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서       론

세계보건기구(WHO)에서 초고령노인(oldest-old)으로 정

의한 85세이상의 인구는 2010년에서 2050년 사이에 351% 

증가할 것으로 예상되며, 대부분의 선진국에서 가장 빠르게 

증가하는 인구집단이다.1) 최근의 인구 분석 및 인구통계학
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ABSTRACT

Objectives：In this study, elderly hospitalized patients aged 65 years or older who were admitted to a uni-
versity hospital and referred to the department of psychiatry were classified into youngest-old, middle-old, 

and oldest-old. It was conducted to find out what factors contribute to the agitation pattern by age group, wheth-
er there is a difference in the factors, and whether there is a difference in the severity of the agitation pattern.

Methods：From July 1, 2021 to December 31, 2021, the medical records of patients aged 65 years or older 
who were referred to the department of psychiatry were retrospectively reviewed. Age, gender, route of hospi-
talization, department of referral, reason for referral, treatment method, presence of internal and surgical diseas-
es, and hematological test data were investigated.

Results：There was a significant correlation with the RASS score in cases of surgery referral and high CRP 
levels for youngest-old aged 65 to 74 years, in cases of surgery referral, dementia and hyponatremia for middle-
old aged 75 to 84 years, in case of dementia for oldest-old aged 85 years old or older. In addition, there were 
differences in the severity of agitation patterns between age groups.

Conclusions：As the age group increases, the agitation of delirium patients becomes more severe, and vari-
ous factors contributing to the agitation pattern also differ by age group. Therefore, when treating elderly pa-
tients with delirium, attention should be paid to factors that may affect agitation depending on age.
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적 데이터는 노인 인구의 급속한 증가를 보여주었고, 앞으로

도 계속 증가할 것이라고 예측했다.2) 이러한 세계적인 인구

통계학적 추세에 따라 노인의 건강문제는 중요한 사회적 문

제로 대두되고 있다. 더욱이 한국은 전 세계적으로 가장 빠르

게 고령화되는 국가 중 하나이다.3) 실제로 입원 환자 중 노인

환자의 비율, 특히 85세이상의 입원환자의 비율이 증가하고 

있다. 미국에서는 1997년부터 2018년까지 1회 이상의 입원 

건수를 기준으로 85세이상의 입원률이 21%-23%로 다른 모

든 연령대와 비교하였을 때 가장 높았다.4) 한국은 2015년 기

준 입원률이 65-74세는 25.14%, 75-84세는 32.88%, 85세이

상은 28.91%로 노인 환자의 입원률이 상당히 높았다.5)

입원한 노인 환자들에게 초조(agitation)가 흔하게 나타나

서 정신건강의학과에 협진 의뢰되는 경우가 많은데, 초조는 

상당부분 섬망의 정신운동장애에서 나타난다. 특히 섬망의 

여러 유형 중 과활동형 섬망이나 혼합형 섬망에서 보이는 

초조가 정신건강의학과에 많이 의뢰된다.6)

초조는 과도한 운동 활동과 언어적, 신체적 공격성을 특

징으로 하는 행동 장애로, 일상 활동과 사회적 관계를 손상

시킬 정도로 심각하다.7) 또한 초조는 입원율 증가, 약물 사

용증가, 입원의 장기화 및 사망률 증가와 관련이 있다.8) 초

조는 일반적으로 인지장애가 있는 노인에서 발생하며, 섬망

의 정신운동 장애에는 초조가 포함되는 경우가 많다.9,10)

초조의 인구통계학적 요인에는 남성, 독신, 알코올 중독 

또는 공격적인 행동의 가족력, 낮은 교육 수준, 낮은 사회경

제적 수준 등이 포함된다. 심리적 요인에는 의료인 또는 다

른 환자와의 갈등 이력, 최근 스트레스가 많은 생활 사건 또

는 비자발적이거나 장기간의 병원 입원 등이 포함된다. 임

상적 요인에는 불안, 두려움, 약물 남용, 치료에 대한 낮은 

협력, 질병에 대한 낮은 수준의 인식, 정신지체, 치매, 간질, 

조현병 과거력 등이 포함된다.11,12)

초조와 관련된 이전 연구로, 중환자실 내 젊은 환자와 노

인 환자 간의 초조의 빈도 및 심각도를 비교한 연구에서는 

노인이 초조의 뚜렷한 집단은 아니었다는 결과가 있었다.13) 

하지만 중환자실에 입원한 환자를 대상으로 한 연구에서는 

65세 이상의 고령이 초조의 위험인자이며, 더불어 장기간 

향정신성 약물사용, 알코올 남용 이력, 저나트륨혈증, 고나

트륨혈증, 발열, 48시간 이내 진정제 사용, 패혈증이 초조의 

위험인자로 밝혔다.14) 하지만 해당 연구들은 노인 환자만을 

대상으로 한 연구는 아니었고, 특히 85세 이상 초고령 노인

의 초조에 대한 연구는 찾아보기 어렵다.

초조 증상의 주요 원인인 섬망과 관련된 위험인자로는 

고령, 치매, 뇌졸중 등과 같은 뇌 질환, 여러 약물사용, 약물

의 갑작스러운 중단 또는 알코올의 갑작스러운 중단, 수술 

후 일정기간, 감염, 영양실조, 진행성 암, 제대로 치료되지 

않은 통증, 물리적 구속을 포함한 고정, 유치도뇨관 사용, 사

지골절, 수면부족, 각종 장기부전, 전해질 이상, 저알부민혈

증 등이 보고되었다.15-18) 하지만 85세이상 초고령 노인의 섬

망에 대한 연구는 부족한 실정이다.

지금까지 초조 혹은 섬망에 대한 연구에 있어 노인을 한 

집단으로 분류하여 연구를 해왔으나, 상술한 바와 같이 85세 

이상 노인의 입원율이 높아지는 것에 비해, 85세 이상 입원 

노인의 초조 혹은 섬망에 대한 연구가 부족하기 때문에, 노

인 인구를 세부적으로 분류하여 연구할 필요가 있다.

이에 본 연구에서는, 기존에 연소노인(youngest-old), 고

령노인(middle-old), 초고령노인(oldest-old)으로 노인 집

단을 분류한 선행 연구들19,20)에 기반하여, 일 대학병원에 입

원하여 정신건강의학과에 협진 의뢰된 노인 환자들의 연령

대별 초조 양상에 기여하는 요인 및 차이, 초조 양상의 심각

도에 대한 차이를 알아보고자 하였다.

방       법

1. 대  상

본 연구는 2021년 7월 1일부터 2021년 12월 31일까지 인

하대병원에 입원한 환자 중, 정신건강의학과에 협진 의뢰된 

65세 이상의 518명의 의무기록을 검토하여 진행하였다. 협

진 의뢰 직후 퇴원하여 정신건강의학과 의사가 대면진료하

지 못한 환자, 의무기록 상 일부 데이터가 누락된 환자, 그리

고 의식 상태를 평가할 수 없는 Richmond Agitation Seda-

tion Scale (RASS) 점수 -5, -4점의 환자는 본 연구에서 배

제되어 총 492명의 환자가 본 연구에 참여하였다. 모든 참여 

대상은 본인 혹은 보호자와의 면담 및 병력청취를 통해 정

신건강의학과 전문의 1명과 정신건강의학과 전공의 1명의 

논의 하에 정신과적 질환을 진단하였다. 본 연구는 후향적 

의무기록 분석 연구로 각각의 환자에게 동의서를 받지는 

않았으나, 인하대병원 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 

진행되었다(IRB 2023-03-002).

2. 방  법

1) 병력청취 및 진단

협진 의뢰된 모든 환자들을 대상으로 24시간 내로 환자

의 의무기록을 검토하여 환자의 연령, 성별, 입원경로, 의뢰

과, 의뢰 사유, 치료방법 등을 조사하였다. 그리고 모든 환
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자 및 보호자에게 협진 의뢰 발생한 24시간 내로 정신건강

의학과 전문의의 면담을 통하여 과거력 및 현병력 청취를 하

여 정신질환의 진단 및 통계 편람 제 5판(Diagnostic and Sta-

tistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, DSM-5)

의 진단 기준으로 정신과적 질환 여부를 확인하였다. 기타진

단 항목의 경우 조현병, 알코올사용장애, 알코올금단, 아편

계금단, 하지불안증후군, 주요우울장애, 지속성우울장애, 

적응장애, 공황장애, 명시되지 않는 불안장애, 신체증상장

애, 불면장애를 포함하였다. 환자의 연령대는 65-74세의 연

소노인(youngest-old), 75-84세의 고령노인(middle-old), 

85세이상의 초고령노인(oldest-old)으로 분류하였고, 의뢰

과에 따라 분류하였다.

2) 진정상태 정도 평가

진정상태의 정도는 Sessler 등21)이 불안 및 진정 상태를 

알아 볼 수 있도록 개발한 Richmond Agitation Sedation 

Scale (RASS)로 평가하였다. RASS 점수는 -5점부터 +4점

까지 총 10점으로 구성되어 있다. 목소리나 신체적 자극에 

전혀 반응이 없는 경우는 ‘무의식’ 상태의 -5점, 목소리에는 

반응이 없으나 신체적 자극에 움직이거나 눈을 뜰 수는 있

는 경우는 ‘깊은 진정’ 상태의 -4점, 목소리에 움직이거나 

눈을 뜰 수 있으나 눈맞춤은 없는 경우는 ‘중간 진정’ 상태의 

-3점, 10초 미만으로 목소리에 잠깐 깨어 눈을 맞출 수 있는 

경우는 ‘약한 진정’ 상태의 -2점, 완전히 의식이 명확하지는 

않으나 목소리에 지속적으로 10초 이상 깨어 있는 경우는 

‘둔한’ 상태의 -1점, 정상으로 안정된 상태는 0점, 불안한 상

태이나 움직임이 공격적이거나 활발하지는 않은 경우는 ‘들

뜸’ 상태의 +1점, 빈번한 목적 없는 움직임이 있고 인공호흡

기에 맞추지 못하는 경우는 ‘흥분’ 상태의 +2점, 각종 튜브나 

카테터를 잡아 뽑거나 제거하려 하고, 공격적인 경우는 ‘매우 

흥분’ 상태의 +3점, 확연히 공격적이고 파괴적이며 스태프에

게 즉각적인 위험을 초래 가능한 경우는 ‘공격적’ 상태의 +4

점으로 평가한다. 본 연구에서는 RASS +1 - +4점을 초조로 

정의하였으며, 섬망환자의 경우 RASS +1 - +4점을 과활동형 

섬망, RASS -3 - -1점을 저활동형 섬망으로 정의하였다. 의

식 상태를 평가할 수 없는 RASS -5, -4점22)은 제외하였다. 

연령대 간의 초조 양상의 심각도에 대한 차이는 연령대 간의 

RASS 점수 평균에 차이가 있는지 여부로 확인하였다.

3) 신체상태 및 검사자료 평가

환자의 신체상태는 입원 초진기록, 입원 경과기록, 간호

기록, 수술기록 등 병원 내 의무기록을 바탕으로 평가하였

다. 그리고 최근 1주일 이내의 수술 여부를 확인하였고, 영

상의학적 자료를 조회하여 뇌병변 유무를 확인하였다.

내외과적 질환의 동반이환 여부는 Charlson Comorbidity 

Index (CCI)를 이용하여 계산하였고, 최초 협진 의뢰 시점

의 연령에 맞게 조정하였다. CCI를 이용하면 환자들의 동

반상병에 기초한 중증도를 평가할 수 있고, 비교적 단순한 

항목으로 구성되어 있어 의무기록을 통해 쉽게 중증도를 평

가할 수 있다는 장점이 있다.23) CCI 8점 이상의 중증도를 중

증으로 분류한 이전 연구24,25)들을 참고하여 본 연구에서는 

CCI 8점 이상을 중증 동시 이환군으로 분류하였다. 그 외 

CCI 항목에 포함되지 않은 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 치매, 파

킨슨병의 유무를 확인하였다.

환자의 혈액학적 검사자료는 협진 의뢰 최대 3일 이내의 

검사 결과를 통해 평가하였다. 본 연구에서 평가한 혈액학적 

검사 항목은 혈색소, 백혈구 수, 나트륨, 칼륨, 공복 시 혈당, 

칼슘, 인, 콜레스테롤, 알부민, 혈중 요소질소(Blood urea ni-

trogen), 크레아티닌(creatinine)을 통한 BUN/Cr 비율(ratio), 

CRP, AST, ALT이었다.

모든 혈액학적 검사 결과는 정상, 비정상으로 기록을 하

였다. 혈색소는 10 g/dL 이상은 정상, 나머지는 비정상으로 

분류하였다. 백혈구 수는 4,000-10,000 cells/μL는 정상, 나

머지는 비정상으로 분류하였다. 나트륨은 135-145 mmol/L 

칼륨은 3.5-5.5 mmol/L를 정상 범위로, 나머지를 비정상으

로 분류하였다. 공복 시 혈당은 70-100 mg/dL를 정상 범위

로, 나머지를 비정상으로 분류하였다. 칼슘은 8.6-10.7 mg/dL

를 정상 범위로, 나머지를 비정상으로 분류하였다. 인은 2.5-

4.5 mg/dL를 정상 범위로, 나머지를 비정상으로 분류하였다. 

콜레스테롤은 123-200 mg/dL를 정상 범위로, 나머지를 비정

상으로 분류하였다. 알부민은 3.5 g/dL 이상은 정상, 나머지는 

비정상으로 분류하였다. BUN/Cr ratio는 20:1을 초과할 때 비

정상으로 분류하였다. CRP는 1 mg/dL 이하는 정상, 나머지

는 비정상으로 분류하였다. AST 및 ALT는 모두 40 IU/L 이하

는 정상, 나머지는 비정상으로 분류하였다.

입원 후 수술 여부, 억제대 적용여부, 유치도뇨관 적용여

부를 확인하였고, 본 연구에서는 억제대의 경우 초조(agi-

tation)의 원인이 아닌, 결과일 가능성을 고려하여 로지스틱 

분석에서는 제외하였다. 환자에게 처방된 약의 종류 수도 

기록을 하였으며 해당 과에서 의뢰 전날 투약된 내용의 기

록지를 조회하여 확인하였다. 본 연구에서의 다약제 복용

(polypharmacy)의 기준은 이전 연구26)를 참고하여 10종류 

이상의 약을 동시에 복용하는 것으로 하였다.
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3. 통계 분석

인구사회학적 특성 및 임상적 특성과 연령대그룹 간의 연

관성은 카이제곱검정을 사용하여 분석하였고, 각각의 변수

는 빈도 및 백분율로 나타내었다. 연령대 간의 초조 양상의 

심각도에 대한 차이는 연령대 간의 RASS 점수 평균에 차이

가 있는지 여부로 확인하였고, 이를 알아보기 위해 일원배

치 분산분석(one-way ANOVA)을 실시하였다. 초조 여부

에 대한 유의미한 기여인자 확인을 위해 이분형 로지스틱 

분석을 수행하였고, 단변수 분석에서 p값이 0.1 미만인 변

수들만 선별한 후, 선별된 변수들에 대해 다변수 분석을 시

행하였다. 전체 연령에 대해서 우선적으로 시행하였고, 이

어서 연령대별로 비교하기 위해 같은 방식으로 시행하였다. 

또한 RASS 점수와의 관련성을 교차비와 95% 신뢰구간을 

구하여 평가하였다. 통계 분석은 SPSS 25.0 프로그램(IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였으며, p값이 0.05 미

만인 경우 통계적으로 유의미한 것으로 판단하였다.

결       과

인구통계학적 특성은 Table 1과 같다. 분석대상에 포함된 

환자 중, 65-74세가 161명(32.7%), 75-84세가 218명(44.3%), 

85세이상이 113명(23.0%)이었다. 남성은 264명(53.7%), 여

성은 228명(46.3%)이었다. 외래 경유 입원은 141명(28.7%), 

응급실 경유 입원은 351명(71.3%)이었다. 협진 의뢰과는 외

과계열 협의진료 의뢰가 207명(42.1%), 비외과계열 협의진

료 의뢰가 285명(57.9%)였다. 진단명은 과활동형 섬망이 

264명(53.7%)으로 가장 많았다.

각 변인과 연령대 간을 비교한 카이제곱 검정 결과는 Ta-

ble 2와 같다. 연령대별 빈도는 고혈압은 75-84세(63.3%), 

85세이상(61.1%), 65-74세(49.1%) 순이었고, 치매는 85세이

상(30.1%), 75-84세(18.3%), 65-74세(8.1%) 순이었다. CRP

수치는 85세이상(70.8%), 75-84세(69.7%), 65-74세(57.8%) 

순이었다. 억제대 적용 비율은 85세이상(73.5%), 75-84세

(64.2%), 65-74세(54.0%) 순이었다. 유치도뇨관 적용 비율은 

85세이상(44.2%), 75-84세(35.8%), 65-74세(28.0%) 순이었

다. CCI, 고지혈증, 파킨슨병, 기타 혈액검사 수치, 수술, 다

약제 복용(polypharmacy) 등의 항목에서는 연령대 간에 유

의한 차이가 없었다.

연령대 간의 초조 양상의 심각도에 대한 차이는 연령대 

간의 Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) 점수 평

균에 차이가 있는지 여부로 확인하였고, 이를 알아보기 위

해 일원배치 분산분석(one-way ANOVA)을 실시한 결과

는 Table 3과 같다. F=5.368, p=0.005으로 유의수준 0.01을 

기준으로 통계적으로 유의하게 나타났다. 따라서 연령대 간

의 RASS 평균점수에 차이가 있는 것으로 나타났다. 사후 

분석으로 Bonferroni test를 시행한 결과 65-74세와 85세이

상 연령대 간의 RASS 평균점수 차이가 나타났다. 65-74세

는 RASS 평균점수 1.22점, 85세이상은 평균점수 1.79점으

로, 85세이상이 65-74세보다 RASS 평균점수가 상대적으로 

높은 차이를 보였다. 연령대 간의 RASS 평균점수 차이를 

Fig. 1로 도식화 하였다.

초조 여부에 대한 유의미한 기여인자 확인을 위해 이분형 

로지스틱 분석을 수행하였고, 단변수 분석에서 p값이 0.1 미

만인 변수들만 선별한 후, 선별된 변수들에 대해 다변수 분

석을 시행하였다. 전체 연령에 대해서 우선적으로 시행한 결

과는 Table 4와 같다. 단변수 분석에서 외과계열 협의진료 

의뢰(p＜0.001), 치매(p＜0.001), 저칼슘혈증(p=0.034), 저알

부민혈증(p=0.003), 저콜레스테롤혈증(p=0.056), 높은 CRP

수치(p=0.072), 수술(p＜0.001), 유치도뇨관(p=0.026)에 해당

될 경우 초조가 있었고, 저나트륨혈증(p=0.067)의 경우 오히

려 초조가 없었다. 다변수 분석에서는 외과계열 협의진료 의

뢰(p＜0.001), 치매(p=0.001)에 해당될 경우 초조가 있었다.

단변수 분석에서 p값이 0.1 미만인 변수들만 선별한 후, 

Table 1. Demographic data of patients (n=492)

Variables n (%)

Age
65-74 years 161 (32.7)

75-84 years 218 (44.3)

≥85 years 113 (23.0)

Sex
Male 264 (53.7)

Female 228 (46.3)

Admission route
Outpatient 141 (28.7)

Emergency 351 (71.3)

Consulting department
Surgery 207 (42.1)

Others 285 (57.9)

Psychiatric diagnosis
Hyperactive delirium 264 (53.7)

Hypoactive delirium 38 (7.7)

Oraganic brain syndrome, dementia   91 (18.5)

Other diagnosis*   99 (20.1)

*Other diagnosis included schizophrenia, alcohol use disorder, 
alcohol withdrawal, opioid withdrawal, restless legs syndrome, 
major depressive disorder, persistent depressive disorder, ad-
justment disorder, panic disorder, unspecified anxiety disorder, 
somatic symptom disorder, and insomnia disorder
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Table 2. Comparison of demographic and clinical characteristics by age group (n=492)

Variables
Total

n (%)=492(100)

65-74 years
n (%)=161 (100)

75-84 years
n (%)=218 (100)

≥85 years
n (%)=113 (100)

p value

Underlying disease

High CCI§ (≥8) 0.483

Yes 148 (30.1) 45 (28.0) 64 (29.4) 39 (34.5)

No 344 (69.9) 116 (72.0) 154 (70.6) 74 (65.5)

Hypertension 0.016*

Yes 286 (58.1) 79 (49.1) 138 (63.3) 69 (61.1)

No 206 (41.9) 82 (50.9) 80 (36.7) 44 (38.9)

Hyperlipidemia 0.981

Yes 75 (15.2) 24 (14.9) 34 (15.6) 17 (15.0)

No 417 (84.8) 137 (85.1) 184 (84.4) 96 (85.0)

Parkinson disease 0.485

Yes 20 (4.1) 9 (5.6) 7 (3.2) 4 (3.5)

No 472 (95.9) 152 (94.4) 211 (96.8) 109 (96.5)

Dementia ＜0.001‡

Yes 87 (17.7) 13 (8.1) 40 (18.3) 34 (30.1)

No 405 (82.3) 148 (91.9) 178 (81.7) 79 (69.9)

Laboratory data

WBC 0.315

Normal 354 (72.0) 114 (70.8) 150 (68.8) 90 (79.6)

Low 35 (7.1) 13 (8.1) 17 (7.8) 5 (4.4)

High 103 (20.9) 34 (21.1) 51 (23.4) 18 (15.9)

Na 0.720

Normal 368 (74.8) 116 (72.0) 163 (74.8) 89 (78.8)

Low 115 (23.4) 41 (25.5) 52 (23.9) 22 (19.5)

High 9 (1.8) 4 (2.5) 3 (1.4) 2 (1.8)

K 0.171

Normal 377 (76.6) 123 (76.4) 176 (80.7) 78 (69.0)

Low 100 (20.3) 32 (19.9) 38 (17.4) 30 (26.5)

High 15 (3.0) 6 (3.7) 4 (1.8) 5 (4.4)

Glucose 0.779

Normal 89 (18.1) 29 (18.0) 37 (17.0) 23 (20.4)

Low 8 (1.6) 4 (2.5) 3 (1.4) 1 (0.9)

High 395 (80.3) 128 (79.5) 178 (81.7) 89 (78.8)

Ca 0.310

Normal 221 (44.9) 80 (49.7) 99 (45.4) 42 (37.2)

Low 266 (54.1) 80 (49.7) 116 (53.2) 70 (61.9)

High 5 (1.0) 1 (0.6) 3 (1.4) 1 (0.9)

P 0.095

Normal 341 (69.3) 114 (70.8) 155 (71.1) 72 (63.7)

Low 123 (25.0) 33 (20.5) 54 (24.8) 36 (31.9)

High 28 (5.7) 14 (8.7) 9 (4.1) 5 (4.4)

Cholesterol 0.852

Normal 237 (48.2) 79 (49.1) 108 (49.5) 50 (44.2)

Low 217 (44.1) 70 (43.5) 92 (42.2) 55 (48.7)

High 38 (7.7) 12 (7.5) 18 (8.3) 8 (7.1)

Low albumin 0.095

Yes 271 (55.1) 82 (50.9) 117 (53.7) 72 (63.7)
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선별된 변수들에 대해 다변수 분석을 시행할 때, 연령대별

로 분할하여 분석한 결과는 Table 5와 같다. 65-74세에서는 

외과계열 협의진료 의뢰(p=0.007), 높은 CRP수치(p=0.048)

에 해당될 경우 초조가 있었고, 75-84세에서는 외과계열 협

의진료 의뢰(p=0.011), 치매(p=0.031)에 해당될 경우 초조가 

있었으며, 저나트륨혈증(p=0.012)에 해당될 경우 초조가 없

었다. 85세이상에서는 치매(p=0.037)가 있을 경우 초조가 

있었다.

고       찰

본 연구는 일 대학병원에 입원하여 정신건강의학과로 협

Table 2. Comparison of demographic and clinical characteristics by age group (n=492) (continued)

Variables
Total

n (%)=492(100)

65-74 years
n (%)=161 (100)

75-84 years
n (%)=218 (100)

≥85 years
n (%)=113 (100)

p value

High BUN/Cr ratio 0.381
Yes 227 (46.1) 69 (42.9) 100 (45.9) 58 (51.3)

No 265 (53.9) 92 (57.1) 118 (54.1) 55 (48.7)

Low Hb 0.452
Yes 183 (37.2) 54 (33.5) 83 (38.1) 46 (40.7)

No 309 (62.8) 107 (66.5) 135 (61.9) 67 (59.3)

High CRP 0.045*
Yes 321 (65.2) 93 (57.8) 148 (67.9) 80 (70.8)

No 171 (34.8) 68 (42.2) 70 (32.1) 33 (29.2)

High AST 0.749
Yes 81 (16.5) 28 (17.4) 37 (17.0) 16 (14.2)

No 411 (83.5) 133 (82.6) 181 (83.0) 97 (85.8)

High ALT 0.566
Yes 51 (10.4) 20 (12.4) 21 (9.6) 10 (8.8)

No 441 (89.6) 141 (87.6) 197 (90.4) 103 (91.2)

Medical procedure
Operation 0.337

Yes 179 (36.4) 53 (32.9) 87 (39.9) 39 (34.5)

No 313 (63.6) 108 (67.1) 131 (60.1) 74 (65.5)

Physical restraint 0.004†

Yes 310 (63.0) 87 (54.0) 140 (64.2) 83 (73.5)

No 182 (37.0) 74 (46.0) 78 (35.8) 30 (26.5)

Foley catheter 0.020*
Yes 173 (35.2) 45 (28.0) 78 (35.8) 50 (44.2)

No 319 (64.8) 116 (72.0) 140 (64.2) 63 (55.8)

Polypharmacy 0.923
Yes 174 (35.4) 55 (34.2) 78 (35.8) 41 (36.3)

No 318 (64.6) 106 (65.8) 140 (64.2) 72 (63.7)

*p＜0.05; †p＜0.01; ‡p＜0.001; §Charlson Comorbidity Index

Table 3. Comparison of RASS score by age group (n=492)

RASS score
n Mean Standard deviation F p Bonferroni

Age group
65-74 yearsa 161 1.22 1.465 5.368 0.005* a＜c
75-84 yearsb 218 1.54 1.488
≥85 yearsc 113 1.79 1.333
Totald 492 1.49 1.459

*p＜0.01
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Fig. 1. Comparison of RASS score by age group (n=492).

Table 4. Univariate and Multivariate logistic regression analysis of independent risk factors for agitation (n=492)

Univariate Multivariate
Exp (B) 95% CI p Exp (B) 95% CI p

Sex 1.091 0.725-1.642 0.676
Admission route 0.839 0.529-1.330 0.455
Surgery department 3.386 2.110-5.436 ＜0.001‡ 4.195 2.113-8.329 ＜0.001‡

High CCI§ (≥8) 1.000 0.641-1.560 1.000
Dementia 5.484   2.329-12.917 ＜0.001‡ 4.592   1.887-11.173 0.001†

Hyponatremia 0.649 0.408-1.031 0.067 0.751 0.438-1.288 0.298
Hypokalemia 0.806 0.491-1.325 0.396
Hypocalcemia 1.562 1.034-2.362 0.034* 1.153 0.658-2.020 0.618
Hypoalbuminemia 1.867 1.235-2.824 0.003† 1.572 0.853-2.898 0.147
Hypocholesteremia 1.516 0.989-2.323 0.056 1.236 0.755-2.023 0.400
High CRP 1.470 0.966-2.236 0.072 1.299 0.761-2.217 0.338
Operation 2.808 1.728-4.562 ＜0.001‡ 1.193 0.600-2.375 0.614
Foley catheter 1.667 1.062-2.617 0.026* 1.672 0.982-2.847 0.058
Polypharmacy 1.127 0.733-1.734 0.586
*p＜0.05; †p＜0.01; ‡p＜0.001; §Charlson Comorbidity Index

Table 5. Comparison of multivariate logistic regression analysis of Independent risk factors for agitation by age group (n=492)

65-74 years (n=161) 75-84 years (n=218) ≥85 years (n=113)

Exp(B) 95% CI p Exp(B) 95% CI p Exp(B) 95% CI p

Admission route 0.725 0.305-1.721 0.466 - - - - - -
Surgery department 4.833   1.533-15.234 0.007† 3.568 1.334-9.544 0.011* 1.760 0.255-12.137 0.566
Dementia - - - 5.503   1.164-26.026 0.031* 9.728 1.151-82.242 0.037*
Hyponatremia - - - 0.344 0.149-0.791 0.012* - - -
Hypocalcemia - - - 1.084 0.401-2.932 0.874 - - -
Hypoalbuminemia - - - 2.680 0.967-7.422 0.058 - - -
Hypocholesteremia 1.914 0.929-3.944 0.078 1.478 0.634-3.446 0.366 0.292 0.070-1.216 0.091
High CRP 2.111 1.007-4.426 0.048* - - - - - -
Operation 0.611 0.206-1.816 0.376 1.334 0.469-3.795 0.589 6.392 0.534-76.552 0.143
*p＜0.05; †p＜0.01



Korean J Psychosomatic Med ▒ 2023;31(2):89-99

96

진 의뢰가 된 65세 이상의 노인 입원 환자들을 65-74세의 

연소노인(youngest-old), 75-84세의 고령노인(middle-old), 

85세이상의 초고령노인(oldest-old)으로 분류하여, 각 연령

대별로 초조(agitation) 양상에 기여하는 요인 및 차이, 초조 

양상의 심각도에 대한 차이를 알아보고자 하였다.

협진 의뢰된 환자들은 성별에는 유의한 차이가 없었고, 

여러 가지 내외과적 질환이 동반된 경우가 많았다. 환자들

은 대체로 고혈압과 고혈당증이 있었고, 저알부민혈증과 저

칼슘혈증이 많아서 영양 상태가 불량한 편이었다.

이전 연구들에 따르면 대상 환자군에 따라 섬망의 아형

에 따른 빈도 결과가 다양한데, 협진 의뢰된 환자들을 대상

으로 한 연구들은 주로 과활동형이 많으며6,27) 중환자실이나 

완화치료를 받는 환자들을 대상으로 한 연구에서는 저활동

형이나 혼합형이 많은 것으로 나타났다.28) 본 연구에서는 

과활동형이 53.7%로 저활동형 7.7%보다 높게 나타났는데, 

이는 기존의 협진 의뢰된 환자들을 대상으로 한 연구들과 

일치하는 소견이라고 할 수 있다.6,27,29) 

본 연구에서 연령대가 증가할수록 Richmond Agitation 

Sedation Scale (RASS) 평균점수가 더 증가하는 경향이 있

었고, 85세이상이 65-74세보다 유의미하게 RASS 평균점

수가 높았다. 정신건강의학과에 협진 의뢰된 65세 이상의 

노인 입원 환자에서 연령대에 따라 초조 양상의 심각도의 

차이가 있다는 본 연구결과는 기존 연구에서 없었던 새로

운 발견이었다.

이전 연구에서 수술 시행 후 섬망은 10%-60% 정도 발생

한다고 하며,30) 본 연구의 다변수 분석에서는 수술 시행여부

와 초조 간에 유의하지는 않았으나, 의뢰과가 외과계열 협

의진료 의뢰인 경우 65-74세, 75-84세에서 초조가 있었다.

높은 CRP수치에 해당될 경우 섬망의 발생이 유의하게 

높았다는 이전 연구들30-32)이 있으며, 본 연구에서는 65-74

세에서 초조가 있었다.

치매 및 인지기능 저하 등은 섬망의 위험인자로 알려져 

있으며,9) 본 연구에서 치매 진단 과거력은 75-84세 및 85세

이상에서 초조가 있었다.

저나트륨혈증의 경우 구역, 구토, 두통, 무기력(lethargy)

을 유발하며 심할 경우 발작(seizure)이나 혼수상태(coma)

를 유발한다.34) 본 연구에서는 75-84세에서 저나트륨혈증이 

있을 경우 초조가 없다고 나타났는데, 이는 무기력(lethargy)

으로 인한 결과로 여겨진다.

본 연구에서 노인 연령대 별로 초조와 관련된 인자가 다

른 이유에 대해서는 명확하지 않다. 다만 65-74세에서는 다

른 노인 연령대에 비해 상대적으로 치매 환자 수 및 상대적 

비율이 낮았던 점이 통계에 영향을 미쳤을 가능성이 있다.

섬망의 위험요인에 대한 연령그룹 비교 연구는 드물다. 

한 연구에서는 80세를 기준으로 연령대별 섬망 위험인자를 

비교하였는데, 80세미만(18-80세)에서는 뇌부종, 간부전이 

섬망 유발인자였고, 80세이상에서는 실신과 두개내출혈이 

섬망 유발인자였다.35) 그러나 65세 이상의 노인환자 내에서 

연령대별 섬망 위험인자를 비교하거나, 초조(agitation) 위

험인자를 비교한 연구는 찾아보기 힘들다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 단면조사 연구로

서 RASS 점수를 측정할 때 최근 24시간 동안의 섬망 증상

을 반영하였으나, 치료 과정이나 예후에 대한 추적조사가 

이루어지지 못했다. 둘째, 타과에서 협진 의뢰된 환자만을 

대상으로 하였기에 섬망이 발생하였으나, 해당 과에서 발견

하지 못했거나 간과한 사례가 있었을 것이다. 특히, 저활동

형 섬망 환자들이 분석에서 제외되었을 가능성이 높다. 셋

째, 섬망 증상의 정도를 평가하기 위한 다른 추가적인 도구

를 사용하지 않았다. 넷째, 기저질환을 평가한 CCI와 혈액

학적 검사자료들을 활용하였지만, 입원 당시의 환자의 중증

도가 충분히 반영되지는 못했다. 다섯째, 협진 의뢰과는 외

과계열 또는 비외과계열 협의진료 의뢰의 두가지 경우로 단

순하게 분류하였다. 여섯째, 초조 증상을 일으킨 원인으로

는 섬망 뿐 아니라, 본 연구에서 기타진단으로 분류했던 다

른 정신과적 진단이 영향을 주었을 가능성을 배제하기 어려

우며, 환자의 다른 의학적 상태에 의한 결과일 수도 있다. 

일곱째, 기저질환의 경우 간호사가 조사한 의무기록에 의존

하였기에, 제대로 된 CCI 점수 측정이 되지 않았을 가능성

이 있었고, 높은 CCI 점수를 8점 이상으로 한정하였다. 실제

로 높은 CCI 점수를 8점 이상이 아닌, 5점 이상36) 또는 6점 

이상37)을 중증으로 구분한 이전 연구들이 있었다. 일곱째, 

다약제 복용(polypharmacy)에 대해 일관된 정의가 없어 10종

류 이상의 약을 복용하였을 경우로 한정하여 분석하였다는 

점과 약의 종류에 대해 구분하지 않았기에 약물 성분별로 

초조에 기여하는지에 대해서도 향후 연구가 필요하다.

그럼에도 불구하고, 정신건강의학과 협진 환자들을 대상

으로 65세 이상의 노인 입원 환자에서 초조(agitation) 양상

에 기여하는 요인을 연령대별로 분석하였다는 점, 노인 입

원 환자에서 연령대에 따라 초조 양상의 심각도의 차이가 

있다는 것을 발견하였다는 점에서 본 연구의 의의가 있다고 

할 수 있겠다. 향후에는 노인 환자들을 대상으로 전향적 관

찰을 통한 추가적인 연구가 필요할 것이다.

결론적으로 본 연구는 노인 입원 환자들을 연령대 별로 

분류하여 초조(agitation) 양상에 기여하는 요인 및 차이, 초
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조 양상의 심각도에 대한 차이를 탐구하고자 하였다. 정신

건강의학과로 협진 의뢰가 된 환자들 중 65세 이상의 492명

의 환자를 대상으로 65-74세의 연소노인(youngest-old), 

75-84세의 고령노인(middle-old), 85세이상의 초고령노인

(oldest-old)으로 구분하였을 때, 연령이 높을수록 초조 양

상의 심각도가 높았다. 65-74세에서는 외과계열 협의진료 

의뢰, 높은 CRP수치에 해당될 경우 초조가 있었다. 75-84세

에서는 외과계열 협의진료 의뢰, 치매에 해당될 경우 초조가 

있었던 반면, 저나트륨혈증에 해당될 경우 초조가 없었다. 

85세이상에서는 치매에 해당될 경우 초조가 있었다. 본 연

구는 일 대학병원에 입원하여 정신건강의학과로 협진 의뢰

가 된 65세 이상의 노인 입원 환자들을 연소노인, 고령노인, 

초고령노인으로 분류하여, 각 연령대별로 초조(agitation) 

양상에 기여하는 요인의 종류를 알아보고 비교할 수 있었

고, 연령대에 따라 초조 양상의 심각도의 차이가 있다는 것

을 발견하였다는 점에서 그 의의가 있다.
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 일 대학병원에 입원하여 정신건강의학과로 협진 의뢰가 된 65세 이상의 노인 입원 환자들을 연소

노인, 고령노인, 초고령노인으로 분류하여, 각 연령대별로 초조(agitation) 양상에 기여하는 요인 및 차이, 초조 

양상의 심각도에 대한 차이를 알아보기 위해 시행되었다.

방  법

2021년 7월 1일부터 2021년 12월 31일까지 인하대병원에 입원한 환자 중, 정신건강의학과에 협진 의뢰된 65세 

이상 환자들의 의무기록을 후향적으로 검토하였다. 연령, 성별, 입원경로, 의뢰과, 의뢰 사유, 치료방법, 내외과

적 질환여부, 혈액학적 검사자료 등을 조사하였다.

결  과

65-74세의 연소노인은 외과계열 협의진료 의뢰(OR 4.833, 95% CI 1.533-15.234, p=0.007), 높은 CRP수치

(OR 2.111, 95% CI 1.007-4.426, p=0.048)에 해당될 경우, 75~84세의 고령노인은 외과계열 협의진료 의뢰(OR 

3.568, 95% CI 1.334-9.544, p=0.011), 치매(OR 5.503, 95% CI 1.164-26.026, p=0.031), 저나트륨혈증(OR 

0.344, 95% CI 0.149-0.791, p=0.012)에 해당될 경우, 85세이상의 초고령노인은 치매(OR 9.728, 95% CI 

1.151-82.242, p=0.037)에 해당될 경우 초조와 유의한 관련성이 있었다. 또한 RASS 평균점수의 경우 65-74세

의 연소노인은 1.22점, 75-84세의 고령노인은 1.54점, 85세이상의 초고령노인은 1.79점(F=5.368, p=0.005)으로 

연령대 간의 초조 양상의 심각도에 대한 차이가 있었다.

결  론

연령대가 증가함에 따라 초조 양상의 심각도가 높게 나타났고, 초조 양상에 기여하는 여러 관련 요인들도 연

령대 별로 차이가 있었다. 따라서, 고령 환자 진료시 연령대에 따라 초조에 영향을 미칠 수 있는 인자에 대한 

주의가 필요하다.

중심 단어：초조; 진정; RASS; 섬망; 노인.




