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서   론

통계청 조사에 따르면 2018년 우리나라 65세 이상 고령 인구의 비

율이 전체 인구의 14.3%를 차지하는 것으로 추산되며, 최근 급격

한 증가 추세를 보이고 있다.1) 이는 정형외과 영역에서 고령 환자

의 비율 또한 증가하고 있음을 의미하며, 실제 고령 환자의 퇴행성 

질환으로 인한 인공 관절 수술 및 골다공증성 골절로 인한 수술의 

비중이 증가하고 있다. 이에 따라 고령 환자에서 수술 후 발생하는 

주요 합병증 중 하나인 섬망의 발생 또한 증가하는 추세이다.2) 

	 섬망은 주의력 저하, 지남력 장애, 인지기능 전반의 장애와 정

신병적 증상을 유발하는 신경정신질환이다. 수시간 내지 수일에 

걸쳐 급격하게 발생하고 하루 중에도 증상의 기복을 보이는 특징

이 있으며 대다수 환자에서 가역적인 경과를 보인다.3) 입원중인 

환자의 섬망 발생률은 6%-56%까지 보고되며, 고령 환자에서 술 
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Purpose: To investigate the incidence and associated factors of delirium after orthopedic surgery.
Materials and Methods: A total of 2,122 cases, who were older than 20 years and underwent orthopedic surgery at a single medical 
center during a one year period were included. Among them, 132 patients who were diagnosed with delirium after surgery under the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V criteria and medicated under the consultation of a psychiatrist were included in 
the study The differences in the incidence of delirium and several affecting factors were analyzed.
Results: The overall incidence of delirium after surgery was 6.2% (132 in 2,122 cases). The mean age of the delirium group was 77.4 years 
(range, 54–92 years), which was higher than that of the non-delirium group (58.1 years). The percentage of women in the delirium group 
was 63.6% (84 in 132 cases), which was higher than that of the women in the non-delirium group (49.0%). The incidence of delirium after 
surgery was 9.3% (85 in 916 cases) due to trauma and 3.9% (47 in 1206 cases) due to disease. The incidence of postoperative delirium 
according to the surgical region was 29.2% (7 in 24 cases) in two or more regions, 13.7% (72 in 526 cases) in the hip, and 9.6% (14 in 146 
cases) in the spine, 3.5% (20 in 577 cases) in the knee-lower leg, 2.5% (5 in 199 cases) in the foot-ankle, 2.4% (11 in 457 cases) in the 
shoulder-elbow, and 1.6% (3 in 189 cases) in the forearm-wrist-hand. Delirium occurred more rapidly in women and surgery due to disease, 
and the duration of delirium was longer in patients with dementia and major depressive disorders.
Conclusion: The incidence of postoperative delirium was high in cases of surgery due to trauma and in cases of surgery in two or more 
sites. The incidence of postoperative delirium according to a single surgical region was higher in the order of the hip, spine, and knee. 
Active intervention is needed regarding the correctable risk factor.
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후 15%-53%의 섬망 발생률이 보고되어 있다.4) 고령 환자의 증가 

추세를 감안할 때 정형외과에서 수술 후 발생하는 섬망은 점차 중

요한 문제로 대두되고 있다. 섬망의 발생은 환자의 입원 기간을 연

장시키고, 술 후 조기 보행 및 재활을 어렵게 하여 수술부위의 기

능 저하를 야기한다. 그리고 섬망이 발생하지 않은 환자에 비해 사

망률 및 추가적인 합병증 발생이 높다고 보고되고 있다.2,5,6) 

	 현재까지 국내에는 정형외과 환자 중 고관절, 척추, 슬관절 등 

국소 부위의 수술 후 섬망 발생률 및 발생 영향 인자에 대한 연구

는 있으나 정형외과 환자 전반에 걸쳐서 술 후 섬망 발생률 및 발

생 영향 인자에 대해 연구한 보고는 드물다.6-8)

	 이에 저자들은 정형외과 전체 영역에 걸쳐 환자들의 수술 후 

섬망의 발생 빈도 및 섬망에 미치는 영향 인자에 대해 분석하고

자 하였다.

대상 및 방법

2014년 3월부터 2015년 2월까지 계명대학교 동산의료원의 정형

외과에서 수술을 시행 받은 20세 이상의 환자 2,122예 중 의무기

록을 조회하여 수술 후 섬망이 진단되어 정신과적 약물치료를 받

았던 환자 132예를 선별하여 연구 대상으로 정하였다. 수술 전 섬

망이 발생한 환자 및 의식이 불분명 하였거나 동반된 뇌 손상이 

있었던 경우는 대상에서 제외하였다. 본 연구는 후향적 연구로 

진행되었고 윤리위원회의 심의 면제되었다. 

	 섬망의 진단을 위해 본원의 정신건강의학과와 협의 진료하였

고, Diagnostic and Statistical Manual V (DSM-V) 진단 기준에 근거

하여 섬망을 진단하였다(Appendix).3) 환자에 따라 필요한 경우 신

경과와 협의 진료하여 뇌 자기공명영상 검사를 시행한 후 뇌혈관 

질환 등의 기질적인 문제와 감별을 하였다.

	 선별된 환자들을 대상으로 외상으로 인한 수술 및 질환으로 인

한 수술 후 섬망 발생률의 차이, 수술 부위에 따른 술 후 섬망 발

생률을 분석하였다. 그리고 섬망 환자의 유형을 증상에 따라 과

활동형, 저활동형, 혼합형으로 세부 분류하여 각 유형의 비율을 

조사하였다.

	 입원 후 섬망 발생까지 걸리는 시간 및 섬망 지속 기간에 영향

을 미치는 요인을 알기 위해 환자의 나이, 성별, 체질량 지수, 내

과적 동반 질환 병력, 치매와 주요 우울 장애 같은 정신과적 병력 

여부 등을 환자 영향 인자로 명명하고, 수술 원인, 술 후 환자의 

시각 통증 점수(visual analogue scale [VAS] score), 입원 후 수술 하

는 데까지 소요된 시간 등을 병원 영향 인자로 명명하여 각각의 

인자로 나누어 분석하였다.

	 통계적 분석을 위해 IBM SPSS® ver. 22.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA)를 이용하였고, 섬망 환자군과 비섬망 환자군의 평균 

연령의 차이 비교를 위해 독립표본 T 검정을 사용하였다. 섬망 환

자군과 비섬망 환자군의 남녀 성 비율의 차이, 외상에 의한 수술

과 질환에 의한 수술 후 발생하는 섬망 발생률의 차이와 수술 부

위에 따른 섬망 발생률의 차이를 비교하기 위해 카이 제곱 검정

을 사용하여 분석하였다. 섬망 발생 시기 및 지속 기간에 영향을 

미치는 영향 인자를 분석하기 위해 다중 회귀 분석과 상관 분석 

방법을 사용하였고, p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 

것으로 판정하였다.

결   과

정형외과 수술을 시행한 2,122예 중 132예(6.2%)에서 수술 후 섬망

이 발생하였고 섬망 증상의 지속 기간은 평균 6.0일(범위: 1-27일)

이었다. 섬망 환자군의 평균 나이는 77.4세(범위: 54-92세)였고, 

비섬망 환자군의 평균 나이는 58.1세(범위: 20-96세)였으며, 두 군 

간의 통계적 유의성이 확인되었다(p＜0.001). 섬망 환자군에서 남

자가 48예(36.4%), 여자가 84예(63.6%)였고, 비섬망 환자군에서 남

자가 1,015예(51.0%), 여자가 975예(49.0%)로 섬망 환자군에서 여

자의 비율이 유의하게 높았다(p=0.002). 

	 섬망이 발생한 환자군에서 고혈압, 당뇨, 심혈관계, 뇌혈관계 

질환 병력이 있는 환자가 31.8% (42/132예)였고, 상기 질환을 포함

한 다른 내과적 병력이 있는 환자가 41.0% (54/132예)였다. 정신과 

병력이 있는 환자가 16.7% (22/132예)였고, 이전 섬망 과거력이 있

Table 1. Demographic Data of Patient with Postoperative Delirium

Variable Value

Sex (male:female) 48 (36.4):84 (63.6)

Age (yr) 77.4 (54–92)

Body mass index (kg/m2) 22.9 (14.5–75.9)

Cause of operation (trauma:disease) 85 (64.4): 47(35.6)

Underlying disease (except of psychiatric 
disease)

     None 18 (13.6)

     Cardiovascular disease, DM, HTN, 
vascular dementia

42 (31.8)

     Other internal medicine disease 11 (8.3)

     Combined internal medicine disease 54 (41.0)

     Other orthopedic disease 7 (5.3)

Psychiatric disease history

     None 110 (83.3)

     Dementia 19 (14.4)

     MDD 2 (1.5)

     Anxiety disorder 1 (0.8)

Past history of delirium (yes:none) 10 (7.6):122 (92.4)

Values are presented as number (%) or median (range). DM, diabetes 
mellitus; HTN, hypertension; MDD, major depressive disorder. 
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었던 환자가 7.6% (10/132예)였다(Table 1). 

	 외상에 의한 수술 후 섬망 발생률은 9.3% (85/916예), 질환에 의

한 수술 후 섬망 발생률은 3.9% (47/1,206예)로 외상에 의해 수술

한 경우 섬망의 발생률이 유의하게 높았다(p＜0.001) (Fig. 1).

	 수술 부위별 섬망의 발생률은 두 부위 이상 수술한 경우 섬

망 발생의 빈도가 29.2% (7/24예)로 가장 높았으며, 단일 부위로

는 골반 및 고관절에서 13.7% (72/526예), 척추에서 9.6% (14/146

예), 슬관절 및 하퇴부에서 3.5% (20/577예), 족부 및 족관절에서 

2.5% (5/199예), 견주관절에서 2.4% (11/457예), 수부 및 전완부에

서 1.6% (3/189예)의 섬망 발생 빈도를 보였다(Fig. 2). 

	 섬망의 증상에 따른 세부 유형 분류에서 과활동형이 56.1% 

(74/132예)로 가장 많았고, 다음으로 혼합형이 33.3% (44/132예)의 

비율을 차지하였으며, 저활동형이 10.6% (14/132예)로 가장 적었다.

	 입원 후 섬망 발생의 시기와 섬망 지속 기간에 미치는 영향 인

자를 분석한 결과, 환자 영향 인자 중에서는 여자인 경우 남자 보

다 섬망이 더 일찍 발생하였으며(p=0.028), 나이, 체질량 지수는 

통계적 유의성이 없었다(p＞0.05). 기저질환이 있는 경우 섬망 발

생은 늦었으나(p=0.008), 섬망의 지속기간은 길었다(p=0.023). 치

매와 주요 우울 장애가 있는 경우 각각 섬망의 발생은 늦게 나

타났고(p=0.037, p=0.002), 섬망의 지속기간이 길었다(p=0.040, 

p=0.047) (Table 2). 병원 영향 인자 중에서는 질환으로 인해 수술

한 경우 섬망이 더 일찍 발생하였고(p=0.008), 입원 후 수술 하는 

데 걸리는 시간이 길수록, VAS가 높을수록 입원 후 섬망 발생이 

늦어지는 결과를 보였다(p=0.010, p＜0.001) (Table 3). 

고   찰

본 연구에서 정형외과 수술 후 섬망 발생은 고령의 여성 환자 비

율이 높았다. 외상으로 인해 수술하는 경우와 두 부위 이상 수술

하는 경우 섬망 발생률이 높았고, 단일 부위별로는 고관절, 척추, 

슬관절 및 하퇴 순서였고, 상지 부위에서 발생률이 낮게 나타났

다. 여성인 경우, 질환으로 수술하는 경우에서 입원 후 섬망이 빨

리 발생하였고 치매와 주요 우울 장애가 있는 경우 섬망 지속기

간이 증가함을 알 수 있었다.

	 Dyer 등4)은 노인환자의 술 후 섬망 발생 빈도를 평균 36.8%로 

보고하였고, 그중 정형외과 수술 후 섬망 발생률을 41%로 보고하

였다. 본 연구에서 섬망 발생률은 6.2%였으나 이는 20세 이상의 

환자를 대상으로 한 것으로, 대상 환자를 65세 이상으로 한정할 
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Table 2. Statistical Analysis between Delirium and Patient Factor

Variable

Time interval from 
admission to delirium

Duration of  
delirium

Standardized 
coefficients

p-value
Standardized 
coefficients

p-value

Age* 0.080 0.361 0.107 0.225

Sex (female)† -0.224 0.028‡ 0.008 0.943

Body mass index* 0.034 0.690 -0.042 0.639

Underlying disease* 0.288 0.008‡ 2.311 0.023‡

Psychiatric history*

   Dementia 0.492 0.037‡ 0.515 0.040‡

   MDD 0.328 0.002‡ 0.208 0.047‡

*Correlation analysis; †Multi-regression analysis; ‡p<0.05. MDD, major 
depressive disorder.
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경우 13.8%, 75세 이상으로 할 경우 22.8%까지 발생률이 증가하였

다. 나이는 섬망 발생에 영향을 미치는 주요 인자로 언급되고 있

다.8-12) Kawaguchi 등13)은 척추 수술 후 섬망이 발생한 환자의 나

이가 모두 70세 이상이었다고 보고하였다. 하지만 Hwang과 Lee6)

는 인공 고관절 치환술 후 발생한 섬망 환자에서 나이는 유의한 

차이가 없었다고 보고하였다. 본 연구에서는 섬망 환자군의 평균 

연령이 77.4세로 비섬망 환자군의 평균 연령보다 현저히 높은 것

으로 나타났다. 대상 환자를 65세 이상으로 한정할 경우에도 섬망 

환자군의 평균 연령은 78.9세, 비섬망 환자군의 평균 연령은 74.0

세로 통계으로 유의하게 섬망 환자군의 평균 연령이 높았다.

	 Robertson과 Robertson5)은 문헌 고찰에서 고령의 고관절 골절

로 인한 수술 이후 섬망 발생률을 최고 61%까지 보고하였으며, 

Hwang과 Lee6)는 고관절 골절로 인해 인공관절 수술을 하는 환

자의 섬망 발생률이 질환으로 인해 수술 하는 환자의 발생률보다 

높다고 보고하였다. 국내 환자를 대상으로 한 보고 중에서 고관

절 수술 후 섬망 발생률을 10.4%-32.1%, 척추 수술 후 섬망 발생

률을 12.5%-13.6%로 보고하고 있으며, 슬관절 치환술 후 섬망 발

생률을 3.1%-18.4%로 보고하였다.6,7,9-12) 이들 연구는 단일 부위에 

국한된 수술 후 섬망 발생률을 연구한 것으로 본 연구에서는 외

상으로 인한 수술 후에 섬망 발생률이 높으며, 수술 부위별 섬망 

발생률은 두 부위 이상 수술한 경우 가장 높고, 고관절, 척추, 슬

관절 및 하퇴, 족부 및 족관절, 견주관절, 전완 및 수부 순서로 높

았음을 알 수 있었다. 외상으로 인해 수술한 경우 섬망 발생률은 

높았으나 질환으로 수술하는 경우 입원 후 섬망이 빨리 발생하였

다. 외상으로 응급실을 통해 입원한 환자보다 질환으로 수술 하

는 경우에 입원 후 수술까지 걸린 시간이 평균 3일 빨랐고, 이러

한 부분이 입원 후 섬망 발생까지 걸린 시간에 영향을 주었을 것

으로 생각된다.

	 성별에 따른 섬망 발생 위험도는 연구마다 차이가 있다. In-

ouye14)는 체계적 고찰연구에서 남성이 섬망 발생의 위험인자로 

언급하고 있지만 Wang 등15)은 고령 환자의 정형외과 수술 후 성

별에 따른 섬망 발생률의 차이는 통계적 유의성이 없다고 보고하

였다. 본 연구의 섬망 환자군에서 여성의 비율은 63.6%로 비섬망 

환자군보다 비율이 높았다. 하지만 고령의 정형외과 환자에서 여

성 비가 높음을 감안하여 나이를 65세 이상으로 제한할 경우 섬

망 환자군의 여자 비율은 66.7%, 비섬망 환자군은 66.6%로 별다른 

차이가 없었다. 따라서 고령 환자에 있어서 성별을 수술 후 섬망 

발생의 단일 위험인자로 보기는 어렵다고 판단된다. 

	 환자의 동반 질환 과거력 중 이전 연구들에서 주로 언급되는 

섬망의 위험요소로 당뇨, 뇌혈관 질환, 치매가 있다.6-12) 본 연구에

서 섬망 환자군 중에서 당뇨, 뇌혈관 질환 등이 동반된 환자들의 

비율이 31.8%였다. 그 외 섬망 발생에 영향을 미치는 다른 인자를 

알아 보기 위해 본 연구에서는 환자 인자 및 병원 인자를 설정하

여 섬망 발생 시기 및 섬망 지속시간에 어떠한 영향을 미치는지 

연구하였다. 하지만 결과 중에 기저 질환 및 정신질환이 동반된 

경우, VAS가 높을 경우, 입원 후 수술까지의 시간이 길어질수록 

섬망 발생이 늦어진다는 결과가 나타났다. 이는 상기 영향 인자

에 의해 섬망이 빨리 발생할 것이라는 저자들의 예상과 반대되는 

결과이다. 하지만 본 연구에서는 술 후에 발생한 섬망의 발생 빈

도에 좀 더 중점을 두고 조사한 후향적 연구였고, 술 전에 발생한 

섬망 환자를 대상에서 배제하였기 때문에 통계적으로 유의한 상

기 결과를 임상적으로 의미있게 받아들이기에는 한계가 있을 것

으로 생각된다. 후향적 연구의 특성상 다양한 위험 요소 및 영향 

인자에 대한 정확한 자료기준을 정하기 어려운 부분이 있었다.

	 술 후 섬망이 발생할 경우 입원 기간이 길어지며 그로 인한 내

과적 합병증 발생 가능성이 증가한다. 그리고 조기 보행 및 재활

운동을 어렵게 하여 퇴원 시 수술의 결과가 비섬망 환자군에 비

해 나빠지는 것으로 보고되어 있다.2,7,11,16) 본 연구에서 과활동형 

섬망 환자의 비율이 높았고, 이는 재원 중 낙상으로 인한 재골절 

및 수술 부위 고정 실패를 야기할 위험성이 있다. 실제로 환자 중

에 근위 상완골 골절로 관혈적 정복 및 금속판 내고정술을 시행 

후 섬망이 발생하였고, 다음날 낙상 사고로 인해 고정 실패 및 재

골절이 발생한 경우가 있었다.

	 섬망이 단일 인자에 의해 발생하기도 하지만 위험 인자의 수가 

증가할수록 섬망의 발생 빈도 또한 증가하는 것으로 보고되며, 

섬망 치료를 위해서는 여러 위험 인자에 대한 다각적 접근을 통

해 섬망 발생을 사전에 예방하는 것이 중요하다.5,14,17) Inouye14)는 

고령 환자에서 섬망 관련 위험인자의 개선을 통해 섬망 발생률 

및 재원 기간을 줄일 수 있다고 보고하였다. 

	 환자 입원 시 위에 언급하였던 위험요소에 대한 평가를 시행하

Table 3. Statistical Analysis between Delirium and Hospital Factors

Variable
Time interval from admission to delirium Duration of delirium

Standardized coefficients p-value Standardized coefficients p-value

VAS score after surgery* 0.227 0.010‡ -0.125 0.164

Time to surgery from admission (d)* 0.404 0.000‡ -0.074 0.399

Cause of operation (disease)† -0.335 0.008‡ -0.015 0.912

*Correlation analysis; †Multi-regression analysis; ‡p<0.05. VAS: visual analogue scale.
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여 수술 전후 교정 가능한 위험인자에 대한 적극적인 개입을 통

한 교정이 필요하며, 술 후 조기 보행 및 술 후 발생 가능한 내과

적 합병증을 예방하는 것이 섬망 발생을 줄이는 데 도움이 될 것

으로 판단된다. 그리고 섬망 발생 시에는 적절한 자극을 제공하

는 잘 정돈된 병실 및 가족의 정서적 지지가 섬망 치료에 도움이 

되며 적절한 수면 리듬을 회복시켜 줄 때 섬망 지속시간을 줄일 

수 있다.5,14)

	 본 연구의 제한점은 후향적 연구로 의무 기록에 의존하여 연구

를 하였기 때문에 기록의 누락으로 인한 진단 여부의 불확실 가

능성이 있으며, 실제 섬망으로 진단되지 못하고 경과가 지나가 

버린 경우가 있었을 것으로 생각된다. 이러한 사실들로 인해 섬

망 발생의 관련 인자에 대한 다양한 조사가 어려웠던 점이 있었

다. 그리고 단일 의료기관에 국한된 환자들을 대상으로 연구를 

진행하였기 때문에 추후 다 기관에서 대규모 전향적 연구를 시행

한다면 좀 더 정확하고 보편적인 발생 빈도 및 관련 인자에 대한 

결과를 얻을 수 있을 것으로 생각한다.

	 하지만 정형외과에서 특정 부위의 수술 후 섬망 발생에 대한 연

구를 탈피하여 정형외과에 입원하는 성인 환자 전체를 대상으로 

연구를 진행하였기 때문에 수술 부위별 술 후 섬망 발생 위험에 대

한 순위 예측 및 두 부위 이상 수술할 경우와 외상으로 인해 수술

할 경우 섬망 발생률이 높다는 결과를 확인할 수 있었다는 점이 본 

연구가 다른 연구와 차별점을 가지는 부분으로 생각한다.

결   론

정형외과 수술 후 섬망은 외상으로 인해 수술하는 경우, 두 부위 

이상을 수술 하는 경우 높은 빈도를 보였으며, 단일 수술 부위별 

섬망 발생 빈도는 고관절, 척추, 슬관절 순서로 높게 나타났다. 이

를 통해 수술 후 섬망 발생의 위험도를 미리 예측하고, 발생 위험

이 높을 것으로 예상되는 환자에게서 교정 가능한 위험 인자에 

대한 적극적 개입을 통해 술 후 섬망 발생을 줄여야 좋은 예후를 

기대할 수 있을 것이다.
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Appendix. Diagnostic criteria of Diagnostic and Statistical Manual V for the diagnosis of delirium. 



정형외과 수술 후 발생한 섬망의 발생 빈도와 관련 인자
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목적: 정형외과 수술 후 환자의 섬망 발생 빈도 및 섬망에 미치는 영향 인자를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법: 1년간 단일 상급 종합병원에서 정형외과 수술을 시행 받은 성인 환자 2,122예를 대상으로 하였다. 이들 중 정신건강

의학과 협의 진료하에 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V 진단 기준에 부합하며 섬망 관련 투약력이 확인된 

환자 132예를 선별하였고 수술 원인 및 수술 부위에 따른 섬망 발생률의 차이와 입원 후 섬망 발생까지의 시간 및 지속 시간에 영향

을 미치는 인자를 분석하였다.

결과: 전체 수술 환자 중 6.2% (132/2,122예)에서 섬망이 발생하였다. 섬망 환자군의 평균 나이는 77.4세(범위, 54-92세)로 비섬망 

환자군의 평균 나이(58.1세)보다 많았고, 섬망 환자군의 여성 비율이 63.6% (84/132예)로 비섬망 환자군의 여성 비율(49.0%)보다 높

았다. 외상에 의한 수술 후 9.3% (85/916예), 질환에 의한 수술 후 3.9% (47/1,206예)의 섬망 발생률을 보였다. 수술 부위별 섬망 증

상의 발생률은 두 부위 이상 수술을 시행한 경우 29.2% (7/24예), 고관절 13.7% (72/526예), 척추 9.6% (14/146예), 슬관절 및 하퇴 

3.5% (20/577예), 족부 및 족관절 2.5% (5/199예), 견주관절 2.4% (11/457예), 전완 및 수부 1.6% (3/189예)였다. 여성인 경우와 질

환으로 수술하는 경우 입원 후 섬망이 빨리 발생하였고, 치매와 주요 우울 장애가 있는 경우 섬망 지속기간이 길게 나타났다.

결론: 외상으로 인해 수술한 경우, 두 부위 이상 수술을 받은 경우 섬망 발생 빈도가 높았고, 단일 부위에서 고관절, 척추, 슬관절 순

서로 높았다. 본 연구를 통해 술 후 섬망 발생의 위험도를 예측하고 교정 가능한 인자에 대한 적극적 개입이 필요할 것으로 생각된다.

색인단어: 섬망, 정형외과 수술 
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