쥐었을 

때 점수를 주지 않는다.

       필요하다면 4-5개의 “아”를 포함하는 다른 10글자의 배열을 이용하여 연속적

인 일자에 검사할 수 있다.

*** 그림판 A,B를 참조하세요.

일단계: 5개의 그림

방법: 환자에게 다음과 같이 설명한다. “      환자분, 제가 이제부터 몇 가지 흔한 

물건들을 그림으로 보여드릴 것입니다. 주의 깊게 보시고 각 그림들을 기억하도록 하세

요. 제가 보여드린 그림에 대해서 질문을 할 것입니다.” 그리고 나서 그림판 A형 또는 

B형을 보여 주고 각 그림마다 3초간 보여준다. 반복적인 평가가 필요하다면 일별로 그

림판 종류를 교대로 사용하여 진행한다.

이단계: 10개의 그림

방법: 환자에게 다음과 같이 설명한다. “이제부터 더 많은 그림들을 보여 줄 것입니

다. 이 중 일부는 이전에 이미 보았던 그림들이고 환자에게 ”이제 제가 그림을 좀더 보

여 드릴께요. 몇 개는 먼저 보신 거고 몇 개는 처음 보시는 겁니다. 먼저 보신 그림인지 

아닌지 고개를 끄덕이거나 고개를 저어서 알려주세요“(고개를 끄덕이거나 젓는 예시를 

보여줌) 라고 말한다. 그런 후에 10개의 그림(5개의 새로운 그림과 5개의 반복되는 그

림)을 각각 3초간 보여준다. (A형이나 B형의 2단계, 위의 1단계에서 어떤 형을 사용했

는가에 따라 같은 형을 사용)

채점: 이 테스트는 2단계에서 예 또는 아니오로 대답한 정답의 개수에 의해 채점된다

(10점 만점) 나이가 많은 환자들이 잘 볼 수 있게 하기 위해, 그림은 가로 6인치 세로 

10인치 크기의 담황색 색상지에 출력하고 무광택 코팅을 함.

주의: 만약 환자가 안경을 착용한다면, 시각적 ASE를 수행할 때 안경을 착용하

는지 반드시 확인한다.
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항목 사정 내용 점수

낙상의 경험 
없음 0

3개월 이내 낙상력 있음 25

이차적인 낙상
없음 0

주 진단의 완치 안된 이차 진단 있음 15

보행 보조

필요 없음

0

부축은 필요하더라도 보조기구 없이 걸을 수 있음

휠체어 사용

침상 안정

침상 밖으로 전혀 나올 수 없음(Bed ridden)

목발, 지팡이, 보행기 사용 15

주변의 기구 및 기물을 잡고 보행함 30

정맥수액 요법/헤

파린 lock

없음 0

있음 20

걸음걸이

정상보행(고개 들고 팔을 자연스럽게 움직이며 균형 있

게 걸음)

0
침상안정

부동

고개를 들고 중심을 잡으며 걸을 수 있으나 보폭이 좁

고 허약하게 걸음
10

보행장애가 있음. 균형잡지 못하고 고개를 들지 못함. 

부축 없이 걸을 수 없음
20

의식 장애
자신의 거동 능력을 정확히 알고 있음 0

자신의 거동 능력을 과대평가하거나 정확히 알지 못함 15

총점       점

※ 0-24점: 낙상위험성이 거의 없음(No risk)

   25-50점: 낙상위험성이 낮음(Low risk)

   51-125점: 낙상위험성이 높음(High risk)

부록 6. 낙상위험 사정도구(Morse Fall Scale)
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세부 중재 계획

입실 

1일째

입실 

2일째

입실 

3일째

D E D E D E

보호자 교육

(1회만 제공)

환자와의 관계를 확인하고, 중재에 참여할 요구가 있는 지 확인한다. 

입실시 교육 □Y   □N

보호자를 대상으로 중환자실 입실 교육을 시행할 때 추가로 특수 제작된 안내문을 통해 10

분 이내로 교육을 시행한다. 

(섬망의 정의 및 증상, 원인, 치료 및 보호자 참여 지남력 제공)

주보호자 및 환자와 상의 후 추가로 시행 될 가족 면회 시기를 결정한다.

섬망 사정
근무 교대 직후(오전8시/오후4시/오후11시)에 담당 간호사는 CAM-ICU로 섬망 유무를 

사정한다.

지남력 향상 

활동

최소 2시간 마다 지남력을 평가한다.

침상 옆에 큰 글씨로 되어 있는 시계와 달력을 제공한다.

시간, 날짜, 장소를 계속 생각하고 기억하도록 언어적 자극을 자주 사용한다. 

환자에게 같은 간호사가 지속적으로 간호를 제공하도록 한다. 

치료적

의사소통

일반적인 안부 인사와 함께 자신을 소개한다. 

(예제 1. 안녕하세요. 제가 OOO님의 간호를 맡은 담당 간호사  OOO입니다. 불편         

  한 곳은 없으신가요? 아픈 증상이 있거나 불편한 곳이 있으면 언제든지 말해주세요.

예제 2. ○○○님, 안녕하세요. 저는 환자분의 간호를 담당한 OOO 간호사입니다.         

부록 7. 다면적 섬망 예방 중재 프로그램 체크리스트

<부록 7-1> Day, Evening 근무자용

ID _____________

Chart NO _____________

Name ____________
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  오늘 기분은 어때요? 중환자실이라는 낯선 환경과 많은 의료기기와 소음으로 힘들진 않  

  으세요? 

예제 3. 안녕하세요. ○○○간호사입니다. 오늘은 솔솔 불어오는 바람이 참 좋습니        

   다.(이외에 다른 날씨 인사로 대체 가능) 오늘 기분은 좀 어떠세요? 오늘이 중환자실로 

   입실 한지 ○일째입니다. 

환자의 이름을 자주 부르고, 환자의 기분을 인식하고 언어적 표현을 격려한다.

환자에게 지시하고 설명 할 때는 명확하고 천천히 그리고 단순하고 반복적으로 한다.

얼굴과 얼굴을 대면하면서 온정적이고 친절한 태도로 대화한다.

환자와 보호자에게 섬망과 이로 인한 행동 양상, 치료 계획에 대한 정보를 제공하여 안정감

을 갖도록 해준다.

감퇴된 시력, 

청력에 대한 

감각중재 

시력 및 청력 장애 여부를 사정 한다.

안경과 보청기를 제공한다.

환자가 친근하고 익숙한 물건을 가져올 수 있도록 한다. 

부동이나 기동력

감소상태 관리

환자의 안전을 벗어나지 않는 범위 안에서 환자가 침상에서 몸을 자유로이 움직일 수 있도

록 허용한다.  

억제대 사용을 최소한으로 한다.

불필요한 카테터나 정맥라인들의 수를 최소화 한다.

가족 지지

면회 시 환자 가족의 지속적인 오리엔테이션(날짜, 시간, 사람)을 제공한다. 

가족 면회시 환자의 취미나 직업과 같은 환자가 익숙해 하고 관심 있는 분야에 대해 이야

기를 나눈다. 

최근 사건, 입원 동기, 당일 예정된 검사 및 시술에 대한 정보를 제공한다.

중환자실 면회시간 외에 환자가 원하는 시간에 가족면회를 1회 추가한다.
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세부 중재 계획 (근무 시 마다 측정) 

입실

1일

째

입실

2일

째

입실

3일

째

N N N

보호자 교육

(1회만 제공)

환자와의 관계를 확인하고, 중재에 참여할 요구가 있는 지 확인한다. 

입실시 교육 □Y  □N

보호자를 대상으로 중환자실 입실 교육을 시행할 때 추가로 특수 제작된 안내문을 통해 10분 이

내로 교육을 시행한다. 

(섬망의 정의 및 증상, 원인, 치료 및 보호자 참여 지남력 제공)

주보호자 및 5환자와 상의 후 추가로 시행 될 가족 면회 시기를 결정한다.

섬망 사정
근무 교대 직후(오전8시/오후4시/오후11시)에 담당 간호사는 CAM-ICU로 섬망 유무를 사정한

다. 

지남력 향상

활동

최소 2시간 마다 지남력을 평가한다.

침상 옆에 큰 글씨로 되어 있는 시계와 달력을 제공한다.

시간, 날짜, 장소를 계속 생각하고 기억하도록 언어적 자극을 자주 사용한다. 

환자에게 같은 간호사가 지속적으로 간호를 제공하도록 한다. 

치료적

의사소통

일반적인 안부 인사와 함께 자신을 소개한다. 

(예제 1. 안녕하세요. 제가 OOO님의 간호를 맡은 담당 간호사 OOO입니다. 불편한 곳은        

  없으신가요? 아픈 증상이 있거나 불편한 곳이 있으면 언제든지 말해주세요.

<부록 7-2> Night 근무자용

ID _____________

Chart NO _____________

Name ____________
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예제 2. ○○○님, 안녕하세요. 저는 환자분의 간호를 담당한 OOO 간호사입니다. 오늘 기       

  분은 어때요? 중환자실이라는 낯선 환경과 많은 의료기기와 소음으로 힘들진 않으세요? 

예제 3. 안녕하세요. ○○○간호사입니다. 오늘은 솔솔 불어오는 바람이 참 좋습니다.

(이외에 다른 날씨 인사로 대체 가능) 오늘 기분은 좀 어떠세요? 오늘이 중환자실로 입실 한지  

○일째입니다. 

환자의 이름을 자주 부르고, 환자의 기분을 인식하고 언어적 표현을 격려한다.

환자에게 지시하고 설명 할 때는 명확하고 천천히 그리고 단순하고 반복적으로 한다.

얼굴과 얼굴을 대면하면서 온정적이고 친절한 태도로 대화한다.

환자와 보호자에게 섬망과 이로 인한 행동 양상, 치료 계획에 대한 정보를 제공하여 안정감을 갖

도록 해준다.

감퇴된 시력, 

청력에 대한 

감각중재 

시력 및 청력 장애 여부를 사정 한다.

안경과 보청기를 제공한다.

환자가 친근하고 익숙한 물건을 가져올 수 있도록 한다. 

부동이나 기동력

감소상태 

관리

환자의 안전을 벗어나지 않는 범위 안에서 환자가 침상에서 몸을 자유로이 움직일 수 있도록 허

용한다.  

억제대 사용을 최소한으로 한다.

불필요한 카테터나 정맥라인들의 수를 최소화 한다.

수면패턴

유지

수면 방해 요인을 사정한다.

밤에 잘 때 필요시 안대 및 귀마개를 적용한다. 

야간 조명등을 사용하여 50-80Lux 정도의 조명을 제공한다.

투약은 환자수면을 방해하지 않도록 시간을 조정한다. 
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