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신명준



�  Traumatic brain injury
� Agitation vs Delirium

�  Delirium after an operation
� Underline disease 의 영향?



 Case 1. M/71 LSH

• 2021.04.20.
– 오전 9시 3m 높이 사다리에서 페인트 작업하다가 떨어짐

– 30분 동안 LOC (목격자 진술)

– 119타고 병원에 오기 전에 mentality alert 로 회복

– (ER) 어지럼증과 메스꺼움 호소

– 뒤통수 swelling, tenderness / 좌측 광대뼈 부위 swelling



Traumatic Brain Injury

• 과거력
– 담배 : 40 갑년, 2년전 부터 간헐적으로 한 개피 정도 피움

– 술 : 주 1회, 소주 1.5병

– 당뇨 + 수년전 (자세히 모름)

– 이전 수술병력 없음
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응급실 내원 당시

• GCS
– 3 / 4 / 6 = 13

Mild TBI 13~15

Moderate TBI 9~12

Severe TBI 3~8
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• Agitation prevalence
– 11~42%

– An excess of one or more 
behaviors that occurs during an 
altered state of consciousness

Aggressive physical & verbal 
behaviors + restlessness & 
disinhibition

Q. Recovery 과정에서

Agitated response가 있을 때

� brain stimulant 사용?



• Disinhibition
– Socially or contextually 

inappropriate nonaggressive 
verbal, physical, and sexual 
acts that reflect a lessening or 
loss of inhibitions and/or 
inability to appreciate social or 
cultural behavioral norms 

– 참을성, 사회인지, 처신이 
부족함

• Rt. Orbitofrontal

• Rt. Gyrus rectus

• Rt. Temporal lobe

• Lt. insula

• Lt. precentral and post 
central regions

Knutson KM et al., 2015 



• Aggression
– to verbal outbursts or physical 

violence to objects or other 
people 

– 1st line intervention
• SSRIs?

• Amantadine?

• Augmenting the function of 
dorsal and lateral prefrontal 
areas
– Amantadine

– Methylphenidate

– Dextroamphetamine

– Bromocriptine

• Reducing limbic 
catecholaminergic function
– SSRIs

– Atypical antipsychotics

– Anticonvulsants

– NMDA antagonists 
(Amantadine)



Agitation? Delirium?

• 중환자실에서 계속 억제대 적용

– 난폭한 행동, 욕설, 자꾸 자려고하기도…

– Agitation?

• 난폭 행동, 욕설, 손에 벌레가 기어다닌다… (망상, 환각?)

– Delirium?

밤낮 인지시켜야… 
수면 관리 (밤 안대, 귀마개)

낮 – 음악, 낯익은 목소리 (가족 음성 녹음)
낮에 활동 올리기

익숙한 물건 가져다 두기



ABS 38
(>28 이므로 치료적 개입 필요)

1. 4

2. 3

3. 3

4. 4

5. 4

6. 3

7. 3

8. 3

9. 2

10. 1

11. 2

12. 2

13. 2

14. 2

21점 이하 정상

22-28 mild / 29-35 moderate / 35 이상 
severe

Aggression Disinhibition



✔ Alert 하나 awareness 저하
✔ Disorientation 시간, 장소, 사람
✔ 증상 변화가 일중에도 있음
✔ Sleep disturbance
✔ Impulsivity – behavioral, verbal
✔ 부적절한 성적 이야기





Delirium 섬망
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• ‘de’
– 라틴어. ~의 밖(Out of)을 의미

• ‘lira’
– 라틴어. 밭고랑이란 의미

• De-lire (고어)
– 잘 못 가다. 헛소리를 하다. 마음이 헤매다. 미치다



DSM-5 신경인지장애 분류
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* 하루 중 증상 변화
* 환각



섬망의 역학
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• 전체 중환자실의 30%
– 노인의 경우 70-80%

• 지역사회 55세 이상 인구 1% / 85세 이상 13%
• 요양시설 노인은 60% 이상

• 개흉술, 고관절 골절 등의 외과적 수술, 심한 화상
• 수술로 인한 스트레스, 수술 후 통증, 불면, 진통제, 전해질 불균형, 감염, 

열, 실혈 등

• 고령(major), 남성 독립적 위험 인자
• 3개월 후 사망률 23-33%, 1년 사망률 50%



섬망의 임상 양상 (1)

• 섬망의 주증상
– 인지기능 저하가 동반되는 의식의 장애

– 기분, 지각, 행동의 장애도 흔히 나타남

• 인지기능 저하
– 주의력 저하 ; 섬망의 핵심 증상

• 주의력을 집중시키고, 유지하고, 주의를 옮기는 능력에 저하

– 주변환경에 대한 각성도(awareness) 저하
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섬망의 임상 양상 (2)

• 지남력 저하
– 시간과 장소에서 특히 문제
– 사람에 대한 지남력은 상대적으로 유지

• 기억력 저하
– 즉각적인 회상이나 최근의 기억이 더욱 문제
– 원격 기억은 상대적으로 보존

• 시각 구성 능력, 실행 기능 영역 저하

• 유창성 실어증, 명칭 실어증 나타나기도
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섬망의 임상 양상 (3)

• 환시, 환청, 환촉 등 다른 감각기간 문제
– 약 반수의 환자에서 환각 또는 망상을 경험

• 정신운동활성
– 증가, 과활동성(hyperactive)

– 감소, 저활동성(hypoactive)

– 혼재성(mixed)

• 수면-각성주기 변화가 흔히 동반
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섬망의 임상 양상 (4)

• 정동과 기분의 변화
– 우울, 다행감, 고양감, 분노, 자극과민 등의 감정이 과도하거나 

부적절하게 나타나기도

– 기분이 쉽게 변하며, 기분과 정동이 불일치하는 양상

• 신경학적 기능 변동 동반하기도
– 떨림, 자세고정불능증, 안진, 조화운동 불능증

– 요실금과 변실금

– 근간대경련성반사

– 구음장애

– 자율신경 항진 혹은 불안정
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섬망의 임상 양상 (5)

• 수시간에서 수일에 걸쳐 급격하게 발생

• 정상상태에서 심각한 인지기능 저하와 와해, 환각에 
이르기까지 심각도와 증상의 양상이 하루에도 변동을 보임

• 특히 밤에 악화되는 양상을 보이나 예측하기 어려움

• 과활동성이 가장 드문 아형이지만 가장 흔하게 진단 (<5%)
– 교감신경 활성 (빈맥, 발한, 혈압 상승 등)

• 저활동성 (45%) – 놓치는 경우가 많음.
– 활동량 감소, 각성저하, 졸음, 무기력, 밥먹다 졸기…

• 혼재성이 거의 (54%)
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섬망의 DSM-5 진단기준





A. 주의력 장애(주의를 돌리고, 집중하고, 유지하고, 이동하는 
능력의 감퇴)와 인식 장해(환경을 파악하는 능력의 감퇴)

B. 장해가 단기간 동안(대개 몇 시간에서 며칠) 발전되고, 기준 
시점의 주의력과 의식으로부터의 변화가 있으며, 하루 
중에도 증상의 심한 정도가 변화하는 경향이 있다.

C. 추가적인 인지 장해(예: 기억력 장해, 지남력 장해, 언어 
장해, 시공간 장해, 또는 지각 장해)

D. 진단기준 A와 C의 장해가 다른 이전의, 확정되거나 발생된 
신경인지 장애로 더 잘 설명되지 않으며 각성 수준의 심각한 
감퇴(예:혼수) 상태에서 발생되지 않아야한다.

E. 장해가 다른 의학적 상태, 물질 중독, 또는 금단(예: 약물 
남용 또는 처방약물에 의한), 또는 독성의 노출, 또는 여러 
원인들에 의한 직접적 생리적 결과라는 병력, 신체 검사 또는 
검사실 소견과 같은 증거가 있다.



M/71 LSH

Agitation? Vs Delirium?

1) Brain stimulant 사용?

    SSRI?

2) atypical antipsychotics 사용?



약제를 왠만하면 
     하나씩 쓰려고 합니다만…

어떤 경우에는 융단폭격한다 
      생각하고 퍼붓습니다…



Medications for Agitation after TBI

� B-blocker
� Bensodiazepines – 쓸 수 있지만 가급적 자제

� Amantadine – dopaminergic agent

� Methylphenidate – dopamine & NE 재흡수 억제

� Trazodone – serotonin modulator

� Donepezil – acetylcholine concentrations by inactivating cholinesterases



Medication

• Risperidone 1.5mg 아침 식전 1시간, 저녁 식후

• Seroquel 50-50-50-100 mg 하루 4번

• Trazodone 150mg (자기전)

• Neurontin 600-300-600 mg

• Indenol 10mg bid

• Depakote 250mg bid



Case 2. M/79 SSG 

• 혈관성 치매 2021.03 진단

• 양측 바닥핵 뇌경색

• 고혈압 40년

• 당뇨 30년

• 척추 협착증

• 2021.07.07 척추협착증 수술 이후 섬망 발생

� 집으로 귀가 � 요양병원 다시 입원 � 섬망 악화
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환자 양상

• 하루종일 잠만 잠, 잘 깨우기도 어려움
• 깨우면 소리지르고
• 밥도 못 먹고

• 앉는 것도 안 됨

� L-tube + foley

Mixed subtype : Hyperactive + Hypoactive (54%)



2/3 발견 못 한다는 이야기도…

• 환자의 증상 악화가 주로 밤에 나타나서

• 기존에 치매를 앓고 있어 섬망증상을 치매 증상으로 
여기거나

• 의료진이 저활동성 섬망에 대한 인식이 부족하여, 
과활동성 섬망에만 초점을 두는 점
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주기적 평가가 필요

• MMSE
– 지남력, 연속 7 빼기, 거꾸로 말하기

• CAM (confusion assessment method)
– 비정신과 의사, 간호사 10-15분

• 중증도
– DRS, delirium rating scale
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RASS, Richmond Agitation Sedation Scale

Sessler, et al. AJRCCM 2002; 166:1338-1344.   
 Ely, et al. JAMA 2003; 289:2983-2991.

점수 용어 설명

+4 공격적 확연히 호전적, 폭력적임, 스태프에게 위험 초래 가능

+3 매우 흥분 각종 튜브 및 카테터를 제거하려함. 공격적

+2 흥분 많은 비의식적 행동, 인공호흡기 적응 못함.

+1 들뜸 불안한 상태이나, 움직임이 공격적이거나 활발하지 않음.

0 깨어있음/평안 의식이 명료함.

-1 둔한 의식이 명료하진 않지만, 목소리에 눈 마주침이 가능 
(10초 이상)

목소리 반응

-2 약한 진정 목소리에 눈 마주침이 가능 (10초 이내) 목소리 반응

-3 중간 진정 목소리에 움직임, 눈을 뜸 (눈 마주침 없음) 목소리 반응

-4 깊은 진정 목소리에 반응 없음. 신체적 자극에 움직임, 눈을 뜸 신체 접촉

-5 무의식 목소리, 신체적 자극에 무반응 신체 접촉

+

-



CAM 
혼돈 평가도구

(선별검사)





양상 치매 섬망

발병 서서히 급격하게

기간 수개월에서 수년 수시간에서 수주

주의 집중 보존됨 변동하는 경향

기억력 장기 기억의 손상 단기 기억 및 즉각 기억의 손상

언어 단어를 찾는 데 어려움 지리멸렬하고 횡설수설함

수면-각성 주기 분절된 수면 낮 밤이 바뀌는 등의 수면 각성 주기의 붕괴

사고 빈곤 비체계적이고 와해됨

인식 변화 없음 감소됨

각성 수준 대체로 정상 과각성부터 저하된 각성수준까지 다양



Medication

• Penid 10mg C1

• Seroquel 12.5mg C34

• Trazodone 50mg C3

• 어쨌든 낮동안 깨어있게 해야…

• 활동량 어떻게 늘리느냐가 관건…
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Host factors Critical illness Environmental / Iatrogenic

Not modifiable or 
Preventable

Age
Hypertension
APOE-4
Pre-existing cognitive 
impairment (Dementia)
Alcohol use
Smoking History
Depression

High severity of illness
Respiratory disease
Medical illness
Mechanical ventilation
Infusing medications

Lack of daylight
Isolation

Potentially modifiable

/preventable

Hearing or 

Visual impairment

Anemia

Acidosis

Hypotension

Infection/Sepsis

Metabolic disturbance

Fever

Lack of visitors

Sedatives/analgesics

Immobility

Catheters

Sleep deprivation



수술을 앞두고는 잘 관리해야…

• 수면 관리

• 과도한 감각 자극은 피하되, 조용한 음악이나 TV 활용

• 달력이나 시계 잘 보이도록 (지남력 제공)

• 안경이나 보청기 쓰게 (감각 활용)

• 가족사진, 친숙한 물건

• 수분, 영양 공급 충분히, 변비 생기지 않도록

• 신체 활동 격려

• 신체 강박, 카테터 사용을 자제
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agitation in mechanically ventilated patients 
2021 성인중환자실 통증, 진정 및 섬망 부동화 및 수면장애 예방의 임상진료지침



Thank You for your attention~!

drshinmj@gmail.com
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