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Abstract
Purpose: This study was conducted to identify factors that affect the occurrence of delirium in patients with mild cognitive 
impairment hospitalized in long-term care facilities. Methods: This study analyzed data collected from 2 long-term care facilities. 
A cross-sectional pilot study was conducted with 42 patients aged 65 years or older and mild cognitive impairment. To identify 
factors influencing the occurrence of delirium, multiple logistic regression analysis including general characteristics, risk-related, 
and medical characteristics was performed. Results: Delirium occurred in 14 (33.3%) of the participants. Hypoactivity was seen 
in 6 participants (42.86%), hyperactivity in 7 (50.0%), and a combination of both aspects in 1 (7.14%). The results of multiple 
logistic regression analysis showed that delirium in patients with mild cognitive impairment in long-term care facilities had a 
high occurrence in patients wearing diapers. Conclusion: This study identified the occurrence of delirium in patients with mild 
cognitive impairment hospitalized in long-term care facilities. One of the factors affecting the occurrence of delirium was “wearing 
diapers.” The findings can be used to train nurses on delirium evaluation and intervention and to help prevent and manage 
delirium in long-term care facilities. This study suggests that further research is necessary to reduce the incidence of delirium.
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서론
섬망은 의식과 논리적 추론, 기억, 집중력 및 활동의 급성장애로 정의된다[1]. 특히 노화로 인해 만성질환을 가진 경우가 많은 노인 환자에게 

발생 빈도가 높고, 그 예후가 심각하여 사망 위험이 증가하는 등 치명적인 환자 결과를 야기할 수 있다[2,3]. 또한 노인의 섬망 발생은 장기적인 
인지 및 기능 저하의 위험이 높고 이로 인한 입원 기간의 연장, 요양 시설로의 재입원이 증가하여 의료비 상승과 간병부담을 증가시키는 요소
이기도 하다[4].

섬망의 발생률을 살펴보면, 국외 연구의 경우 급성기 의료기관에 입원한 65세 이상 노인 환자의 24.6%에서 섬망이 발생하였으며[5], 국내 
급성기 병원 신경과 병동에 입원한 노인 환자의 섬망 발생률은 6.0%[6], 요양병원에 입원중인 노인 환자 48%[7], 고관절 수술을 받은 노인 환
자의 경우 21%[8]로 다양한 발생률로 보고되고 있는 상황이다. 이러한 섬망을 발생시키는 주요 위험요소는 인지 장애 및 치매로 알려져 있었
는데 섬망 또한 치매 발생의 독립적인 위험 인자로 보고되고 있다[9]. 
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특히 노인 환자의 10-20%에서 발생하는 경도인지장애(Mild Cognitive Impairment, MCI)는 인지저하와 치매 사이의 과도기적 단계로 치
매로 진행될 수 있는 고위험 군이다[10,11]. 건강보험심사평가원의 자료에 의하면 2019년 MCI로 진료를 받은 환자는 27만 6,045명으로 최근 10
년간 환자의 수가 19배 수준으로 대폭 증가하고 있어 치매예방을 위해 MCI단계에서의 적절한 의료적 개입이 중요하다[12]. 이와 같이 MCI 환
자의 가파른 증가와 중요성에도 불구하고, 이 환자들의 섬망 발병이나 섬망과 관련된 결과(사망률, 재입원률, 의료비용)에 관한 연구는 매우 적
었으며 특히 MCI 환자가 많은 요양병원에 입원한 환자를 대상으로 수행된 연구는 더욱 찾아보기 어렵다.

게다가 MCI가 있는 노인의 치매 전환률은 10-15%로 일반 노인의 치매 전환률인 1-2%보다 훨씬 높은 비율을 보이고 있으며[13] 또 다른 선
행연구에서도 MCI가 있는 노인의 수술 후 섬망 발생률이 정상군에 비해 높은 것으로 보고되고 있다[14]. 또한 수술 전 쇠약함(frailty)과 MCI의 
공존이 심장 수술 후 섬망 발생의 가장 큰 위험 요소로 보고되기도 하는 등 MCI가 섬망 발생률 및 중증도 증가와 관련 있는 것으로 나타났다
[15,16]. 위와 같이 MCI 환자가 가파르게 증가하는 상황이며 MCI가 섬망 발생의 주요 위험 요소이자 치매 전환을 촉진시키는 원인이 되기에 경
도 인지장애 환자의 섬망 발생에 대한 예방 및 관리가 필요하다.

노인의 주의력 및 인지의 급성장애인 섬망은 흔하게 발생하지만 치명적인 결과에 이르기에 예방이 가장 중요하며 섬망의 위험이 있는 환자
를 조기에 인식하고 그 요인의 식별 및 치료하여 위험을 완화하는 것이 중요하다[4]. 또한 섬망은 한 가지 요인이 아닌 여러 가지의 위험요인이 
복합적으로 작용하여 발병하기 때문에 섬망 중재는 단일 중재가 아닌 다요소 중재를 통해 섬망을 예방하고 완화하여 환자 결과를 개선시킬 수 
있다[17]. 즉 예방이 중요한 섬망은 조기에 적절한 중재를 제공하는 것이 최선이므로, 체계적인 섬망 사정을 포함한 관리가 필요하며, 특히 간호
사는 섬망의 조기 발견과 중재에 가장 적합한 의료인력이므로[7] 간호사에 대한 전문적 교육이 제공되어야 한다.

이에 본 연구는 요양병원 입원환자에서 최근 증가하고 있는 MCI 환자의 섬망 발병, 섬망 발병과 관련된 결과를 분석하고자 시행되었으며 간
호사 섬망 환자 교육에 대한 기초자료를 제공하고자 하였다. 

연구방법

1. 연구설계
본 연구는 요양병원 내 MCI 환자를 대상으로 섬망 발생에 영향을 미치는 영향요인을 규명하기 위한 예비 조사연구이다. 

2. 연구대상
2021년 9월부터  2022년  8월까지 대상자를 모집하였다. 연구대상은 2개 지역 2개 요양병원에 입원중인 연구의 목적을 이해하고 연구 참여

를 수락한 65세 이상의 MCI 환자 42명이었다[18, 19].  대상자 제외 기준으로는 1) 심각한 시력과 청력에 문제가 있어 섬망 사정 도구인 The 
Short Confusion Assessment Methods (S-CAM)의 측정이 불가한 자, 2) 심각한 정신질환 또는 신경질환을 진단받은 자, 3) 입원 당일 사망
하거나 전출한 자, 4) 섬망 사정 당시 응급치료를 받고 있거나 병원의 사정 등으로 S-CAM 측정이나 중재가 불가한 자였다. 분석에 포함된 대상
자는 의사로부터 MCI로 진단받은 자로 대상자 선별도구인 한국형 간이정신상태검사(K-MMSE)에서 18점 이상-23점 이하 인 환자 42명이었
다. 

3. 연구변수

1) 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 입원 경유지(집, 병원, 기타), 중증도, Body Mass Index (kg/m2), 복용중인 총 약물 수, 흡연, 음주, 고혈

압, 당뇨병, 퇴행성 관절염의 유무, 암(폐암, 위암, 대장암, 유방암, 전립선암)과 코로나-19 경험 여부를 설문하였다.

2) 섬망 위험 관련 특성
대상자의 섬망 위험 관련 특성으로는 뇌졸중 및 뇌손상 과거력, 시·청력 이상, 탈수(BUN>18), 영양결핍, 수분·전해질 불균형, 감염, 통증, 수

면 박탈, 억제대, 부동유지 그리고 자료 수집 기간 내 수술 여부에 대한 설문에 ̒예’, ̒아니오’로 응답하도록 하였다.
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3) 치료적 특성
치료적 특성으로는 낙상, 욕창, 통증(약물 사용 여부), 섬망 발병 시 약물 사용(할로페리돌), 수혈, 인공도뇨, 위관영양, 기저귀 착용, 진정제 사

용(미다졸람 등) 여부를 설문하였다.

4) 섬망 발병 유무
섬망의 발병유무는 섬망사정 도구인 S-CAM을 이용하였다. S-CAM도구의 섬망 평가 지침[20] 및 선행연구에[7] 따라 섬망의 4개 핵심 증상

인 급성 발현 및 의식의 변화, 주의력 결핍, 비체계적인 사고 및 의식 수준의 변화와 5개의 관련 증상인 지남력 장애, 기억 장애, 지각장애, 정신 
행동성 초조, 정신 행동성 지체, 수면주기 변화를 측정하였으며 주의력 결핍이 있으면서 급성 발현 또는 의식의 변화가 있을 시, 또는 비체계적
인 사고나 의식 수준의 변화가 있을 시 섬망으로 판정하였다. 본 연구에서는 각 요양병원에서 모집한 훈련된 연구보조원이 4주 동안 매일 하루 
2회 오전(8시-10시) 오후(4시-6시) 섬망을 사정하였다. S-CAM의 측정을 수행한 연구 보조원은 해당 요양병원에 근무 중인 수간호사를 포함한 
경력 10년 이상의 간호사 2인이며 연구시작 전 CAM-ICU 도구 개발팀(www.icudelirium.org)에서 제공하는 동영상 자료를 이용한 S-CAM 측
정법에 대한 사전 교육을 실시하고 측정하였다.

4. 자료 분석 방법
자료분석을 위해 SPSS프로그램(Version 23.0, IBM, USA)을 사용하였다. 대상자의 일반적 특성 및 치료적 특성, 위험요인은 빈도와 백분율, 

평균과 표준편차를 파악하기 위해 기술통계량을 제시하였다. 대상자의 일반적 및 치료적 특성, 위험요인과 관련된 특성에 대한 관련성을 파악
하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
연구 대상자 42명의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 대상자의 평균 연령은 80.95세(표준편차 6.76, 최소 69세-최대 96세) 이었으며, 남성의 

비율이 40.5%, 여성의 비율이 59.5%로 나타났다. 대상자의 입원 경유지는 집에서 입원한 경우가 70.6%로 가장 많았다. 대상자의 Charison 
Comorbidity Index (CCI) 로 측정한 중등도는 4.79점(표준편차 1.73), BMI는 22.80 kg/m2(표준편차 3.28), MMSE 점수는 20.12점(표준편차 
1.50) 이었다. 평균 복용약물의 개수는 7.08개(표준편차 3.99) 였다. 대상자 중 1명이 흡연자였으며 음주를 하는 대상자는 없었다.  대상자의 동
반 질환 중 고혈압이 57.1%로 가장 많은 비율을 차지하고 있었으며 당뇨병은 21.4%, 퇴행성 관절염은 2.4% 였다. 42명의 대상자 중 1명이 폐암
을 진단받았으며, 2명의 대상자가 COVID-19 감염의 경험이 있었다.

Table 1. Characteristics of participants (N=42)
Variable Category N (%) or Mean±SD*

Age 80.95±6.76
Sex Male 17 (40.5)

Female 25 (59.5)
Residence before admission House 24 (70.6)

Hospital 2 (5.9)
Others 8 (23.5)

Charison Comorbidity Index 4.79±1.73
BMI† (kg/m2) 22.80±3.28
MMSE ‡ 20.12±1.50
Number of medications 7.08 (3.99)
Smoking Yes 1 (2.4)

No 41 (97.6)
Values are presented as mean±SD for continuous variables and number (%) for categorical variables.
*SD; standard deviation, †BMI; body mass index, ‡MMSE; mini-mental state exam
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2. 연구대상자의 섬망 위험 관련 특성
연구 대상자의 섬망 위험 관련 특성은 <Table 2>와 같다. 뇌졸중이 있는 대상자는 9.5%로 나타났으며 뇌손상 과거력이 있는 대상자는 7.1%

로 나타났다. 대상자 중 시각과 청력에 대한 질병은 없었다. 대상자 중 BUN 수치가 18 이상으로, 탈수로 보고된 자는 7.1% 였으며 영양결핍은 
33.3%, 수분과 전해질 불균형이 발생한 대상자는 26.2%로 나타났다. 대상자의 9.5%가 수술경험이 있었다. 감염질환이 있는 대상자는 42.9%
로 나타났으며 통증이 있는 경우가 26.2%로 조사되었다. 대상자의 4.8%는 수면 박탈 경험이 있으며 부동 상태를 유지하고 있는 대상자는 9.5% 
였고, 억제대를 적용하는 대상자는 없었다.

Table 1. Characteristics of participants (N=42) (continued)
Variable Category N (%) or Mean±SD*

Alcohol drinking Yes 0 (0.0)
No 42 (100.0)

Present disease (multiple response)
Hypertension Yes 24 (57.1)

No 18 (42.9)
Diabetes Yes 9 (21.4)

No 33 (78.6)
Degenerative arthritis Yes 1 (2.4)

No 41 (97.6)
Cancer Yes 1 (2.4)

No 41 (97.6)
COVID-19 Yes 2 (4.8)

No 40 (95.2)
Values are presented as mean±SD for continuous variables and number (%) for categorical variables.
*SD; standard deviation, †BMI; body mass index, ‡MMSE; mini-mental state exam

Table 2. Characteristics associated with delirium of participants (N=42)
Variable Category N(%)
Stroke Yes 4 (9.5)

No 38 (90.5)
History of brain damage Yes 3 (7.1)

No 39 (92.9)
Vision disturbance or hearing loss Yes 0 (0.0)

No 42 (100.0)
Dehydration (BUN†>18) Yes 3 (7.1)

No 39 (92.9)
Malnutrition Yes 14 (33.3)

No 28 (66.7)
Water·electrolyte imbalance Yes 11 (26.2)

No 31 (73.8)
Surgery Yes 4 (9.5)

No 38 (90.5)
Infection Yes 18 (42.9)

No 24 (57.1)
Pain Yes 11 (26.2)

No 31 (73.8)
Insomnia Yes 2 (4.8)

No 40 (95.2)
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Table 2. Characteristics associated with delirium of participants (N=42) (continued)
Variable Category N(%)
Restraints Yes 0 (0.0)

No 42 (100.0)
Immobility Yes 4 (9.5)

No 38 (90.5)
†BUN; blood urea nitrogen

3. 연구대상자의 치료적 특성
연구 대상자의 치료적 특성은 <Table 3>과 같다. 낙상 경험이 있는 대상자는 16.7%, 욕창이 있는 대상자는 11.9% 였다. 진통제는 섬망을 일

으키는 요인[4]으로 통증에 대해 약물을 사용한 대상자는 21.4%, 연구 기간동안 발생한 섬망에 대해  할로페리돌 약물을 사용한 경우는 나타나
지 않았다. 연구 대상자 중 수혈을 받은 경우가 2.4%로 보고 되었으며 인공도뇨가 4.8%, 위관영양을 시행하는 대상자는 0명 이었다. 한편 연구
대상자의 26.2%가 기저귀를 착용하고 있었으며 미다졸람 등의 진정제를 사용한 경우는 9.5%로 나타났다.

Table 3. Medical characteristics of participants (N=42)
Variable Category N (%)
Falls Yes 7 (16.7)

No 35 (83.3)
Bedsores Yes 5 (11.9)

No 37 (88.1)
Pain (use of analgesic) Yes 9 (21.4)

No 33 (78.6)
Medication for delirium (Haloperidol et al.) Yes 0 (0.0)

No 42 (100.0)
Transfusion Yes 1 (2.4)

No 41 (97.6)
Indwelling urinary catheterization Yes 2 (4.8)

No 40 (95.2)
Enteral feeding Yes 0 (0.0)

No 42 (100.0)
Diapers Yes 11 (26.2)

No 31 (73.8)
Sedation (Midazolam et al.) 유 4 (9.5)

무 38 (90.5)

4. 연구대상자의 섬망 및 섬망 종류별 발생 정도
본 연구의 주요 변수인 대상자의 섬망 발생정도는 42명 중 14명으로 33.3%의 유병률을 나타내었으며 이 중 Hypoactivity가 42.86%, 

Hyperactivity는 50.0%, 두 양상이 혼합된 경우가 7.14%였고, Hyperactivity가 7명(50%)로 가장 많았다<Table 4>.

Table 4. The occurrence and type of delirium of participants (N=42)
Variable Category N(%)
Occurence Yes 14 (33.30)

No 28 (66.70)
Type Hypoactivity 6 (42.86)

Hyperactivity 7 (50.00)
Mixed 1 (7.14)
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6. 연구대상자의 섬망 발생에 영향을 미치는 요인(다변량 분석)
연구 대상자의 섬망 발생에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 다중로지스틱 회귀분석을 수행하였으며 그 결과는 <Table 6>과 같다. 구체

적으로는 먼저 섬망 발생에 대한 대상자의 일반적 특성, 치료적 특성, 섬망 위험 관련 특성에 대해 분석하여 유의하게 도출된 성별, 기저귀 착용
을 독립변수를 투입하였으며 변수 중 유의한 특성은 아니었으나 wald 통계량이 3.664로 다른 변수에 비해 다소 높고 선행연구에서 중요한 변
수로 나타난 감염 유무를 독립 변수로 하여 변수 투입 방법으로 입력(Enter)으로 다중 로지스틱 회귀분석 하였다. 생성된 모형의 유의확률은 
.000으로 p value 가 .05 미만으로 유의한 모형이 도출되었다. 이 때 Hosmer와 Lemeshow 검정 값의 유의확률은 .455로 p value가 .05보다 크
기에 적합한 모형으로 간주하였다. Nagelkerke R제곱의 값은 .539으로 53.9%의 설명력을 가지고 있었으며 대상자의 섬망 발생에 대한 유의한 
변수는 기저귀 착용으로 나타났다.

5. 연구대상자의 섬망 발생에 영향을 미치는 요인(단변량 분석)
연구 대상자의 섬망 발생에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 섬망 발생에 대한 대상자의 일반적 특성, 치료적 특성, 섬망 위험 관련 특성

에 대해 분석하였다. 섬망 유무를 종속변수로 하고 독립변수를 1:1로 투입하여 결과를 도출하였으며, 그 중 성별, 기저귀 착용이 유의한 독립변
수로 나타났다. 한편 변수 중 유의한 특성은 아니었으나 감염 유무의 Wald 통계량이 3.664로 다른 변수에 비해 다소 높게 나타났다<Table 5>.

Table 5. Univariate logistic regression analysis of factors influencing the occurrence of delirium (N=42)

Variable Category Wald Exp (B) 95% CI of exp(B) pLL UL
Sex (ref. Male) Female 5.150 6.923 1.302 36.816 .023
Diaper Yes 11.700 23.400 3.843 142.491 .001
Infection Yes 3.664 .236 .054 1.035 .056

Table 6. Factors influencing the occurrence of delirium (N=42)

Variable Category Exp(B) 95% CI of exp(B) pLL UL
Sex (ref. Male) Female .180 .025 1.304 .090
Diaper Yes 20.327 3.005 137.500 .002
Infection Yes .302 .044 2.059 .222

논의
본 연구는 요양병원에 입원한 MCI 환자를 대상으로 섬망 발생과 관련된 특성과 섬망 발생률, 섬망 발생의 위험 요인을 확인하였다. 선행연

구들의 경우 대부분 중환자실이나 급성기 병원, 수술 후 발생할 수 있는 섬망에 초점이 맞춰진 연구가 많이 이뤄져 있는 상황이다. 이에 반해 본 
연구에서는 요양병원의 환자에게 자료수집을 하고 특히 섬망이 발생할 경우 인지 상태가 더욱 악화될 수 있는 MCI 환자를 연구 대상자로 선정
하여 섬망 발생 영향요인을 로지스틱 회귀분석을 통해 규명하였다. 본 연구에서 도출한 자료를 활용하여 간호사에 대한 교육과 요양병원에서 
섬망 발생률을 감소시키기 위한 기초자료를 제공하였다는 것에 의의가 있다. 

본 연구에서 조사된 MCI 환자의 섬망의 발생률은 33.3%로 나타났다. 국내에서 요양병원에 입원한 환자 173명을 대상으로 수행된 문경자와 
박희옥의 연구[7]에서는 48%로 나타나 본 연구보다 높았으며, 전 세계적으로 요양병원에서의 섬망 발생률은 10-60%로 넓은 범위에 걸쳐 보고
되고 있다[21]. 섬망의 발생은 다양한 유발 요인의 조합으로 발생하기에 특정 변수만을 가지고 발생률을 논하기에는 제한점이 있으나 문경자와 
박희옥의 연구[7]에서 조사된 대상자의 중증도는 평균 4.82로 본 연구의 중증도인 4.79에 비해 중증도가 높았다. 특히 치매는 섬망 발병의 독립
적인 위험요인으로[21], 본 연구의 경우 치매 환자가 포함되지 않은 MCI 환자만을 대상으로 조사되었으며 MMSE 또한 평균 20.12로 문경자와 
박희옥의 연구[7]에 비해 상대적으로 인지 상태가 양호한 대상자로 구성되었기에 CCI중증도가 심하지 않은 것으로 사료된다. 또한 섬망으로 인
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해 치매가 발병할 수 있으며 이는 전체 치매 사례의 약 10% 까지 보고 된다[22]. 본 연구에서 나타난 MCI 환자는 섬망으로 인해 향후 치매 단계
로 진행될 수 있는 단계에 있기 때문에 발생률을 낮추기 위한 적절한 예방책과 관리 방법이 필요하며, 간호사는 섬망의 예방과 적절한 중재를 
제공하는데 핵심적인 의료인력이므로[7], 간호사에게 섬망의 평가 및 중재에 대한 교육을 제공할 필요가 있다. 

한편 본 연구에서는 섬망을 Hypoactivity, Hyperactivity, Mixed 형태로 분류하였으며, 각각 42.86%, 50.0%, 7.14%로 Hyperactivity 형태
의 섬망이 가장 많이 나타났다. 선행연구[7]와 비교하였을때, Hypoactivity가 28.9%, Hyperactivity가 20.5%, Mixed가 49.4%로 Mixed 형태
의 섬망이 가장 많은 비율로 나타나 본 연구와 상이한 결과를 보였다. 또한 노인의 입원기간동안 섬망의 발생률을 조사한 연구[23]에서는 77%
가 Hyperactivity, 23%가 Hypoactivity로 보고되는 등 다양한 분포를 보이고 있기에, 섬망 발생 형태에 대한 정확한 비율을 확인하기 위해서
는 반복적인 연구가 필요한 것으로 생각된다. 그러나 섬망 형태에 대한 분류가 간호사의 역할에 시사하는 점에 주목할 필요가 있다. Hypoactivity 
형태의 섬망은 정신운동 지체, 무기력, 반응 수준 감소를 특징으로 하며 흔히 우울증으로 간과될 수 있고 Hyperactivity 형태의 섬망은 정신운
동 초조, 안절부절, 정서적 불안정을 특징으로 하며 때로는 원발성 정신병, 조증 또는 치매로 오인되기도 하며 Mixed의 경우 두 가지의 특징이 
교대로 반복되는 특징이 있다[23]. 특히 Hypoactivity의 경우 최대 56%까지 발병될 수 있는데 반해 협조적인, 또는 얌전한 환자로 인식되어 과
소인식 될 우려가 있으며, Hypoactivity 형태의 섬망 환자는 병원 내 사망률이 더 높은 경향이 있는 것으로 보고된다[23]. 그러나 본 연구에서 
저활동성 섬망이 간호사에 의해 42.86%로 높은 비율로 인식된 점은 긍정적인 점으로 볼 수 있다. 섬망과 그 하위 유형은 다른 간호 문제로 오인
될 수 있고 과도한 약물이 사용되거나 섬망이 인식이 되어도 보고되지 않는 등 적절한 중재가 이뤄지지 않을 수 있다[7,23]. 따라서 간호사는 섬
망 환자의 형태를 최적으로 인식하여 감별할 수 있어야 할 뿐만 아니라 적절한 중재를 적용할 수 있어야 하므로, 향후 간호사 대상의 교육에 섬
망에 대한 보다 전문적인 내용의 교육이 필요할 것으로 사료되며 간호사의 섬망 감별에 대해 The Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) 
Confusion Assessment Method (CAM)[24]도구의 사용이 추천되므로 이에 대한 교육도 필요하겠다.

본 연구에서 섬망 발병에 영향을 미치는 요인은 ̒기저귀 착용’ 유무로 나타났다. 섬망의 위험요인으로는 인구통계학적, 사회적, 영양적 요인
은 물론 동반질환 및 치료를 포함하여 나이, 치매, 신체적 구속, 낙상 등이 보고되고 있다[20]. 또한 요양병원 환자를 대상으로 수행된 선행연구
에서는 체질량 지수, 동반질환 지수, 입원경로, 영양결핍, 감염, 수면박탈, 욕창, 기저귀 사용과 같은 8가지 인자들이 섬망 결과를 구별하는 데 중
요한 요인이라고 보고하였다[25]. 기저귀의 착용은 환자들에게 신체적 불편감을 주기도 하며, 사적영역을 침범당하는 것과 같은 불편감을 야기
하고 정서 상태를 악화시킬 수 있다[26,27]. 그러나 수술로 인해 부동을 유지해야 할 경우에도 기저귀를 착용을 해야 할 경우가 있으며 이러한 
경우에도 섬망 위험이 높아지게 된다[28]. 또 요양병원의 경우 환자의 낙상 예방이나 화장실에 데려다 주기 어려운 인력적인 문제로 기저귀를 
착용하는 경우가 많으며, 기저귀를 자주 교체하기 어려운 현실이 보고되고 있으며 기저귀 교체가 자주 이뤄지지 않는다면 불쾌한 냄새나 피부
질환을 야기하기도 한다[29]. 특히 본 연구의 대상자는 MCI 환자로 정서적인 인지나 자존감 등을 인식할 수 있는 상태로 판단되어 정서적인 불
편감도 크게 작용할 것으로 미뤄 짐작할 수 있다. 종합하면 기저귀 착용이 어떠한 사유로 섬망을 야기하는지에 대한 뚜렷한 과정을 규명하기 위
해서는 추가적인 연구가 필요하나 기저귀 착용이 환자의 건강상태, 환자 관리에 대한 문제, 신체 및 정신적인 불편감을 나타내는 요인 등이 반
영된 요인으로 사료되며 이러한 환자에 대한 정서적인 지지와 함께 요양병원에 대한 인력문제나 환자관리에 대해서도 보완할 수 있는 대책마
련이 필요한 것으로 생각된다.

결론
본 연구에서는 섬망의 발생률을 도출하였으며 로지스틱 회귀분석을 통해 요양병원에 입원하고 있는 MCI환자의 섬망 발생에 영향을 미치는 

요인을 분석하여 기저귀 착용이 MCI 환자의 섬망 발생에 유의한 위험 요인임을 확인하였다. 본 연구를 바탕으로 요양병원의 섬망 환자 관리에 
간호사가 적절한 감별 및 중재를 통해 섬망 발생률을 줄이고 섬망 예방 활동을 강화하는 등 섬망 환자에 대한 질적 간호를 제공의 필요성을 강
조하였으며 섬망 환자 간호에 대한 교육에 기초자료로 활용할 수 있다.

본 연구의 제한점과 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 연구대상자의 수가 42명으로 적었고 단면연구로 시행되어 연구결과의 일반
화에 한계가 있다. 둘째, 본 연구에서는 섬망의 종류에 따라 위험요인이 다를 수 있으나 충분한 표본크기를 확보하기 어려워 심도있는 논의가 
이뤄지지 못하였다. 셋째, 따라서 추후 연구에서는 대규모 대상자를 확보한 후 반복연구할 것을 제언한다.
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