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중환자실에 입원한 환자 중에 섬망 환자를 감별하기 위한 한글판 4AT 검사의 유용성
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목적: 중환자실 환자의 섬망은 사망률과 밀접한 관계를 가지고 있기 때문에 섬망 여부의 감별은 중요하다. 중환자실 환자의 섬망을 감별하기 위한 지표로는 일반적
으로 한글판 CAM-ICU를 사용하지만, 항목이 복잡해서 모든 환자들에게 적용하기가 쉽지 않다. 최근 개발된 4AT 검사는 섬망 여부를 감별하는 간단한 도구로, 병동 
환자에서 섬망 감별의 유용성이 입증된 검사이다. 그러나 이 검사를 중환자실 환자에게 적용한 연구는 아직 없다. 본 연구는 중환자실 환자를 대상으로 섬망 감별을 
위해 한글판 4AT 적용의 유용성을 알아보고자 한다. 대상 및 방법: 2017년 7월부터 2018년 1월까지 국내 2개 대학병원에서 중환자실에 입원한 환자를 대상으로 전
향적 관찰 연구를 진행하였다. 대상 환자마다 2명의 중환자실 담당 의사가 각각 한글판 4AT와 한글판 CAM-ICU를 시행하였고, 1명의 정신과 전문의가 DSM-IV로 
섬망 여부를 따로 판단하여 비교하였다. 환자 상태에 따라 추적 검사도 시행하였다. 결과: 총 39명의 환자가 등록되었고, 한글판 4AT 검사와 한글판 CAM-ICU 검사
는 추적 검사를 포함하여 총 56회 시행되었다. 환자들의 나이는 평균 73세 였고, 이 중 남자는 20명 (71.8%) 이였다. 섬망에 대한 한글판 4AT의 민감도는 76.2% 였
고, 특이도는 74.1% 였으며, 정확도는 75% 였다. 동일한 환자에 대해 한글판 CAM-ICU의 민감도는 81%, 특이도는 74.1% 였으며, 정확도는 77.1% 였다. 한글판 
4AT의 각 항목별 평가자간 신뢰도는 Cohen의 카파 통계량이 0.6-0.8이므로 만족할 만하였다. 결론: 한글판 4AT는 한글판 CAM-ICU 에 비해서 민감도와 특이도가 
낮지 않았고, 평가자간 신뢰도 측면에서도 만족할 만하였다. 중환자실 환자에서 섬망 감별을 위한 한글판 4AT 검사는 유용할 것으로 생각된다. 
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우리나라 중환자실에서의 비침습적양압환기 사용에 대한 현황분석
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목적: 비침습적양압환기(noninvasive ventilation, NIV) 사용이 증가하고 있지만, 아직 우리나라에서는 NIV 사용에 대한 근거자료가 매우 부족하다 대상 및 방
법: 2017년 6월부터 2018년 2월까지 전국 20개 중환자실을 대상으로 전향적으로 자료를 수집하였다. 급성호흡부전으로 NIV 치료를 받은 19세 이상의 성인환자
를 대상으로 하였다. 결과: 연구 기간 동안 총 156명의 환자가 등록되었고, 이들의 나이는 71.9 ± 11.6 세, 체질량지수는 21.6 ± 5.3 kg/m였다. 가장 흔한 적응증은 
고이산화탄소혈증(acute hypercapnic respiratory failure [AHRF], n=89)와 인공호흡기 이탈 후 호흡부전(post-extubation respiratory failure, n=44)이었다. 인
공호흡기 장비로는 NIV 기능이 있는 중환자실 전용 인공호흡기(ICU ventilator with a NIV mode, 61.5%)가 가장 많이 사용되었고, 사용된 마스크로는 안면마스
크(oronasal mask)가 가장 흔히 사용하였다(87.2%). 전체 환자 중 95명의 (60.9%) 환자에서 치료 성공을 보였고, 이중 60명은 NIV 에서 이탈이 가능하였고, 다른 
35명은 안정되어 NIV치료를 유지한 상태로 일반병실로 이실 하였다. 원인 질환 중 새로 발생한 저산소증(de novo hypoxemia)의 경우 치료 성공률이 22.2%로, 
AHRF (65.2%)와 post-extubation respiratory failure (70.5%)보다 크게 낮았다. 중환자실 사망률과 병원사망률은 각각 14.9%와 23.4%였다. 결론: 우리나라 중
환자실에서의 NIV 치료는 AHFR 와 post-extubation respiratory failure 환자에서 가장 흔하게 적용되었고, 치료 성공률은 60.9%였다.


