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정신약물을 복용하는 정신질환자의 진정, 섬망, 낙상에 관한 연구
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요  약  본 연구는 정신약물을 복용하는 정신질환자의 진정, 섬망 및 낙상의 관계를 파악하기 위한 서술적 조사
연구이다. 2019년 3월10일부터 2019년 11월10까지 D시에 위치한 정신병원 2곳을 대상으로 정신과 간호사 4인이
정신질환자 총 149명에 대한 평가를 실시하였다. 수집된 자료는 SPSS 22.0를 이용하여 서술적 통계, t-test,
ANOVA, Pearson's correlation coefficient로 분석하였다. 정신질환자의 진정과 섬망(r=.587 p=<.001), 진정과 낙
상(r=.273 p=.001), 섬망과 낙상(r=.390 p=<.001)은 모두 유의한 양의 상관관계로 나타났다. 이에 본 연구는 정신
약물을 복용하는 정신질환자의 진정, 낙상, 섬망의 정도를 파악하고 진정과 낙상 및 섬망간의 관계를 확인함으로
써 정신약물 복용시 발생할 수 있는 낙상과 섬망을 예방하고 간호중재 전략을 마련하는 기초자료를 제공할 수
있을 것으로 생각된다.

키워드 : 정신질환자, 정신약물, 진정, 섬망, 낙상

Abstract This study is a descriptive research study to understand the relationship between sedation,
delirium, and fall of people with mental illness taking psychiatric drugs. From March10, 2019 to
November 10, 2019, four psychiatric nurses were evaluated on 149 people with mental illness in two
psychiatric hospitals located in D city. The collected data were analyzed using descriptive statistics,
t-test, ANOVA, and Pearson's correlation coefficient using SPSS 22.0. Sedation and delirium(r=.587,
p=<.001), sedation and fall(r=.273, p=.001), delirium and fall(r=.390, p=<.001)were all significant positive
correlation. This study identified the degree of sedation, fall, and delirium of patients taking
psychiatric drugs and confirmed the relationship between sedation, fall, and delirium of people with
mental illness. It is thought that it will be able to provide basic data to prevent falls and delirium that
may occur when taking psychiatric drugs and to prepare a nursing intervention strategy.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

정신질환은 개인적, 사회적 기능에 문제를 일으키는

행동·정신적 이상으로 단편적이고 일시적인 발병에서

부터 평생에 걸쳐 장애를 일으키는 질환까지 종류와

증상이 매우 다양하다[1]. 정신질환 평생 유병율은

25.4%로 성인 4명 중 1명은 일생동안 한번 이상의 정

신건강문제를 경험하고 있으며[2] 이중 조현병 및 기

분장애와 같은 중증정신질환은 개인을 비롯하여 가족,

사회에 상당한 심리적, 경제적 손실을 초래하고 있다

[3]. 정신질환은 질병에 따라 차이가 있지만 완치가

어려워 다양한 치료방법을 사용하고 있으며 그중 약물

치료가 가장 많은 비중을 차지하고 있다[30]. 정신질

환자는 정신약물을 복용할 경우 졸음과 수면과다를 경

험하는데 이와같이 정신약물이 중추신경계를 억압하여

의식과 정신운동을 저하하고 졸음을 유발하는 것을 진

정이라고 한다[4]. 진정은 정신질환자의 불안, 초조, 공

격성과 같은 급성기 정신증상을 감소시키는데 효과적

이나[5] 기억력, 집중력을 낮추고 낙상위험을 높이며

사회적 활동을 방해하는 등 부정적인 문제를 유발하기

도 한다[6]. 최근 정신증상을 치료하기 위해 2가지 이

상 약물을 병용조합으로 사용하는 경우가 많은데 단일

조합에 비해 병용조합인 경우 과다용량으로 인한 과진

정을 유발하여 이에 대한 주의가 더욱 필요하다[7].

하지만 진정이 정신질환의 이차증상과 유사하여 구별

이 어렵고[8], 정신질환자의 의사소통 능력저하로 의

료진과의 원활한 의사소통 기능이 제한되어[9] 진정에

대한 정확한 평가가 어려운 상황이다.

낙상은 어느 곳에서나 발생할 수 있는 환자안전에

직접적인 영향을 주는 간호질 평가지표이며[10] 여러

요인들이 작용하여 발생하기 때문에 낙상의 특정원인

을 찾아내기는 어렵다. 따라서 특정원인을 찾기보다는

낙상의 위험요인을 밝혀내는 것이 유용하며 예방적 조

치를 취하는 게 필요하다[11]. 정신질환자들이 사용하

는 항정신약물, 진정제, 항우울제, 벤조다이아제핀은 대

부분 진정과 졸리움의 증상을 유발하고 이로 인해 낙

상 위험을 증가시키는 것으로 나타났다. 또한 새롭게

약물을 복용하거나 다중약물요법을 사용하는 경우 낙

상 위험이 더욱 증가하는 것으로 보고되었다[9]. 따라

서 정신약물을 복용하는 정신질환자의 진정 및 졸림증

상이 낙상과 관련된 것을 알 수 있는데 낙상을 예방하

기 위해서는 위험인자를 확인하고 변경하는 것이 무엇

보다 필요하므로 이에 대한 정확한 관계를 알아볼 필

요가 있다.

또한 진정을 위해 투여되는 약물 중 벤조다이아제

핀, 진통제, 항콜린성 약물, 항우울제 등은 섬망을 유발

하는 위험약물로 알려져 있다[12]. 섬망은 주의력 결

핍을 동반한 의식저하, 인지기능장애의 특징을 가진

증후군으로 [13], 입원환자 이환율은 18%, 중환자실의

경우 유병율은 30%까지 보고되고 있다[14]. 이러한 섬

망은 입원일수뿐 아니라 사망률 증가와도 관련되어 섬

망을 예방하거나 조기에 발견하여 관리하는 것이 중요

하다[14]. 섬망을 유발하는 여러가지 원인들 중 정신

약물이 주요한 원인 중 하나로 보고되고 있다[15]. 이

와같이 정신약물을 사용하는 정신질환자의 경우 섬망

유발 가능성이 매우 높음에도 불구하고 정신약물을 복

용하는 정신질환자의 섬망에 대한 연구가 부족한 상태

이다.

이처럼 정신약물이 진정, 섬망, 낙상에 여러 가지

영향을 미치고 있지만 지금까지 정신질환자를 대상으

로 정신약물과 관련된 연구를 살펴보면 교육제공 후

질병 및 약물지식에 관한 연구[16], 약물이행에 관한

연구[17], 약물부작용에 관한 연구[18]들이 대부분 주

를 이루고 있다. 정신약물이 진정, 섬망 및 낙상과 밀

접한 관련이 있음에도 불구하고 이에 대한 연구는 중

환자를 대상으로 진정과 섬망의 관계를 살펴본 연구

[14]가 있을 뿐, 정신질환자의 진정과 낙상, 섬망과의

관계를 살펴본 연구는 미비한 상태이다. 이에 본 연구

는 정신약물을 복용하는 정신질환자의 진정, 낙상, 섬

망의 정도를 파악하고 진정과 낙상 및 섬망간의 관계

를 확인함으로써 정신약물 복용시 발생할 수 있는 낙

상과 섬망을 예방하고 간호중재 전략을 위한 기초자료

를 제공하고자 한다.

1. 2 연구목적

본 연구의 목적은 정신약물을 복용하는 정신질환자

의 진정, 낙상, 섬망의 정도와 상관관계를 파악하여

낙상과 섬망을 예방하고 간호중재 전략을 위한 기초자

료를 제시하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다

1) 대상자의 일반적 특성, 진정, 섬망 및 낙상을 파

악한다.
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2) 대상자의 일반적 특성에 따른 진정, 섬망, 낙상

을 파악한다.

3) 대상자의 진정, 섬망, 낙상의 상관관계를 파악한

다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 정신질환자의 진정, 섬망 및 낙상의 상관

관계를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상

본 연구는 2019년 3월10일부터 2019년 11월10까지

D시에 위치한 정신병원 2곳을 대상으로 자료를 수집

하였다. 자료수집방법은 다음과 같다. 먼저 평가자 간

편차를 줄이기 위해 근무경력 3년이상의 정신과 간호

사를 선정하였으며 연구자가 연구의 목적과 방법, 평

가도구 사용법에 대해 설명하였다. 근무시작 전 문항

을 점검한 후 근무가 끝날 시점에 평가하도록 하였다.

또한 정신과 간호사는 평가 전 대상자에게 관찰평가에

대한 설명을 제공하였으며 동의 후 정신질환자 총 149

명에 대한 평가를 실시하였다.

연구대상자 수는 G Power3.10 프로그램을 이용하여

유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 .30을 적용하였을

때 양측검정에서 표본크기는 135명으로 산출되었고 본

연구대상자 수는 149명으로 표본수를 충족하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 진정

진정이란 정신약물이 중추신경계를 억압하여 의식

과 정신운동을 저하하여 졸음을 유발하는 것을 말한다

[4]. 본 연구에서 정신질환자 진정을 측정하기 위한

도구는 Park(2018)이 개발한 정신질환자 진정평가도구

를 사용하였다. 본 도구는 4개의 하위영역, 14개 문항

으로 이루어져 있으며 각 문항은 0~2점으로 각 항목

에 따라 측정방법을 나타냈다. 총 28점으로 이루어졌

으며 점수가 높을수록 진정이 심한 것을 의미한다. 개

발당시 Park((2018)의 연구에서 Cronbach's alpha=

.86 이었다[31].

2.3.2 섬망

 섬망은 주의력 결핍을 동반한 의식저하, 인지기능

장애의 특징을 가진 증후군으로[13] 섬망관찰척도(DO

S)는 Shuurmans 등(2003)이 DSM-IV 기준을 바탕으

로 섬망관찰 선별척도(Delirium Observation Screening

Scale)25문항을 개발하였던 도구를 노인에 적용하기

위해 13문항으로 재구성한 도구이다. 측정결과 3점 이

상이면 섬망을 의심하며[19] 본 연구에서는 3점 이상

일 경우 섬망군으로 분류하였다.

2.3.3 낙상

Johns Hopkins Hospital 낙상위험 사정도구를 사용

하였으며 총 7개 항목(나이, 낙상과거력, 배설장애, 투

여 약물개수, 환자치료 장비개수, 가동성장애 수준, 인

지장애 수준)으로 낙상 위험정도를 평가한다. 도구 개

발당시 경계점수 14점일 때 민감도 62%, 특이도 69.

5%, 양성예측도 33.6%, 음성예측도 86.0%를 나타냈다

[20].

3. 연구결과
3.1 대상자의 일반적 특성

본 연구의 일반적 특성 분석결과는 Table　1에서

보는 것과 같이 총 149명의 대상자 중 남자는 119명

(79.9%), 여자는 30명(20.1%)이었으며 연령은 30~49

세가 70명(47%)으로 가장 많았다. 진단명은 조현병이

85명(57%)으로 가장 많았고 사용 중인 약물개수는

평균 2.23개로 2개(34.9%) 혹은 3개 이상(38.9%)을

사용하였으며 약물의 종류는 항정신성 약물, 기분안정

제, 항불안제, 항우울제 순으로 나타났다.

Table 1。 General Characteristics of Subjects
(N=149)

Character Categories
n(%) or
M±SD

Gender
Male 119(79.9)
Female 30(20.1)

Age

29years old or
younger

39(26.2)

30-49years old 70(47)
50years old or older 40(26.8)

Hospitaliz
-ation
period

Less than 1year 57(38.3)

1-5year 56(37.6)

More than 6 years 36(24.1)
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3.2 대상자의 진정, 섬망 및 낙상

대상자의 진정총점은 28점 만점 중 5.09±4.32이었다.

하위영역 중 가장 높게 나타난 영역은 각성

(1.97±1.73)이었고 그 다음으로 기분(1.47±1.42), 인지

(0.59±.92), 행동(0.57±1.04)순이었다. 섬망의 총점은

.97±2.21이었으며 낙상의 총점은 5.28±1.74이었으며. 결

과는 Table 2와 같다.

Table 2。 Sedation, Delirium, Fall of Subjects

(N=149)

3.3 일반적 특성에 따른 대상자의 진정, 섬망,

낙상

대상자의 진정은 성별(F=5.16, p=<.001), 재원기간

(F=9.06, p=<.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 나

타 차이를 나타냈다. 유의한 요인에 대해 scheffe검정

을 한 결과 재원기간이 1년 이하보다 1-5년이, 1-5년

보다 6년 이상이 더 높게 나타났다. 대상자의 섬망은

재원기간(F=4.26, p=.027)에서 통계적으로 유의한 차

이를 나타냈고 재원기간 1년이하보다 1-5년이, 1-5년

보다 6년 이상이 더 높게 나타났다. 대상자의 낙상은

사용중인 약물의 개수(F=12.30 p=<.001)에서 유의한

차이를 나타냈으며 3개 이상이 1개 혹은 2개보다 높게

나타나며 결과는 Table 3와 같다.

3.4 진정, 섬망 및 낙상 상관관계

대상자의 진정과 섬망(r=.587 p=<.001), 진정과 낙

상(r=.273 p=.001), 섬망과 낙상(r=.390 p=<.001)은

모두 유의한 양의 상관관계를 나타냈다. 또한 진정의

하부요인별 상관관계에서도 모두 유의한 양의 상관관

계를 나타내며 결과는 Table 4와 같다.

4. 논의
이 연구는 정신약물을 복용하는 정신질환자의 진정,

섬망, 낙상과의 관계를 파악하기 위해 실시하였다. 일

반적 특성별 진정, 섬망, 낙상의 차이에 대한 분석결과

다른 변수들에서는 차이가 없었으나 약물 수와 낙상간

통계적으로 유의한 차이를 나타나고 있으며 사용하는

약물의 수가 많을수록 낙상 발생이 높은 것으로 나타

났다. 이 결과는 이(2016)의 연구에서 항정신성 약물

이 낙상 위험을 유발하는 요인으로 제시된 것[21]과

일맥상통한다. 특히 본 연구 대상자들은 평균 2.2개의

약물을 사용하고 있어 2가지 이상의 약물을 병용조합

하여 사용하는 경우 단일 약물사용에 비해 약물 부작

용에 대한 주의가 필요하다는 연구[22]와 일치한 결과

를 보이고 있다. 따라서 이러한 약물을 복용하고 있는

정신질환자에 대해서는 낙상의 위험정도를 파악하고

예방하기 위한 간호중재가 필요하다고 사료된다.

한편 입원기간이 길수록 낙상의 위험이 높게 나왔

다. 이는 입원기간이 길수록 안전사고의 노출기간이

길어짐에 따라 환자의 안전관리에 대한 요구가 증가한

다는 연구와 일치한다[23]. 하지만 평균연령 61세의

낙상군과 58세의 비낙상군의 두집단을 비교한 연구에

서 재원기간의 차이가 낙상에 영향을 주지 않는 것으

로 나타났다[24]. 이는 입원기간에 관계없이 모든 재

Diagnosis

Schizophrenia 85(57.0)

Depression 15(10.1)

Bipolar disorder 10(6.7)

Other 39(26.2)

Number
of drugs
in use

Average 2.23(±.95)

1 or less 39(26,2)

2 52(34.9)

3 or more 58(38.9)

Drug*

Antipsychotics 138(37.5)
Antidepressants 50(13.5)

Anti-anxiety 60(16.3)

Mood stabilizer 52(14.1)
Other 68(18.4)

Category Mean±SD

Sedation 5.09±4.32

Awakening 1.97±1.73

Mood 1.47±1.42

Cognition .59± .92

behavior .57±1.04

Delirium .97±2.21

Fall 5.28±1.74
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원환자들에 대한 낙상의 위험관리가 필요함을 나타내

는 것이다. 따라서 입원기간 별 낙상위험요인을 파악

하여 그에 적합한 간호중재를 모색할 것을 제언한다.

낙상의 총점은 5.28로 상급병원 입원환자 223명을 대

상으로 후향조사한 연구에서 나타난 10.14보다 낮게

나타났으며[25] 낙상을 유발하는 약물 중 정신약물이

36.9%가량으로 가장 많은 비율을 차지하고 있어 정신

약물을 복용하는 정신질환자의 경우 더욱 낙상에 대한

주의가 필요하다고 생각된다.

섬망은 0.97점으로 본 연구에서 사용된 도구가 3점

이상을 급성 혼돈으로 제시된 것에 비해 상당히 낮은

수치를 나타냈다. 이는 본 연구에서 사용된 도구가 정

신질환자가 아닌 노인을 대상으로 개발된 도구이므로

평균연령이 47세인 본 연구에서 낮게 나타난 것으로

판단된다. 따라서 추후 정신질환자에 적합한 섬망평가

도구의 개발을 제언한다. 의료진은 섬망과 치매, 우울,

정신증을 혼돈하여 대상자가 섬망을 경험하는 것조차

알지 못하거나[26] 정신질환자의 경우엔 환청, 혹은

망상 등으로 정확한 의사표현을 하기 어려워 섬망을

정확히 판단하기 어렵다. 섬망을 다른 증상과 구별하

는 것은 매우 중요하므로 정신약물을 복용하는 정신질

환자를 대상으로 섬망을 측정하여 파악하고자 시도한

Table3。 Level of Sedation, Delirium, Fall in Subjects Characteristics (N=149)

　Variable Category
Sedation Delirium Fall

M±SD t/F() M±SD t/F() M±SD t/F()

Gender
남성 5.71±1.78 5.16 1.08±1.02 2.05 5.33±4.23 .50

여성 2.63±3.04 (<.001) .53±1.45 (.044) 5.10±3.21 (.616)

Age

29years old or
younger

3.87±0.92 2.57 .90±0.23 .113 5.51±3.90 .30

30-49years old 5.23±1.23
(.080)

.94±0.47 (.883) 5.17±4.76 (.741)

50years old or
older

6.03±4.34 1.08±1.12 5.25±2.45

Hospitalizati
-on period

Less than 1yeara 3.28±2.67 9.06 .53±0.89 4.26 5.40±1.34 2.13

1-5yearb 6.04±5.89 (<.001) 1.02±1.23 (.027) 4.84±3.45
(.122)More than 6

yearsc
6.47±4.90 a<b<c 1.58±1.90 a<b<c 5.78±5.12

Number of
drugs in use

1 or lessa 4.15±3.89 1.34 .51±0.21 1.80 3.95±3.23 12.30

2b 5.62±5.79
(.265)

1.13±1.45 (.168) 5.42±5.90 (<.001)

3c 5.24±3.02 1.12±1.29 6.05±5.21 a<b<c

Table4。 Correlation among Delirium, Fall and Subfactor of Sedation (N=149)

　 Fall Delirium
Sedation

Total Awakening Mood Cognition Behavior
Fall 1 　 　 　 　 　

Delirium .390(<.001) 1

Sedation .273 (.001) .587(<.001) 1

Awakening .182(<.001) .369(<.001) .840(<.001) 1

Mood .113 (.169) .348(<.001) .690(<.001) .383(<.001) 1

Cognition .258(<.001) .524(<.001) .751(<.001) .479(<.001) .334(<.001) 1

Behavior .346(<.001) .650(<.001) .673(<.001) .447(<.001) .248(<.001) .554(<.001) 1
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것은 본 연구의 의의로 볼 수 있다.

본 연구에서는 약물의 개수와 섬망 간의 유의한 차

이를 보였으며 사용하는 약물의 개수가 많을수록 섬망

이 더 심한 것으로 나타났다. 섬망은 적절한 선별검사

를 통한 일차예방이 중요하며 치료는 원인으로 예측할

수 있는 요인을 제거하는 것이다[27]. 거의 모든 약물

이 섬망을 유발하나 그 중 항콜린성작용을 나타내는

벤조다이아제핀, 도파민 작용제 등은 정신질환자에게

자주 사용되는 약물이다[28]. 이에 대상자의 약물복용

력을 비롯하여 사용하는 약물의 개수를 파악하여 섬망

을 유발하는 요인을 예측하는 것이 필요하다. 진정과

낙상간의 유의한 양의 상관관계를 보였으며 진정의 하

부요인별로 보면 행동요인이 가장 높은 상관관계를 나

타낸 반면 기분요인이 가장 낮은 상관관계를 나타내고

있다. 이는 종전의 진정평가 도구가 수면 및 각성상태

만을 나타낸 것과 달리 본 연구에서 사용된 도구는 정

신질환자의 진정상태를 다측면으로 측정하였으므로 진

정을 하부요인별로 비교하는 것이 필요하다.

즉 진정을 위해 처방된 약물이 중추신경계 부작용인

혼란, 어지럼, 주간 졸림 등의 부작용을 일으켜 행동

시 낙상을 유발할 수 있으므로[22] 진정의 하부요인

중 동작과 움직임을 나타낸 행동요인의 경우 낙상과

밀접한 관련이 있는 것으로 판단된다. 섬망은 낙상과

양의 상관관계를 보이고 있다. 섬망으로 인해 불면증

이 나타나기도 하지만 주로 밤에 수액 줄을 뽑거나 침

대에서 뛰쳐나가려고 하다가 낙상사고로 이어지는 원

인이 되기도 한다[27]. 또한 신경학적 증상으로는 자

율신경 항진이 생길 수 있으며 경우에 따라 떨림

(tremor)이나 자세 고정불능(asterixis) 등이 동반되어

낙상으로 이어질 수 있다[29]. 따라서 섬망 대상자의

낙상을 방지하기 위해 낙상예방에 관한 간호중재가 필

요하다.

또한 진정과 섬망은 .587의 높은 양의 상관관계를

나타냈다. 이러한 결과는 정신약물을 복용하는 정신질

환자의 진정이 약물에 의한 중추신경계 억압 뿐 아니

라 기분, 행동, 인지영역에도 영향을 미치고 있어 의식

장애 및 인지 행동장애와 밀접한 관련이 있는 섬망과

높은 상관관계를 보이는 것으로 판단된다. 즉 정신약

물을 복용하는 정신질환자의 진정상태가 지속되는 경

우 섬망발생 위험 요인으로 예측하여 섬망을 예방하거

나 조기 발견하기 위한 중재활동을 적용하는 것이 우

선시되어야 할 것이다.

5. 결론 및 제언
본 연구는 정신약물을 복용하는 정신질환자의 진정,

섬망, 낙상 실태를 파악하여 정신질환자의 정신약물복

용과 관련된 간호중재의 기초자료를 제공하기 위한 서

술적 상관관계 연구이다. 본 연구는 다음과 같은 측면

에서 의의를 찾을 수 있다.

첫째, 간호연구 측면에서 정신약물을 복용하는 정신질

환자의 진정과 섬망, 낙상간에 밀접한 상관관계가 있

는 것으로 확인되어 정신질환자 약물관리에 대한 연구

발전에 이바지 할 수 있을 것이다

둘째, 간호실무 측면에서 정신질환자들의 약물관리를

위한 간호중재의 기초자료를 제공할 수 있을 것이다.

셋째, 간호교육 측면에서 신규간호사 및 간호대학생들

에게 정신질환자 약물 부작용 교육에 대한 기초자료로

활용될 수 있을 것이다.

그러나 약물 종류에 따라 섬망, 낙성, 진정에 영향을

미칠것으로 예상되나 본 연구에서는 진행되지 않은 제

한점을 가지고 있다. 따라서 향후 약물의 종류에 따라

섬망, 낙상, 진정에 영향을 미치는 차이점에 대한 연구

를 제언한다. 또한 본 연구 결과를 뒷받침 할 수 있는

다양한 정신질환자 및 정신약물을 복용하는 비정신질

환자를 포함한 반복 연구가 진행되어야 할 것이다. 그

리고 연구결과를 토대로 정신약물을 복용하면서 예측

할 수 있는 부작용들에 대한 간호중재를 개발하고 효

과적인 적용을 할 수 있는 체계적인 시스템의 구축을

제언한다.
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