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국 문 초 록

본 연구는 성인 중환자의 욕창 발생 특징과 위험요인을 파악하기 위하

여 서울 소재 일개 상급종합병원의 년 치 전자 의료 의무 기록 활용한1

후향적 코호트 내 환자 대조군 설계 상- (nested case-control study)

관관계 조사연구이다 년 월 일에서 년 월 일까지 년간. 2021 4 1 2022 4 1 1

성인 중환자실에 입실한 환자들을 대상으로 중환자실 재원 기간에 의한,

욕창 발생 영향을 최소화하기 위하여 욕창 발생군과 욕창 비발생군을 무

작위 배정하여 최종 명 에 대하여 분석을 진560 (1:3 matched samples)

행하였다.

본 연구 결과는 다음과 같다.

욕창 발생군 명에게서 건의 욕창 발생이 보고되었다 이는1) 140 150 .

첫 욕창 발생부터 동시 다발적으로 개의 신체 부위에서 발생한 대상자2

가 총 명 개의 신체 부위에서 발생한 대상자가 명 존재하였기 때문8 , 3 1

이다 욕창 발생 빈도가 가장 높은 부위는 건 에 해당하는 천. 86 (57.3%)

미골이었다 욕창 단계는 심부 조직 손상 단계가 건 으로 가. 76 (50.7%)

장 많았다 대상자가 성인 중환자실에 입실한 후 첫 욕창이 발생하기까.

지 걸린 시간은 평균 일로 대상자 간 편차가 컸다9.47±9.28 .

욕창 발생과 유의한 상관관계가 있던 대상자의 일반적 특징은 성별2)

과 중환자실 유형이었다 성별의 경우 남성이 여성보다 오즈가 배. , 1.505

로 높았다 중환자실 유형의 경우 심장계가 내과계에 비하여 오즈가. ,

배로 낮았다 신경계와 외과계는 욕창 발생과 유의하지 않았다.291 . .

욕창 발생과 유의한 상관관계가 있던 대상자의 입실 시 상태는3)



점수와 였다 점수가 점 높아APACHE MELD score . APACHE 1Ⅱ Ⅱ

질 때마다 오즈가 배로 증가하였고 점 이상의1.022 , MELD score 20

그룹은 미해당 그룹에 비하여 오즈가 배로 증가했다2.057 .

욕창 발생과 유의한 상관관계가 있던 대상자의 임상적 특징은 중환4)

자실 재원 기간 중 수술 유무 진정제 사용 유무 승압제, Braden scale, ,

사용 유무 인공호흡기 적용 유무 지속적 신대체 요법 적용 유무 체외, , ,

막 산소 공급 장치 적용 유무 혈액 검사 수치 중 평균 동맥압 헤모글, ,

로빈 알부민이었다 중환자실 재원 기간 중 수술을 경험한 환자들은 욕, .

창 발생에 대한 오즈가 배로 증가하였다 의 경우2.052 . Braden scale

모든 지표가 욕창 발생과 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났고 총

점수가 점씩 높아질수록 오즈가 배로 낮아지는 것이 확인되었다1 .705 .

진정제를 사용한 환자들은 사용하지 않은 환자들에 비해 오즈가 2.324

배로 증가했으며 승압제의 경우에는 배로 증가했다 인공호흡기, 2.212 . ,

지속적 신대체 요법 체외막 산소 공급 장치의 적용은 오즈가 각각,

배 배 배로 증가하는 유의한 상관성이 있었다 평균7.403 , 2.004 , 3.424 .

동맥압이 증가할 때마다 오즈가 배로 감소하는 것을 확인1mmHg .980

할 수 있었고 헤모글로빈과 알부민 모두 이 상승할 때마다 오즈가1g/dL

배 배로 감소하는 것을 확인할 수 있었다.788 , .498 .

다변수 분석을 통해 욕창 발생 위험 요인을 확인해 본 결과 유의한5) ,

상위 항목은 성별 점수 중환자실 유형 의, APACHE , , Braden scaleⅡ

총 점수 체외막 산소 공급 장치 적용 유무 및 헤모글로빈이었다, .

본 연구에서는 성인 중환자의 욕창 발생 특징과 욕창 발생에 영향을

주는 여러 위험 요인을 확인하여 성인 중환자의 욕창 발생을 예방하기

위해서는 욕창 발생과 상관관계가 있는 요인들을 다각적으로 파악하여

접근하는 전략이 필요함을 확인하였다.



주요어 욕창 중환자 위험 요인 코호트 전자의무기록: , , , ,

학 번 : 2021-20032
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서 론.Ⅰ

연구의 필요성1.

욕창은 심한 통증과 감염 만성염증을 유발하며 삶의 질을 저해하고, ,

운동 범위 제한 생산성 감소 사회적 고립 그리고 우울의 원인이 된다, , ,

기저질환과 욕창을 둘(Gorecki et al., 2009; Kruger et al., 2013).

다 가지고 있는 환자들은 욕창이 악화되어 기저질환에 대한 치료를 뒤로

해야만 하는 상황을 맞닥뜨리고 그로 인한 무력감과 공포를 겪기도 하며

유미수 이명선 제대로 치료가 이루어지지 않을 시 욕창은( & , 2015)

주요 합병증과 별개로 사망의 독립적인 원인이 되기도 한다(Allman,

년부터 년의 미1989; Grey et al., 2006; Reddy, 2015). 2008 2012

국 전역 통계자료를 분석한 연구에 따르면 매년 만명 정도가 욕창으로, 6

사망하고 있음을 알 수 있다 욕창은 외래 응급실(Bauer et al., 2016). ,

방문 횟수 증가 배 이상의 재원 기간 연장과도 관련이 있으며, 3 (Kruger

미국에서는 연간 억 달러 영국에서는 연간 억 유et al., 2013) 110 , 7.5

로가 욕창에 지출되고 있음이 보고되었다 이에 미국의(NPUAP, 2019).

의료보험시스템 메디케어 메디케이드는 입원 기간 동안 발생한 욕창에,

대해 병원의 책임을 물으며 욕창 예방에 대한 강제성을 부여하고 보험

보장을 감소시켜 병원의 욕창으로 인한 재정적인 부담은 커지고 있는 실

정이다 우리나라(Brem et al., 2010; Padula & Delarmente, 2019).

의 경우 국가적 차원의 욕창과 관련한 사망률 및 유병 발생률이 보고, ,

되고 있지는 않으나 건강보험심사평가원에서 발간한 건강보험통, 2020

계연보에 따르면 년간 명의 환자가 욕창 궤양 및 압박 부위로 인1 6,721



해 의료기관에 입원하였다 그로 인해 발생한 욕창 환자의 입원 진료비.

가 약 억 원이었고 이 중 급여비용이 약 억 비급여 비용이 약500 , 380 ,

억으로 비급여 비용이 전체 입원 진료비의 정도 차지하였다 건120 24% (

강보험심사평가원 욕창으로 인한 의료비는 상대적으로 비급여, 2021).

진료비 부분에서 건강 보험 환자와 의료 급여 환자 사이의 격차가

대 로 크고 이준호 욕창 환자가 증가함에 따라 욕30.9% 4.1% ( , 2021)

창 관련 의료비가 증가하고 있어 건강 보험 재정 환자와 그 가족들에게,

경제적인 부담을 가중시키고 있다 욕창은 예방 가(Kim et al., 2019).

능한 잠재적 간호 문제로 욕창 예방을 위해 의료기관(NPUAP, 2019)

내에서 다양한 간호 활동이 이루어지고 있으나 인구의 고령화 의료기, ,

관으로의 입원 증가 낮은 의료수가와 불충분한 의료 인력 확보와 맞물,

려 욕창 발생은 감소하지 않고 있다 이준호(Stausberg et al., 2010; ,

2021).

특히 중환자는 대부분 만성 질환과 더불어 급성 질환을 동반하고 있

고 치료 목적의 다양한 고위험 의료기기와 약물 투여로 인하여 욕창 발,

생 가능성이 높아진다(Apold & Rydrych, 2012; Kaewprag et al.,

유럽 중환자 의학2017; Kayser et al., 2018; Park & Song, 2017).

협회의 개 국가 개 중환자실의 명을 대상으로 한 연구90 , 1,117 13,254

에서 중환자실 욕창 유병률은 이었고 그 중 는 중환자실에26.6% , 16.2%

서 새롭게 발생한 욕창이었다 병동 입원 환자의(Labeau et al., 2021).

욕창 유병률에 비해 중환자실 환자의 욕창 유병률이 상대적으로 높은 경

향을 보인다는 연구 결과가 지속적으로 보고되고 있는데(Chaboyer et

한 연구에서는 이미 병원마다 다양한 욕창 예방 관련 실무를al., 2018)

적용하고 있었음에도 불구하고 욕창 발생률이 일반 병동의 대3~14%

비 중환자실의 경우에는 로 높은 발생률을 보이고 있음을 보21~35.2%



고했다 우리나라도 마찬가지로 일개 대학 병원(Gomes et al., 2010).

중환자실 입실 환자의 년간 데이터를 검토한 결과 명 중 명3 , 3,229 781

에게서 욕창이 발생했다고 보고되었다 전성숙 등 약 개(24%) ( , 2017). 3

월에 걸쳐 신경외과 중환자실에 입실한 환자들의 욕창을 살펴본 연구에

서는 의 중환자에게서 욕창이 발생했다는 보고가 있다45.5% (Lee,

2003).

이처럼 개인의 건강 문제를 위협할 뿐만 아니라 막대한 사회적 손실을

초래하는 욕창 발생을 감소시키기 위해서 욕창 예방에 대해 지속적이고

다양한 접근 및 전략 개발이 필요하다 현대 의료 시스템이 점점 전문화.

되고 복잡해짐에 따라 의료 환경 별 욕창 발생 위험 요인을 확인하고 적

절한 욕창 예방 간호를 적용하는 것이 무엇보다 중요해졌다 그러나 기.

존 중환자 욕창 발생 위험 요인에 관한 연구는 특정 질병 환자군으로만

한정되어 있거나 욕창 발생군과 비교군 간의 데이터 수집 시간 및 기간,

이 일치하지 않은 상태로 비교 분석한 경우가 많았다는 한계가 있었다, .

또한 임의의 특정 시점에서의 데이터를 수집하였기 때문에 여러 요인들,

이 시간 경과에 따라 상호작용하며 발생하는 욕창의 특성(Tschannen

을 반영하지 못했다는 한계도 존재하였다 이에 본& Anderson, 2020) .

연구는 기존 연구의 한계점을 보완하기 위해 코호트 내 환자 대조군 연-

구 설계를 통해 시간을 바탕으로 욕창 발생군 욕창 비발생군(case),

을 선정하여 두 군 사이의 특징 차이를 확인하고 욕창 발생(control) ,

위험 요인을 분석하여 욕창 예방 전략 수립을 위한 기초 자료를 제공하

고자 한다.



연구의 목적2.

본 연구의 목적은 중환자실에 입실한 성인 환자를 대상으로 욕창 발생

특징 및 욕창 발생 위험 요인을 확인하는 것으로 구체적인 목표는 다음

과 같다.

중환자실 입실 후 발생한 첫 욕창의 특징 욕창 발생 부위 욕창 단1) ( ,

계 을 파악하고 첫 욕창이 발생하기까지 걸리는 시간을 확인한다) .

중환자실에 입실한 성인 환자들을 욕창 발생군 욕창 비발생2) (case),

군 으로 분류하여 이들 간의 일반적 특징을 비교 분석한다(control) , · .

중환자실에 입실한 성인 환자들을 욕창 발생군 욕창 비발생3) (case),

군 으로 분류하여 이들 간의 입실 시 상태를 비교 분석한다(control) , · .

중환자실에 입실한 성인 환자들을 욕창 발생군 욕창 비발생4) (case),

군 으로 분류하여 이들 간의 임상적 특징을 비교 분석한다(control) , · .

중환자실에 입실한 성인 환자들의 욕창 발생에 영향을 미치는 위험5)

요인을 파악한다.



용어의 정의3.

욕창1)

이론적 정의(1)

미국 욕창 자문 위원단(National Pressure Injury Advisory Panel,

과 유럽 욕창 자문 위원단NPIAP) (European Pressure Ulcer

이 정립한 정의에 따르면 욕창은 신체에 지Advisory Panel, EPUAP) ,

속적으로 가해지는 압력 전단력의 작용 의료기기와 관련된 압력 손상, ,

으로 인하여 뼈 돌출 부위의 피부와 조직의 국소적인 손상이 일어난 것

이다(Edsberg et al., 2016).

조작적 정의(2)

본 연구에서 욕창은 서울시 구에 위치한 상급종합병원 성인 중환S A

자실에서 근무하고 있는 간호사들이 와 가 정립한 정의에NPIAP EPUAP

따라 욕창이라고 판별하여 통합욕창기록지에 전산으로 등록한 것을 의미

한다.



욕창의 분류2)

이론적 정의(1)

욕창의 분류체계는 년 미국 욕창 자문 위원단2016 (National

에서 발표한 대로 욕창 단Pressure Injury Advisory Panel, NPIAP) 1

계에서 단계 미분류 단계 심부 조직 손상 단계4 , (Unstageable), (Deep

으로 이루어져있다Tissue Pressure Injuries) (Edsberg et al., 2016).

이를 병원 상처 장루 실금 간호사회에서 공식적으로 한국어로 번역한 각

단계에 대한 자세한 정의를 요약하자면 다음과 같다 병원상처장루실금간(

호사회, 2017).

단계 주로 뼈 돌출 부위에 형성된 온전한 피부의 국소적인 비창백성1 :

홍반이 나타나는 단계다.

단계 진피층이 드러난 부분층 피부손상이다 상처 기저부는 분홍색 또2 : .

는 붉은 색으로 습윤한 상태이며 혈청으로 채워진 수포가 정상적 혹은,

파열된 상태로 관찰될 수 있다 지방조직과 심부조직은 관찰되지 않고. ,

육아조직 부육조직 건조가피 또한 존재하지 않는 단계다, , .

단계 전층 피부 손상 단계로 피하지방이 드러나거나 육아조직과 상처3 : ,

가장자리가 말려 있는 에피볼 부육 조직 혹은 건조 가피가 보(epibole),

일 수 있는 단계다 근막 근육 건 인대 연골 및 뼈는 노출되어 있지. , , ,

않은 단계로 조직 손상의 깊이는 해부학적 위치에 따라 다양하게 나타,

난다.



단계 전층 피부 및 조직 손상 단계로 근막 근육 인대 연골 또는 뼈4 : , , ,

가 노출되거나 직접적으로 만져진다 부육 및 건조가피가 상처 기저부에.

서 보일 수 있으며 에피볼 조직 잠식 및 동로 또(epibole), (tunneling)

한 종종 발생한다.

미분류 단계 상처의 기저부가 부육 또는 건조 가피로 덮(Unstageable):

여 있어 손상 깊이를 알 수 없는 전층 피부 및 조직 손상이다 부육이나.

건조 가피가 제거된다면 단계 욕창으로 확인될 가능성이 높으나 상3, 4

처 기저부가 노출되기 전까지는 실제 깊이를 알 수 없어 단계를 결정할

수 없는 상태이다.

심부 조직 손상 단계 정상적 혹은(Deep Tissue Pressure Injuries):

비정상적인 피부에서 지속적인 비창백성의 진한 붉은색 적갈색 보라색, ,

의 변색이 국소적으로 나타나는 단계이다 표피 박리가 나타나면서 어둡.

게 변한 상처 기저부나 혈액이 찬 수포 또한 관찰될 수 있다.

조작적 정의(2)

본 연구에서 욕창의 분류는 서울시 구에 위치한 상급종합병원 성S A

인 중환자실에서 근무하고 있는 간호사들이 가 정립한 기준을 바NPIAP

탕으로 욕창의 분류를 판별하여 통합욕창기록지에 기록한 것을 의미한

다.



문 헌 고 찰.Ⅱ

욕창 발생 위험 요인 관련 선행 연구1.

욕창에 대하여 역사적으로 처음 기술된 용어는 년 에1777 Wohlleben

의하여 명명된 로 이후 욕창이라는 현상을 규명하고 명명‘decubitus’ ,

하는 과정에서‘decubitus ulcer, ischemic ulcer, bed sore, pressure

와 같은 다양한 용어들이 등sore, pressure ulcer, pressure injury’

장했다 주로 유럽과 북아메리카 지역에서는 욕창은. ‘pressure ulcer’

로 기술되어지는 반면 동남아시아와 호주 뉴질랜드에서는, ‘pressure

라는 용어를 사용함으로써 지역 간 양분되어 욕창을 기술하는injury’

현상이 지속되자 일관성과 통일성 있는 용어 사용의 필요성이 대두되었

다 그로 인해 년 미국 욕창 자문 위원단. 2016 (National Pressure

에서 전 세계 전문가들이Ulcer Advisory Panel, NPUAP) ‘pressure

라는 용어 사용에 대한 합의를 이루게 되었고 의료기관과 간호injury'

질 지표 평가 기관 및 교육 단체를 포함하여 각종 학술 단체에서도 동일

한 용어가 사용되어지고 있다 병원상처장루실금간호사회( , 2017;

Edsberg et al., 2016).

전 세계적인 용어의 합의는 무엇을 욕창이라고 보는가 라는 정의적“ ?”

인 부분과도 연관이 있다 과거에는 욕창을 누워 있기 때문에 생긴 죽은.

조직으로만 보았고 구체적인 병태생리학적인 고찰이 부족하여 현상에 대

한 이해를 용어에 반영시키는 데에 한계가 있었다 욕창에 대한 연구가.

활발히 진행되면서 현재는 욕창을 신체에 지속적으로 가해지는 압력 전,

단력의 작용 의료기기와 관련된 압력 손상으로 인하여 뼈 돌출 부위의,

피부와 조직의 국소적인 손상이 일어난 것으로 정의하고 있다(Edsberg

et al., 2016).

욕창이 발생하는 원인에 대해서는 여러 학자들에 의해 개발된 개념적



틀과 이론으로 설명되고 있다(Benoit & Mion, 2012; Braden &

각 모델Bergstrom, 1987; Coleman et al., 2014; DeFloor, 1999).

들마다 다루고 있는 개념 간 관계의 상하위적 위치 차이가 있기는 하나,

공통적으로 다루고 있는 개념은 압력 조직 내성(pressure), (tissue

마찰과 전단력 이다tolerance), (shear and friction) (Tschannen &

Anderson, 2020).

욕창 발생의 가장 중요한 원인은 압력(Braden & Bergstrom, 1987)

으로 압력의 크기와 압력에 대한 노출 시간이 욕창 발생에 영향을 준다

평소 피부 조직에 공급되는 혈액은 대사요구(Gefen, 2009a, 2009b).

량 이상으로 과공급되어 갑작스러운 혈액 공급의 감소에도 피부의 대사

요구량을 충족시킬 수 있다 그러나 압력이 이상 가해지면 혈. 30mmHg

액공급이 현저하게 저하되고 대개 이상의 압력이 시간 이상40mmHg 2

지속되었을 시 조직이 허혈 상태가 되고 영구적인 손상으로(ischemia)

이어져 욕창으로 발전한다 박창식 허찬영(Mervis & Phillips, 2019; & ,

압력의 강도와 시간과의 관계를 알아내어 욕창 발생을 이해하고2015).

예측하고자 하는 연구들이 진행되어져왔는데 이들의 관계는 역포물선,

으로 조직은 상당히 높은 압력일지라도 짧은 시간 동(parabolic curve)

안은 조직의 손상 없이 견딜 수 있었고 낮은 압력이라도 압력이 가해지,

는 시간이 길어지면 욕창이 유발될 수 있음이 확인되었다(Gefen et al.,

환자가 침대에 누워있는 경우 압력을 가장 크게 받는 부위는 천2022).

골 부위로 도 앙와위 로 있을 시 일반 매트리스와, 30 (supine position)

폼 매트리스의 경우에서 각각 천골부가 받는 압력이 평균 63.21mmHg,

으로 측정되었다는 보고가 있었다 매트리스의 종류에 따라40.54mmHg .

가중되는 압력의 크기가 유의하게 다르긴 하였으나 두 경우 모두 시간이

지남에 따라 조직의 허혈을 유발할 수 있으므로 유미 등 경계면( , 2020)

의 압력 감소를 위해 최소 시간마다의 체위 변경 도 측위로의2, 3 , 30

변경과 같은 욕창 예방을 위한 간호가 권고되고 실시되고 있다 임경춘(

송미순 최은희 등& , 1996; , 1998)



외부에서 작용하는 물리적 힘 외 환자의 내적 요인도 욕창 발생에 관

여한다 피부 조직 내성 은 외부 힘에 대항하는 피부. (tissue tolerance)

의 내적 성질을 뜻하며(Hertz & Santy-Tomlinson, 2018; Hommel

조직 내성이 약한 환자들은 욕창이 더& Santy-Tomlinson, 2018),

발생하기 쉽다 이에는 조직 관류 산소화 영양 습기 등이 관여한다고. , , ,

간주되고 있다 또한 혈역학적으로(Tschannen & Anderson, 2020). ,

불안정한 중환자들에게 이를 치료하고자 노르에피네프린 바소프레신과,

같은 승압제를 사용하는데 승압제는 말초 혈관을 수축시켜 조직 세포의,

허혈을 초래하여 욕창 발생의 위험을 증가시킨다(Tayyib et al.,

조직 관류가 원활하게 이루어지지 않아 미세 혈관 및 조직 손상2013).

이 유발되면 조직에 충분한 산소가 전달되지 않아 저산소 상태가 되어

욕창 위험이 증가하게 된다(Mervis & Phillips, 2019).

영양이 욕창 예방 및 치료에 중요한 역할을 한다는 연구는 꾸준히 보

고 되어오고 있다 한 연구에 따르면 영양 상태를 측정하는 변수가 개. , 1

이상 포함된 개의 욕창 발생 예측 연구 중 의 연구에서 영양이50 40%

욕창의 중요한 예측 인자임이 확인되었다 또한(Munoz et al., 2020).

불충분한 영양 섭취와 낮은 체중은 상처 치유를 지연시켜 욕창 관리에

영향을 미치기도 한다 특히 알부민은 간에서 합성되(Ek et al., 1991). ,

어 혈액에 존재하는 가장 풍부한 단백질로 혈청 알부민 농도는 단백질,

합성을 반영하는 것으로 간주되는 영양 지표 중 하나이다(Iizaka et al.,

혈청 알부민 값의 감소는 적혈구의 손상을 간접적으로 반영하는2011).

망상 적혈구 수와 와 양의 상관성을 가지고 이는 염증 수치의 증가LDH

와 중탄산염 값의 감소로 이어져 신체의 대사성 산증 상태를 진행시켜

욕창 상태를 악화시키고 치유를 더디게 하는 것과도 관련이 있다(Kim

중환자실 입실 당시의 저알부민혈증et al., 2011; Ma et al., 1999).

상태는 욕창 발생의 독립적인 원인으로 작용하였고 높은 혈청 알부민,

값을 가지고 있던 환자들 중에서는 만이 욕창이 발생했던 것에 비16%

하여 미만의 낮은 혈청 알부민 값을 가지고 있던 환자들 중에3.5g/dL



서는 가 욕창이 발생했다는 보고가 있다75% (Serra et al., 2014;

국내에서도 혈청 알부민이 감소할수록 욕창 유Holmes et al., 1987).

병에 대한 오즈가 배로 높아졌다는 연구결과가 보고되기도 했다28.83

(Lee & Park, 2014).

실금 실변 땀 등으로 인한 과도한 습기는 습기 관련 피부 손상, ,

으로 분류되는 피부 조직의 염증(moisture associated skin damage) ,

침식을 야기하고 외부 힘에 대항하는 조직 내구성을 감소시키는 원인이

된다(Agrawal & Chauhan, 2012; Gray et al., 2011; Mervis &

미국 개 주 급성 의료기관에 입원한 명의 환Phillips, 2019). 36 5,342

자들을 대상으로 실금 관련 피부염과 욕창 발생의 관계를 살펴본 연구에

서 유의미한 결과가 나오기도 했다(Gray & Giuliano, 2018).

전단력 과 마찰력 또한 욕창의 원인이 된다(shearing force) (friction)

전단력은 대상의 면을(Maklebust, 1987; Reuler & Cooney, 1981).

따라 평행하게 작용하는 힘으로(Medical Dictionary for the Health

침대나 휠체어 의자에서 상체 부분Professions and Nursing, 2012) ,

이 올려 있을 때 경사에 따라 환자가 미끄러지면서 주로 천골 부위에 주

어지는 압력이기도 하다 이는 조직의 모세 혈관층을 압박 손상시켜 저. ,

산소증의 원인이 되기도 한다 마찰력은 두(Mervis & Phillips, 2019).

개의 표면이 다른 방향으로 움직일 때 발생하는 힘으로 피부와 침대 옷,

과 같은 고정된 표면 사이에 발생하여 표피의 균열을 일으켜 조직 손상

을 야기한다(Agrawal & Chauhan, 2012).



이론적 틀2. : Pressure Injury Predictive Model

본 연구는 의 주요 구성Pressure Injury Predictive Model(PIPM)

요소와 개념들을 이론적 기틀로 재구성하였다 은 총 개의 욕창. PIPM 5

발생 위험 모델(Benoit & Mion, 2012; Braden & Bergstrom, 1987;

Coleman et al., 2014; DeFloor, 1999; Garcia Fernandez et al.,‐

과 년에서 년 사이의 개의 욕창 관련 연구를 대상으2014) 2006 2016 59

로 와 의 이론 합성 방법론을 통해 과Walker Avant Dana Tschannen

에 의해 년에 개발되었다Christine Anderson 2020 .

에서 욕창의 발생 요인은 압력 조직 내성PIPM (Pressure), (Tissue

마찰과 전단력 환자 치료Tolerance), (Shear and Friction), (Patient),

이력 그리고 환경 의 개의 구성요소(Episode of Care) (Environment) 6

로 이루어져 있다 은 기존의 욕창 발생 위험 모델들과 달리 욕창. PIPM

발생 위험 요인들의 역동성 을 강조한다 환자 영역을(dynamic nature) .

중심으로 하여 차적으로는 압력 조직 내성 마찰과 전단력 영역이 원1 , ,

을 그리면서 회전하고 있고 차적으로는 치료이력 영역 차적으로는, 2 , 3

환경 영역이 원을 그리고 있다 이는 의 구성 요소와 개념들의 상. PIPM

호작용과 시간에 따라 지속적으로 변하는 역동성을 나타내고 결국 욕창,

발생 위험의 수준 또한 이러한 상호작용과 역동성에 영향 받음을 묘사하

고 있다 개의 구성 요소와 그 하위 개념들에 대한 자세한 설명은 아래. 6

와 같다.



압력1) (Pressure)

압력 영역에는 감각인지 활동 상태 움직임 통증이 하위 개념으로 존, , ,

재하고 이 개념들 안에서도 역동성과 상호작용이 존재한다, .

조직 내성2) (Tissue Tolerance)

조직 내성 또한 욕창 발생 위험에 영향을 미치는 구성 요소이다 조직.

관류 산소화 영양 습기가 하위 개념으로 속한다 압력 영역과 마찬가, , , .

지로 조직 내성의 하위 개념들 또한 서로 상호작용하게 된다.

마찰과 전단력3) (Shear and Friction)

전단력이 발생하기 위해서는 마찰은 필수적으로 고려 되어야하는 요소

이므로 은 마찰과 전단력 모두 구성 요소로 포함하고 있다 피부PIPM .

조직 상태가 하위개념으로 속한다.

환자4) (Patient)

환자 영역은 다른 구성 요소들에 비해 비교적으로 안정적인 상태를 유

지하여 개념도의 가운데에 위치하게 된다 하위개념에는 나이 성PIPM . ,

별 체질량 지수 동반질환이 있다, , .

치료 이력5) (Episode of Care)

치료 이력은 이 기존 욕창 개념 모델들로부터 차별성을 가지게PIPM

되는 구성요소이다 치료 이력은 정적인 개념들 입원 유형 과 동적. (e.g. )

인 개념들 수술 경험 환자 중증도 약물 재원 기간 등 로 구성되어(e.g. , , , )

있다.



환경6) (Environment)

환경 영역의 하위 개념은 간호 업무량 간호 업무 수준 병동 유형 병, , ,

원 환경으로 이들은 시간에 따라 가변적일 뿐만 아니라 욕창 발생에 영,

향을 준다는 것이 많은 연구들을 통해 밝혀져 왔다 은 현대의 병. PIPM

원 환경에서 제공하는 다양하고 복잡한 간호 시스템이 욕창 발생에 영향

을 주고 있음을 지지하고 있다.

본 연구는 을 기반으로 주요 변수를 선정하고 연구를 진행했다PIPM .

압력 영역에 해당하는 변수로는 의 감각인지 활동상태Braden scale , ,

움직임 점수를 선정하였고 조직 내성 영역에는 수축기 혈압 평균 동맥, ,

압 동맥혈 알부민 헤모글로빈 및 의 영, pH, pO2, pCO2, , Braden scale

양상태 점수와 습기 점수를 선정하였다 마찰과 전단력 영역에 대해서는.

의 마찰력과 전단력 점수를 선정하였고 환자 영역에 해당Braden scale ,

하는 연구 변수로는 성별 나이 체질량 지수 당뇨 진단 여부를 선정하, , ,

였다 치료 이력 영역에 해당하는 변수로는 중환자실 입실 경로. , 중환자

실 재원 기간 중 수술 유무 중환자실 입실 시의 점수와, APACHE Ⅱ

의 총 점수 진정제 스테로이드 승압제의MELD score, Braden scale , , ,

사용 유무 인공호흡기 지속적 신대체 요법 체외막 산소 공급 장치의, , ,

적용 유무를 선정하였다 환경 영역에 대해서는 중환자실 유형을 연구.

변수로 선정하여 욕창 발생과의 상관관계를 확인하고자 하였다 자세한.

내용은 부록 과 같다1 .

의 구성 요소와 하위 개념들을 기반으로 한 연구 변수 설정은PIPM

다면적인 조합을 통해 더욱 정확한 욕창 위험 요인을 파악하고 분석하는

것을 가능하게 할 것이며 이는 욕창 예방 및 관리를 위한 중재 개발의,

기초를 제공할 수 있다.



연 구 방 법.Ⅲ

연구 설계1.

본 연구는 성인 중환자의 욕창 발생 특징과 위험 요인을 파악하기 위

하여 서울 소재 일개 상급종합병원의 년 치 전자 의료 의무기록 활용1

한 후향적 코호트 내 환자 대조군 설계- (nested case-control study)

상관관계 조사연구이다 연구 대상자 선정 기준을 만족하는 욕창 발생군.

명을 확인한 후 최종 분석 대상자에 이를 모두 포함시킬 수 있는140 ,

환자 대조군의 비율을 파악하여 욕창 발생군 환자 한 명당 명- (case) 3

의 욕창 비발생군 을 무작위 배정하였다 욕창 비발생군은 욕창(control) .

이 발생하지 않았기에 분석에 필요한 데이터의 시점을 코호트 내 환자-

대조군 설계에 따라 욕창 발생군과 비발생군이 매치된 기준인 욕창 발생

군의 첫 욕창 발생 시점이 되도록 하였다 재원일수는 욕창 발생군의 첫.

욕창 발생 일수와 같거나 더 길도록 하였다(Figure 1).



Patients with

Pressure Injuries

Patients without

Pressure Injuries

Intensive Care Units Admission

Case

1
……

Controls

1
……

Case

2

Controls

2

Case

140

Controls

140

: Pressure Injury Occurrence Date of Cases▼

: Matched Date for Controls●

■: Criteria Date for Each Matched Case-Controls

Note 1. Cases and Controls were analyzed based on the data of the criteria

date.

Note 2. Controls are the patients who stayed in the intensive care units

longer than the duration of occurrence of pressure injuries of the matched

Cases. They were randomly assigned in the ratio of 1:3.

Figure 1. 1:3 matched Nested Case-Control Study

t2t2 t1 t140t140t1



연구 대상2.

본 연구는 년 월 일에서 년 월 일까지 년간 서울시2021 4 1 2022 4 1 1

구에 위치한 상급종합병원 성인 중환자실에 입실한 환자들 중 다음S A

과 같은 연구 대상자 선정 기준과 제외 기준을 충족하는 환자들을 대상

으로 진행되었다.

대상자 선정 기준1)

만 세 이상의 성인 환자18①

중환자실 체류기간이 시간 이상인 환자24②

과거 중환자실 입실 경험이 없는 환자③

대상자 제외 기준2)

욕창기록지에 누락 데이터가 있는 환자①

중환자실 입실 전부터 욕창이 있던 환자②

중환자실 입실 시간 이내에 욕창이 발생한 환자24③

최종 연구 대상자 선정에 대한 자세한 사항은 아래 와 같다Figure 2 .



Patients aged over 18 who were admitted to the Intensive Care

Units between April 1st, 2021 and April 1st, 2022

n = 6,524

No Unavailable

n = 14

Records

Available?

Yes

Yes
Multiple ICU

admission

n = 813

Prior ICU

admission?

No

No
ICU stay ＜

24hrs

n = 3,016

ICU stay

24 hrs≥

Yes

No
Patients

without PI

n = 2,304

PI occurrence?

Yes

Patients who

already had PI

n = 177

No First PI

occurrence?

Yes
Patients who

developed

PI in 24hrs

after ICU

admission

n = 60

Yes PI occurrence

within 24hrs

No
Selected

controls

n = 420

Selected cases

n = 140

Figure 2. The Process of Selecting Study Participants

Note. ICU=Intensive Care Units; PI=Pressure Injuries



년 월 일부터 년 월 일까지 중환자실에 입실한 세2021 4 1 2022 4 1 18

상의 성인 환자는 명이었다 그 중에서 기록 오류 혹은 기록 누락6,524 .

으로 인해 욕창 기록지 데이터를 연구에 사용할 수 없는 명분의 데이14

터를 배제하였다 대상자 선정 기준에 따라 과거 중환자실 입실 경험이.

없는 환자를 확인하였을 시 명이었고 중환자실 체류기간이 시, 5,697 24

간 이상이었던 환자는 그 중 명이었다 욕창 발생 여부에 따라 두2,681 .

개의 그룹으로 나누었고 욕창 발생 환자들 중 욕창이 중환자실 입실 후,

시간이 지나 처음으로 발생했던 환자가 명임을 확인하고 욕창24 140 "

발생군 으로 선정하였다 욕창 비발생 환자는 총 명으로 확인되었" . 2,304

다 욕창 비발생군 선정을 위하여 재원기간을 욕창 발생군의 첫 욕창. ,

발생일보다 같거나 길게 하였을 시 욕창 발생군 명의 데이터를 모, 140

두 확보할 수 있는 비율이 임을 확인하였다 이에 따라 의 비율로1:3 . 1:3

욕창 발생군과 욕창 비발생군을 무작위 배정하여 욕창 비발생군, " " 420

명을 확보하였다 결론적으로 욕창 발생군 명과 욕창 비발생군. 140 420

명 을 최종 연구 대상자로 선정하였다 욕창이(1:3 matched samples) .

중환자실 입실 후 시간이 지나 처음 발생한 환자들만을 욕창 발생군24

으로 선정한 것은 입실 후 시간 이내에 발생한 욕창의 경우 중환자24 ,

실에서 발생한 욕창으로 판단하기에는 불충분하다는 Alderden et

의 연구 설계를 참고하였다al.(2020) .



연구 도구3.

욕창의 특징1)

본 연구에서 욕창 특징은 전자 의무 기록을 통해 욕창의 유무를 먼저

확인한 다음 욕창 발생군의 중환자실 입실 후 발생한 첫 욕창의 발생 부

위 욕창 단계 및 발생하기까지 걸린 시간을 수집 및 조사하였다, .

욕창 발생 위험 요인2)

본 연구에서는 아래와 같은 데이터를 수집하여 욕창 발생 여부와의 상

관관계를 확인하였다.

일반적 특징 성별 나이 체질량 지수 당뇨 진단 여부 중환자실 유형: , , , ,①

입실 시 상태 점수 중환자실 입실 경로: APACHE , MELD score,② Ⅱ

임상적 특징 중환자실 재원 기간 중 수술 유무 약제: , Braden scale,③

사용 여부 진정제 승압제 스테로이드 의료기기 적용 여부 인공호흡( , , ), (

기 지속적 신대체요법 체외막 산소 공급 장치 혈액검사 수치 수축기, , ), (

혈압 평균 동맥압 헤모글로빈 알부민 동맥혈 동맥혈 동맥, , , , pH, pO2,

혈 pCO2)

일반적 특징과 임상적 특징에 대해서는 욕창 발생군의 경우 욕창이,

발생한 날의 데이터를 추출하고 욕창 비발생군의 경우 매치된 욕창 발, ,

생군의 욕창 발생 소요 시간에 따른 데이터를 구하여 두 군을 서로 비

교 분석하여 욕창 발생과의 상관관계를 확인하였다, .



(1) APACHE Score (Acute Physiology and ChronicⅡ

Health Evaluation)

는 년 에 의해 고안되어 중증APACHE Score 1985 Knaus et al.Ⅱ

환자를 예후에 따라 분류할 수 있게 해주며 환자의 질병 중증도를 파악

하여 향후 치료 방향 수립 사망 또는 생존 가능성 예측 중환자실 이용, ,

여부의 지표로 사용되고 있다(Knaus et al., 1985). APACHE Ⅱ

는 대개 중환자실 입실 후 시간 이내에 혈중 산소수치 체온Score 24 , ,

평균 동맥압 혈중 수치 심박동수 호흡수, pH , , , Serum Sodium, Serum

백혈구 수Potassium, Creatinine, Hematocrit, , Glasgow Coma

과 같은 혈액검사 수치 및 임상적 지표와 면역억제 상태 심각한Scale ,

장기손상 상태 응급 수술 혹은 선택적 수술 여부들을 고려하여 계산되,

며 점에서 점까지의 범위를 가진다0 71 .

(2) MELD Score (Model for End-Stage Liver Disease)

는 간 질환의 심각도를 평가하는 간 기능 평가 도구로MELD Score

경 경정맥 간 내 문맥정맥 단락술을 받은 환자들의 개월 이내의 사망3

률을 예측하기 위해 개발되었으나 이후 간 질환 환자의 사망률을 예측,

하고 간 이식 대상자의 우선순위를 결정하는 데 쓰이고 있다(Kamath

& Kim, 2007; Kamath et al., 2001; Malinchoc et al., 2000).

는 간 이식 대기자뿐만 아니라 간 기능 장애를 가지고 있MELD Score

는 환자들에게 적용하여 병증의 심각성을 판단할 수 있는 지표로도 사용

할 수 있다 는 최소 점에서 최대 점의 값을 가지며 계. MELD score 6 40

산방식은 다음과 같다.



MELD = 3.78×ln[serum bilirubin (mg/dL)] + 11.2×ln[INR]

+ 9.57×ln[serum creatinine (mg/dL)] + 6.43

(3) Braden Scale

은 원래 장기요양시설 노인Braden Scale(Bergstrom et al., 1987)

을 대상으로 미국에서 고안된 욕창 위험 사정 도구였으나 개발 이후 여,

러 연구를 통해 장기 요양 시설 노인뿐만 아니라 중환자들을 포함한 다

양한 환자군에게도 적용 가능하다는 신뢰성과 타당성이 입증되어오고 있

고(Jansen et al., 2020) 강력한 평가자 간 신뢰도를 가지고 있어 동일,

한 환자에 대해 서로 다른 평가자가 일관되게 유사한 점수를 생성할 수

있어(Pancorbo Hidalgo et al., 2006)‐ 국제적으로 널리 활용되고 있는

욕창 위험사정 도구이다 개발 당시의 는 였고 민. Cronbach’s alpha .99

감도 는 도구의 하위 항목별 특이도 는(Sensitivity) 100%, (Specificity)

범위였다 박성희와 박유선64-90% (Bergstrom et al., 1987). (2014)

의 의 예측타당도 메타분석 연구에서 중환자실 환자를 대Braden scale

상으로 한 의 통합 민감도는 통Braden scale .85(95% CI [.79, .90]),

합 특이도는 그리고 는.65 (95% CI [.60, .69]) sROC AUC .82

(SE 로 확인되어 이 중등도 수준의 예측성을 가지고=.03) Braden scale

있음을 확인하였다 또한 국내의 한 연구에서는 차 의료기간에서 근무. 3

하는 간호사를 대상으로 하였을 시 의 급내 상관 계수는, Braden scale

로 높은 수준의 측정자 간 일치도가 확인되었.88(95% CI [.85, .91])

다 한일경 정인숙( & , 2012) 은 감각인지 습기 활동 상. Braden scale , ,

태 움직임 영양상태 마찰력과 전단력 총 개로 구성된 하위 항목에 각, , , 6



각 점수를 매겨 계산된 총점을 기준으로 욕창 위험을 사정하는 도구로,

각 항목과 관련된 특정 위험 요인을 평가하여 환자의 전반적인 위험을

종합적으로 평가할 수 있다는 장점이 있다 감각인지 습기 활동 움직. , , ,

임 영양상태 항목은 점 마찰력과 전단력 항목은 점 사이의 점, 1~4 , 1~3

수가 부여된다(Bergstrom et al., 1987).

약제 사용 여부(4)

본 연구에서 사용한 약제 사용 여부는 스테로이드 승압제 진정제의, ,

사용 여부로 나누어진다 연구 장소에 해당하는 병원에서 운영 중인 전.

산 시스템에 등록된 스테로이드 승압제 진정제의 처방 코드를 확인하, ,

여 최종 분석 대상자로 선정된 욕창 발생군과 욕창 비발생군에게 중환자

실 입실 후 회 이상 처방되었을 시 사용 여부 로 분류하여 분석1 "Yes"

에 진행하였다.

의료기기 사용 여부(5)

본 연구에서 사용한 의료기기 적용 여부는 인공호흡기 지속적 신대체,

요법 체외막 산소 공급 장치에 대한 적용 여부로 세분화된다 연구 장, .

소에 해당하는 병원에서 운영 중인 전산 시스템에 등록된 인공호흡기,

지속적 신대체 요법 체외막 산소 공급 장치의 처방코드를 확인하여 최,

종 분석 대상자로 선정된 욕창 발생군과 욕창 비발생군에게 중환자실 입

실 후 회 이상 처방 되었을 시 적용 여부 로 분류하여 분석에 진1 "Yes"

행하였다.



자료 수집4.

본 연구의 자료 수집은 서울시 구에 위치한 상급종합병원 임상연S A

구심의위원회 의 연구 승인과 간호부의 검토 및 승인을 거친 후 진(IRB)

행되었다 이후 해당 연구 기관 데이터 융합팀의 전산통계 자문 시스템.

으로 데이터 추출을 의뢰하여 년 월 일부터 년 월 일까2021 4 1 2022 4 1

지 중환자실에 입실한 세 이상의 성인 환자에 대한 명의 데이18 6,524

터를 암호화된 파일의 형태로 수집하였다 개인 식별정보로 사용될 수.

있는 병원등록번호는 모두 연구번호로 대체한 후 자료를 열람하였다 해.

당 데이터 내에서 연구 대상자 기준에 부합하는 욕창 발생 환자 명140

과 욕창 비발생 환자 명의 데이터를 우선적으로 추려내었다 이후2,304 .

중환자실 재원 기간이 욕창에 미치는 영향을 최소화하기 위한 코호트 내

환자 대조군 연구 설계를 위해 욕창 발생 환자 명의 중환자실 입실- 140

후 첫 욕창 발생까지 걸리는 일수를 기준으로 욕창 비발생 환자를 무작

위 배정하였다 최종적으로 욕창 발생군 명과 욕창 비발생군 명. 140 420

을 최종 분석 대상자로 선정하였고 데이터의(1:3 matched samples)

비교 분석은 욕창 발생군과 욕창 비발생군이 매칭된 일자의 데이터를,

기준으로 이루어졌다.



윤리적 고려5.

본 연구는 연구의 설계 진행 자료 수집 과정에서 대상자 보호를 위, ,

하여 서울시 구에 위치한 상급종합병원 임상연구심의위원회의 심의S A

와 승인을 받은 후 진행되었다 과제번호 해당 연구기관. ( : 2022-0989)

의 중환자 관련 데이터 책임자인 중환자실장에게 자료 수집에 대한 승낙

을 받고 간호부로부터 연구 진행의 허가와 협조를 구한 후 수행하였다.

데이터 융합팀의 전산 통계 자문 시스템을 통해 암호화된 데이터를 수집

후 개인 식별 정보에 해당하는 병원 등록번호를 임의의 연구번호로 대체

한 다음 열람하여 연구 과정에서 개인정보가 유출될 가능성을 최소화하

였다 수집된 자료는 접근이 제한된 컴퓨터 대에 저장하고 문서를 암호. 1

화하여 보관하였다 수집된 자료는 연구 종료 후 년 간 보관 후 폐기. 3

예정이다.



자료 분석6.

본 연구에서 수집된 자료는 SAS (SAS version 9.4; SAS institute;

프로그램을 이용하여 분석되었고 구체적인 방법은 다음과Cary, NC)

같다.

욕창 발생군의 욕창의 특징 욕창 단계 욕창 발생 부위 을 빈도와 백1) ( , )

분율 기술통계로 분석하고 첫 욕창이 생기는 데까지 걸린 시간을 평균, ,

중앙값 표준편차 최솟값 최댓값을 통해 확인하였다, , , .

연구 대상자의 일반적 특징 입실 시 상태 임상적 특징에 속하는 데2) , ,

이터 중 범주형 자료는 빈도와 백분율을 구하고 연속형 자료인 경우 평,

균과 표준편차를 구하여 분석에 이용하였다.

욕창 발생군과 욕창 비발생군의 집단 간 일반적 특징 입실 시 상태3) , ,

임상적 특징 비교를 위해 의SAS 함수를 통해PROC LOGISTIC 조건

부 로지스틱 회귀분석 을 수행하였고(conditional logistic regression) ,

유의수준은 를 기준으로 하였다 일부 변수의 를 채0.05 . missing value

우기 위해 방법을 사용하였다 연Markov chain Monte Carlo(MCMC) .

구에 사용된 총 개의 변수 중 개의 변수에서 가 있31 18 missing value

었다 결측치가 가장 높은 변수는 건 의 결측치를 가진 였. 19 (3.4%) pO2

다 이 때 사용한 함수는. SAS 이며 자세한PROC MI , 변수별 missing

의 백분율은 부록 와 같다value 4 .

앞서 분석한 독립 변수에 대하여 욕창 발생 위험 요인을 확인하기4)

위해 단계 선택법 을 적용하여 다변수 분(stepwise selection method)

석 을 하였다(Multivariable analysis) .



연 구 결 과.Ⅳ

중환자실 입실 후 발생한 첫 욕창의 특징1.

욕창 발생군 명에게서 발생한 첫 욕창의 특징은 과 같다140 Table 1 .

첫 욕창 발생부터 동시 다발적으로 개의 신체 부위에서 욕창이 발생한2

대상자가 총 명 개의 신체 부위에서 욕창이 발생한 대상자가 명으8 , 3 1

로 총 건의 욕창 사례 보고가 있었다 욕창 발생 빈도가 가장 높은150 .

부위는 건 에 해당하는 천미골 이었으며 코86 (57.3%) (Sacrococcygeal)

가 건 귀와 팔이 각각 건 으로 그 다음을 차지하였18 (12.0%), 10 (6.7%)

다 그 외 부위는 건 보고되었으며 이에는 이마 건. 26 (17.3%) 4 (2.7%),

흉부 발뒤꿈치 좌골 대퇴골 회음부 등 후두부에 각각 건씩, , , , , , 2 (1.3%)

보고된 건 복부 뺨 입술 무릎 복사뼈14 , , , , , , 허벅지 겨드랑이 잇몸에, ,

각각 건씩 씩 보고된 건이 속한다 가장 높은 빈도로 발생한 욕1 (0.7%) 8 .

창 단계는 심부 조직 손상 단계(Deep Tissue Pressure Injury,

로 건 이 보고되었으며 욕창 단계가 건 으로DTPI) 76 (50.7%) 2 54 (36%)

그 뒤를 이었다.

욕창 발생군의 첫 욕창이 발생하기까지 걸리는 시간은 평균

9.47± 일이었고 중앙값은 약 일이었다 최솟값은 일 최댓값9.28 5.94 . 1 ,

은 일로 첫 욕창이 발생하기까지 걸리는 시간은 대상자 간 편차가54.24

컸다.



Characteristics Categories case n. %

Site

Sacrococcygeal 86 57.3

Nose 18 12.0

Ear 10 6.7

Arm 10 6.7

Others 26 17.3

Stage

1 11 7.3

2 54 36.0

3 6 4.0

4 0 0

Unstageable 3 2.0

DTPI 76 50.7

Total 150 100

Note. DTPI=Deep Tissue Pressure Injury

Table 1. Pressure Injury Status of Patients with Pressure

Injuries in the Adult Intensive Care Units



일반적 특징과 욕창 발생 여부의 상관관계2.

조건부 로지스틱 회귀분석 을 이용(Conditional logistic regression)

하여 일반적 특징과 욕창 발생 여부의 상관관계를 살펴보았을 시 욕창,

발생군과 욕창 비발생군에서 유의한 차이를 보인 항목은 성별과 중환자

실 유형으로 나타났다 항목별 구체적인 사항은 다음과 같다. (Table 2).

우선 연구 대상자를 성별에 따라 남성, (n 과 여성=334, 61.43%)

(n 으로 나누어 분석했다 남성의 경우 욕창 발생군이=216, 38.57%) .

명 욕창 비발생군이 명이었으며 여성의 경우에는 욕창 발생군이96 , 248 ,

명 욕창 비발생군이 명이었다 성별과 욕창 발생 사이의 상관관44 , 172 .

계는 유의한 것으로 확인되었다(p 여성을 기준 그룹=.047). (OR 으=1)

로 했을 때 남성이 여성에 비해 오즈가 배로 높았다, 1.505 .

나이의 경우 연속형 변수로 통계 분석에 사용되었으며 욕창 발생군, ,

의 경우는 평균 세64.64 (SD 욕창 비발생군의 경우는 평균=13.45),

세63.9 (SD 이었다 조건부 로지스틱 회귀 분석 결과 나이와 욕=14.48) .

창 발생 간의 유의미한 상관관계는 없었다(p=.596).

체질량 지수 의 경우 욕창 발생군은 평균(Body Mass Index, BMI) ,

23.66(SD 욕창 비발생군은=4.4), 23.97(SD 로 욕창 발생과의=4.48) ,

유의미한 상관관계가 없었다(p=.467).

당뇨 진단 유무를 기준으로 전체 연구 대상자를 당뇨를 진단 받은 적

이 없는 환자(n 와 당뇨를 진단 받은 환자=454, 81.07%) (n=106,

로 나누었다 당뇨 진단을 받은 적이 없는 환자 중 명에게18.93%) . 115

서 욕창이 발생하였고 명은 발생하지 않았다 당뇨 진단을 받은 환339 .

자 중 명에게서 욕창이 발생하였고 명은 발생하지 않았다 당뇨 진25 81 .

단 여부와 욕창 발생 여부 사이에 유의한 상관관계는 없었다(p=.711).

대상자들이 입실했던 중환자실 유형은 내과계 외과계 심장계 신경계, , ,

네 가지 범주로 구분된다 내과계 중환자실에 입실한 대상자들은 전체.



연구 대상자의 20.71%(n 를 차지했으며 그 중 명이 욕창 발생=116) 39

군 명이 욕창 비발생군으로 분류되었다 외과계 중환자실에 입실한, 77 .

총 명 의 대상자들 중 명에게서 욕창이 발생하였고145 (25.89%) 41 104

명에게서는 욕창이 발생하지 않았다 심장계 중환자실과 신경계 중환자.

실의 경우 각각 총 명 이 입실하였고 그 중170(30.36%), 129 (23.04%)

명 명에게서 욕창이 발생하였다 중환자실 유형과 욕창 발생 여부23 , 37 .

사이의 상관관계는 유의하였으나(p 중환자실 유형별로 세부적인=.001),

차이가 있었다 내과계 중환자실을 기준으로 하였을 시 외과계의 경우. ,

p 신경계의 경우=.292, p 로 기준 그룹과 비교하였을 때 욕창 발=.447 ,

생과는 유의한 연관이 없는 것으로 나타났다 반면 심장계 중환자실의. ,

경우 OR=.291, p 로 욕창 발생 여부에 대해 유의한 상관관계가<.001

나타났다 심장계 중환자실에 입실했던 대상자들은 내과계 중환자실에.

입실했던 대상자들에 비해 욕창 발생에 대한 오즈가 배로 유의하게.291

낮았지만 외과계 중환자실과 신경계 중환자실에 입실했던 대상자들은,

욕창 발생과 관련하여 유의한 상관성이 없었다.



Table 2. Relationships between General Characteristics of Patients and Occurrence of Pressure

Injuries

Variables Categories n(%)
Patients with PI

(n or mean±SD)

Non-PI patients

(n or mean±SD)
OR

95% CI

p

Lower Upper

Sex
Male 344(61.43) 96(68.57) 248(59.05) 1.505 1.005 2.254

.047
Female 216(38.57) 44(31.43) 172(40.95) 1 - -

Age - 560 64.64±13.45 63.9±14.48 1.004 .990 1.017 .596

BMI - 552 23.66±4.4 23.97±4.48 .983 .940 1.029 .467

Diabetes
No 454(81.07) 115(82.14) 339(80.71) 1 - -

.711
Yes 106(18.93) 25(17.86) 81(19.29) .911 .557 1.490

Unit Type

Medical 116(20.71) 39(27.86) 77(18.33) 1 - - .001

Surgical 145(25.89) 41(29.29) 104(24.76) .751 .441 1.279 .292

Cardiology 170(30.36) 23(16.43) 147(35) .291 .159 .533 <.001

Neurology 129(23.04) 37(26.43) 92(21.9) .815 .482 1.381 .447

Note. PI=Pressure Injury; BMI=Body Mass Index

p-value on the Medical group represents the p-value of the overall Unit Type variable.



입실 시 상태와 욕창 발생 여부의 상관관계3.

입실 시 상태 중 욕창 발생군과 욕창 비발생군에서 유의한 차이를 보

인 항목은 점수와 로 나타났다 항목별 구체APACHE MELD score .Ⅱ

적인 사항은 다음과 같다(Table 3).

점수와 욕창 발생 여부의 상관관계는APACHE Ⅱ p 로 유의하<.001

게 나타났다 욕창 발생군의 평균 점수는. APACHE 82.37±23.52Ⅱ

점 욕창 비발생군은 점으로 조건부 로지스틱 회귀 분석, 71.52±21.81 ,

결과 OR 가 나타나 점수가 점 높아질 때마다 오=1.022 APACHE 1Ⅱ

즈가 배로 증가하는 것을 확인하였다1.022 .

와 욕창 발생 여부의 상관관계를 분석할 때MELD score , MELD

가 점 이상일 시 사망률이 유의하게 증가한다는 연구 결과score 20

에 근거해 대상자를 분류했다 를(Kamath et al., 2001) . MELD score

산정할 수 없을 정도로 낮은 점수를 가졌던 미해당 그룹 점 그룹, 6~19 ,

점 이상 그룹 총 개의 그룹으로 나누었다 미해당 그룹을 기준으로20 , 3 .

하여 오즈를 계산했고 와 욕창 발생 여부에 유의한 상관, MELD score

관계가 있는 것으로 나타났다(p 미해당 그룹은 전체 연구 대상=.032).

자 중 37.75%(n 를 차지했으며 그 중 욕창 발생군은 명 욕창=205) 43 ,

비발생군은 명이었다 점 그룹 대상자 명 중 욕창 발생군162 . 6~19 250

은 명 욕창 비발생군이 명이었으나 분석 결과 미해당 그룹에 비64 , 186 ,

해 욕창 발생 여부와 유의한 연관성이 나타나지 않았다(p 반면=.240).

점 이상의 그룹에 속한 명 중 욕창 발생MELD score 20 88 (16.21%) ,

군은 명 욕창 비발생군은 명으로 분석 결과 욕창 발생에 대해 유32 , 56 ,

의한 상관관계를 보였으며 미해당 그룹에 비해 오즈가 배로 증가, 2.057

했다(p=.009).

전체 연구 대상자의 중환자실 입실 경로를 조사했을 시 초기엔 응급,

실 병동 외래의 세 가지 그룹으로 조사하였으나 외래의 경우 전체 연, , ,



구 대상자 중 명밖에 되지 않아 병동과 함께 한 그룹으로 묶어 분석을3

진행했다 응급실을 통해 중환자실에 입실한 대상자는 명. 211 (37.75%),

외래 병동을 통해 중환자실에 입실한 대상자는 총 명 으로/ 348 (62.26%)

그 중 각각 명 명에게서 욕창이 발생하였다 중환자실 입실 경로53 , 87 .

와 욕창 발생 사이에서는 유의한 연관성이 없음을 확인하였다(p=.999).



Table 3. Relationships between Admission Status of Patients and Occurrence of Pressure Injuries

Variables Categories n(%)
Patients with PI

(n or mean±SD)

Non-PI patients

(n or mean±SD)
OR

95% CI

p

Lower Upper

APACHE Ⅱ

Score
- 551 82.37±23.52 71.52±21.81 1.022 1.013 1.031 <.001

MELD Score

None 205(37.75) 43(30.94) 162(40.1) 1 - - .032

6 ~ 19 250(46.04) 64(46.04) 186(46.04) 1.296 .841 1.998 .240

20≥ 88(16.21) 32(23.02) 56(13.86) 2.057 1.199 3.530 .009

Admission

Route

ER 211(37.75) 53(37.86) 158(37.71) 1 - -
.999

OPD/Ward 348(62.26) 87(62.14) 261(0.72) .997 .671 1.480

Note. PI=Pressure Injury; APACHE Score=Acute Physiology And Chronic Health EvaluationⅡ Score; MELD Score=Model forⅡ

End-Stage Liver Disease Score; ER=Emergency Room; OPD=Outpatient Department

p-value on the None group represents the p-value of the overall MELD Score variable.



임상적 특징과 욕창 발생 여부의 상관관계4.

임상적 특징과 욕창 발생 여부의 상관관계는 다음과 같다(Table 4).

욕창 발생 여부와 유의한 상관관계를 보인 항목은 중환자실 재원 기간

중 수술 유무 진정제 사용 유무 승압제 사용 유무 인, Braden scale, , ,

공호흡기 적용 유무 지속적 신대체 요법 적용 유무 체외막 산소 공급, ,

장치 적용 유무 혈액 검사 수치 중 평균 동맥압 헤모글로빈 알부민이, , ,

었다.

우선 연구 대상자를 중환자실 재원 기간 중 수술 여부에 따라 나누어

분석했다 중환자실 재원 기간 중 수술을 받지 않은 대상자 명 중. 489

욕창 발생군은 명이었고 욕창 비발생군은 명이었다 수술을 받113 , 376 .

은 대상자 명 중 욕창 발생군은 명 욕창 비발생군은 명이었다71 27 , 44 .

중환자실 재원 기간 중 수술 여부와 욕창 발생 사이에는 유의한 상관관

계가 확인되었다(p 중환자실 재원 기간 중 수술을 받지 않은 대=.008).

상자를 기준(OR 으로 할 때 수술을 경험한 대상자들의 욕창 발생에=1) ,

대한 오즈가 배로 증가하였다2.052 .

의 개 지표와 총 점수 모두Braden scale 6 p 로 나타나 욕창 발생<.05

여부와 유의한 상관관계가 확인되었고 각 항목별 오즈도 모두 미만으, 1

로 의 본래 의도대로 점수가 낮아질수록 욕창 발생 위험, Braden scale

이 증가함을 확인할 수 있었다 총 점수를 대상으로 분석. Braden scale

한 결과 욕창 발생군은 평균 점 욕창 비발생군은 평균, 11.78±2.51 ,

점14.95±2.95 , OR=.705, p 로 이 점씩 높아질수<.001 , Braden scale 1

록 오즈가 배로 낮아지는 음의 상관관계를 확인할 수 있었다.705 .

약제 사용 여부에 대해서는 스테로이드를 제외한 진정제 승압제 사용,

유무에 대해서 유의한 상관관계가 존재했다 우선 진정제의 경우 진정. ,

제를 사용하지 않은 대상자 명 중 욕창 발생군은 명 욕창 비발생134 21 ,

군은 명이었고 진정제를 사용한 대상자 명 중 욕창 발생군은113 , 426

명 욕창 비발생군은 명이었다119 , 307 . p 으로 진정제 사용 유무는=.003



욕창 발생과 유의한 상관관계가 있으며 오즈가 배로 증가했다 승, 2.324 .

압제의 경우 승압제를 사용하지 않은 대상자 명 중 욕창 발생군은, 103

명 욕창 비발생군은 명이었고 승압제를 사용한 대상자 명 중16 , 87 , 457

욕창 발생군은 명 욕창 비발생군은 명이었다124 , 333 . p 으로 승압=.010

제 사용 유무와 욕창 발생 여부 사이에 유의한 상관관계가 있으며 오즈,

가 배로 높아졌다 마지막으로 스테로이드의 경우2.212 . , p 으로 스=.367

테로이드 사용 여부와 욕창 발생 사이에 유의한 상관관계가 나타나지 않

았다.

의료기기 적용 여부와 욕창 발생 여부의 상관관계를 확인하였을 시,

분석에 사용한 모든 의료기기에 대해서 유의한 상관관계가 확인되었다.

인공호흡기의 경우, p 으로 인공호흡기 적용 시 오즈가 배로<.001 , 7.403

높아졌으며 지속적 신대체 요법 적용 여부 또한, p 로 적용 시 오=.001

즈가 배로 높아졌다 마지막으로 체외막 산소 공급 장치 적용 유2.004 .

무의 경우를 살펴보면, p 로 오즈가 배로 높아졌다<.001 3.424 .

혈액 검사 수치와 욕창 발생 여부의 상관관계를 확인하였을 때 유의,

했던 항목은 평균 동맥압 헤모글로빈 알부민이었다, , .

욕창 발생군의 평균 동맥압은 욕창 비발생군의80.96±10.19mmHg,

평균 동맥압은 로 평균 동맥압이 증가할83.12±10.50mmHg 1mmHg

때마다 오즈가 배로 감소하였다.980 .

헤모글로빈의 경우 욕창 발생군은 평균 욕창 비발, 8.92±1.33g/dL,

생군은 평균 로 헤모글로빈 수치가 증가할 때마9.49±1.77g/dL , 1g/dL

다 오즈가 배로 감소하였다.788 (p<.001).

알부민의 경우 욕창 발생군은 평균 욕창 비발생군, 2.50±0.55g/dL,

은 로 알부민 수치가 증가할 때마다 오즈가2.71±0.56g/dL , 1g/dL

배로 감소하였다.498 (p<.001).

신체의 산성도와 산소포화도를 자세히 알 수 있는 동맥혈 검사 수치와

욕창 발생 여부와의 상관관계를 확인하였을 때 동맥혈 동맥혈, pH, pO2,

동맥혈 pCO2 각각 p값이 로 욕창 발생과 유의한 상관.118, .418, .062



관계를 보이지 않았다.



Table 4. Relationships between Clinical Characteristics of Patients and Occurrence of Pressure Injuries

Variables Categories n(%)
Patient with PI
(n or mean±SD)

Non-PI patient
(n or mean±SD)

OR

95% CI

p

Lower Upper

Operation during ICU Stay
No 489(87.32) 113 (80.71) 376 (89.52) 1

.008
Yes 71(12.68) 27 (19.29) 44 (10.48) 2.052 1.211 3.476

Braden Scale

Sensory Perception

- 559

2.12±1.01 3.16±0.98 .375 .298 .471 <.001

Activity 1.2±0.42 1.64±0.56 .172 .107 .275 <.001

Mobility 1.62±0.69 2.4±0.85 .300 .224 .401 <.001

Nutrition 2.06±0.83 2.32±0.86 .703 .562 .880 .002

Skin Moisture 2.93±0.54 3.05±0.48 .593 .398 .885 .011

Friction/Shear 1.84±0.38 2.01±0.36 .305 .180 .516 <.001

Total 11.78±2.51 14.59±2.95 .705 .647 .767 <.001

Medications

Sedative
No 134(23.93) 21(15) 113 (26.9) 1

.003
Yes 426(76.07) 119(85) 307 (73.1) 2.324 1.340 4.032

Vasopressor
No 103(18.39) 16(11.43) 87 (20.71) 1

.010
Yes 457(81.61) 124(88.57) 333 (79.29) 2.212 1.206 4.058

Steroid
No 249(44.46) 58(41.43) 191 (45.48) 1

.367
Yes 311(55.54) 82(58.57) 229 (54.52) 1.213 .797 1.846



Medical

Device

Ventilator
No 96(17.14) 6(4.29) 90 (21.43) 1

<.001
Yes 464(82.86) 134(95.71) 330 (78.57) 7.403 3.085 17.767

CRRT

No 418(74.64) 89(63.57) 329 (78.33) 1

.001
Yes 142(25.36) 51(36.43) 91 (21.67) 2.004 1.333 3.013

ECMO
No 512(91.43) 115(82.14) 397 (94.52) 1

<.001
Yes 48(8.57) 25(17.86) 23 (5.48) 3.424 1.911 6.134

Lab Data

SBP(mmHg)

-

553 120.06±18.48 123.32±18.1 .990 .980 1.001 .082

MBP(mmHg) 551 80.96±10.19 83.12±10.5 .980 .961 .999 .037

Hemoglobin(g/dL) 559 8.92±1.33 9.49±1.77 .788 .690 .901 <.001

Albumin(g/dL) 559 2.5±0.55 2.71±0.56 .498 .345 .719 <.001

pH 550 7.44±0.07 7.45±0.07 .123 .009 1.697 .118

pO2(mmHg) 541 113.01±57.67 108.94±48.23 1.001 .998 1.005 .418

pCO2(mmHg) 550 37.03±8.57 35.54±7.74 1.022 .999 1.046 .062

Note. PI=Pressure Injury; ICU=Intensive Care Units; CRRT=Continuous Renal Replacement Therapy; ECMO=Extracorporeal Membrane

Oxygenation; SBP=Systolic Blood Pressure; MBP=Mean Blood Pressure



욕창 발생 위험 요인5.

본 연구에서는 다변수 분석을 수행함으로써 다양한 요인들이 성인 중

환자 욕창 발생에 동시적으로 미치는 영향에 대해 파악하고자 하였다.

단계 선택법을 적용하여 다변수 분석를 시행한 결과 욕창 발생에 유의,

한 상관관계를 가지는 상위 항목은 성별 점수 중환자실, APACHE ,Ⅱ

유형 의 총 점수 체외막 산소 공급 장치 적용 여부 및, Braden scale ,

헤모글로빈인 것으로 나타났다.(Table 5)

성별의 경우 욕창 발생 오즈가 남성이 여성보다 배로 높았으며1.863

(p 점수는 점이 증가할 시마다 오즈가 배=.013), APACHE 1 1.014Ⅱ

로 증가하는 양의 상관관계가 확인되었다(p=.013).

중환자실 유형의 경우에는 내과계를 기준으로 했을 때 외과계,

(p 와 심장계=.017) (p 의 경우 유의한 상관관계를 보였으며 오즈=.014)

가 각각 배 배로 낮아지는 것을 확인할 수 있었으나 신경계의.432 , .401 ,

경우 유의한 상관관계가 없었다(p=.907).

총 점수 또한 유의한 항목으로 총 점수Braden scale , Braden scale

가 점 증가할 때마다 오즈가 배로 감소하는 음의 상관관계가 있었1 .728

다(p<.001).

체외막 산소 공급 장치를 적용하였을 시 적용하지 않은 대상자보다,

오즈가 배로 높았으며3.108 (p 헤모글로빈 또한 높아질=.004), 1g/dL

때마다 오즈는 배로 낮아지는 음의 상관관계를 보였다0.828 (p=.032).



Table 5. Risk Factors of Pressure Injuries

Variable Categories Coefficient SE OR
95% CI

p
Lower Upper

Sex .622 .252 1.863 1.138 3.051 .013

Apache ScoreⅡ .013 .005 1.014 1.003 1.024 .013

Unit Type

Medical 1.000 .008

Surgical -.838 .352 .432 .217 .862 .017

Cardiology -.914 .374 .401 .193 .834 .014

Neurology .040 .344 1.041 .530 2.043 .907

Braden Scale Total Score -.318 .050 .728 .659 .803 <.001

Medical Device ECMO 1.134 .398 3.108 1.426 6.775 .004

Lab Data Hemoglobin -.189 .088 .828 .697 .984 .032

Note. APACHE Score=Acute Physiology And Chronic Health EvaluationⅡ Score;Ⅱ ECMO=Extracorporeal Membrane Oxygenation

p-value on the Medical group represents the p-value of the overall Unit Type variable.



논 의.Ⅴ

본 연구는 년 월 일에서 년 월 일까지 년간 서울시2021 4 1 2022 4 1 1

에 위치한 일개 상급종합병원 성인 중환자실에 입실한 환자들을 대상으

로 년 치 전자 의료 의무기록 활용하여 욕창 특징과 욕창 발생 위험1

요인을 확인하였다 같은 시간 동안 중환자실에 재원 했음에도 불구하.

고 환자별로 욕창 발생 여부가 달라지는 요인에 대한 파악을 위해 후향,

적 코호트 내 환자 대조군 설계를 하여 대 의 비율으로 무작위 배정- 1 3

된 욕창 발생군과 욕창 비발생군의 일반적 특징 입실 시 상태 임상적, ,

특징을 비교 분석하였고 다변수 분석을 통해 욕창 발생 위험 요인을, ,

확인하였다 이를 바탕으로 다음과 같이 논의하고자 한다. .

성인 중환자의 욕창 발생 특징1.

본 연구는 성인 중환자의 욕창 특징으로 욕창 발생 부위와 욕창 단계를

확인하고 더불어 첫 욕창이 발생하기까지 걸리는 시간을 확인하였다, .

국내외 선행 연구 결과와 비교해보면 다음과 같다.

먼저 본 연구에서 성인 중환자의 욕창 발생 부위 중 가장 빈도가 높았

던 신체 부위는 를 차지하는 천미골 그 뒤로는57.3% (Sacrococcygeal),

를 차지하는 코였다 이는 국내에서 진행된 이미정 등 연12.0% . (2021)

구에서 개월 간 경기도 소재 일개 상급종합병원 내과계 신경계 심혈9 , ,

과계 외과계 중환자실에 입실한 만 세 이상의 환자 총 명 중, 19 2,908

중환자실 입실 후 욕창이 생긴 명의 가장 빈도 높은 욕창 발생 부위93

가 를 차지하는 미골 부위였다는 연구 결과와 일치하였61.3% (Coccyx)

다 이 프랑스에서 수행한 후향적 중환자 욕창 연구. Jacq et al.(2021)

에서는 년 월 특정한 평일 하루의 명의 데이터를 분석하였2017 6 1,228



는데 천골 부위가 발뒤꿈치가 를 차지하였다, (Sacrum) 57.4%, 35.2% .

이 수행한 개국의 개의 중환자실을 대상Labeau et al.(2021) 90 1,117

으로 한 전향적 관찰 연구에서는 천골 부위가 발뒤꿈(Sacrum) 34.7%,

치가 로 뒤를 이어 본 연구의 결과와는 차이가 있었다19.3% .

기존 욕창 보유 여부는 기저 질환 부동 피부 통합성 저하 등 다양한, ,

요소와 연관되어 또 다른 욕창 발생의 위험을 높인다는 연구 결과가 있

다 이에 본 연구는 코호트 내 환자 대조군 연(Edsberg et al., 2016). -

구 설계를 통해 답하고자 했던 같은 시간동안 중환자실에 재원 했음에도

불구하고 환자에 따라 욕창 발생 여부가 달라지는 요인의 파악에 집중,

하기 위해 중환자실 입실 전부터 기존에 욕창이 있던 환자는 연구 대상

자에서 제외하고 욕창이 없던 환자에게 중환자실 입실 후 발생한 첫 욕,

창만을 대상으로 분석을 한 것이 이전 연구들과의 결과 차이를 만든 것

이라 사료된다 반면 과 의 연. , Jacq et al.(2021) Labeau et al.(2021)

구는 기존 욕창 보유 개수와 상관없이 보고된 모든 욕창의 데이터를 분

석하였다 이미정 등 의 연구에서도 중환자실 입실 전 욕창 보유. (2021)

군과 중환자실 입실 후 욕창 발생군 사이에서 욕창 단계, APACHE Ⅱ

점수 의식 수준의 차이 진정 수준 진정제 사용 유무 인공호흡기 적용, , , ,

유무 사용 유무 체질량 지수 금식 기간 등 다수의 유의, Feeding tube , ,

한 상관 항목들이 밝혀졌기 때문에 기존에 욕창을 가지고 있는 환자의

경우 새로운 욕창이 그와 독립적으로 발생했다고 해석하기에는 어려움,

이 있다 물론 병원 임상 현장에서는 발생한 모든 욕창에 관하여 세심. ,

한 관리가 필요한 것은 사실이나 욕창 관리에 앞서 우선적으로 욕창 예

방 활동이 선제되어야하기 때문에 중환자실 환경에 노출된 대상자들을,

대상으로 발생한 첫 욕창의 특징을 본 연구에서 확인한 것에도 의의가

있다.

더불어 성인 중환자의 욕창 발생 부위에 관하여 선행 연구들과의 결과

비교를 통해 욕창 발생 부위에 대해 기록 보고하는 방법이 통일되지 않,

았다는 점 또한 확인할 수 있었다 대부분의 연구에서 욕창이 가장 빈번.



하게 발생했던 천골 과 미골 부위의 경우 본 연구가(Sacrum) (coccyx) ,

진행된 병원은 천골과 미골의 해부학적인 근접성 기록의 편의성의 이유,

로 이라는 부위로 명명하여 두 부위를 합쳐 기록하“Sacrococcygeal”

고 있었지만 이를 모두 따로 집계하여 보고한 연구결과도 있었다 또한. ,

얼굴 부위에 발생한 욕창을 모두 한 번에 묶어 보고한 경우도 있는 반

면 귀 입 코 등과 같이 세부적으로 부위를 나누어 보고한 경우도 있었, , ,

다 이는 후향적으로 의무기록 열람을 통해 진행된 연구의 경우 연구. ,

자료가 이미 해당 연구 장소의 자체적인 기록 방법을 따르거나 연구자의

편의에 의하여 보고 시 수정되었을 가능성이 있다 욕창은 압력에 노출, .

되기 쉬운 부위인 뼈 돌출 부위에서 호발 되기는 하나 압력이 가해질,

수 있는 모든 신체 부위에 생길 수 있기에 국제적으로 표준화되어 통용

되고 있는 기록 시스템이 존재하는 욕창 단계와는 달리 욕창 발생 부위,

에 대한 보고에는 기록의 유연성이 존재한다 그러나 효과적인 욕창의.

사정 및 예방 관리 전략 수립을 위하여 표준화의 중요성이 지속적으로,

언급되어오고 있는 만큼 욕창 발생 부위에 대한(Edsberg et al., 2016)

표준화된 기록 지침에 대한 필요성을 찾아볼 수 있었다. 욕창은 신체에

지속적으로 가해지는 압력 전단력의 작용 의료기기와 관련된 압력 손, ,

상으로 인하여 뼈 돌출 부위의 피부와 조직의 국소적인 손상이 일어난

것이라는 정의에 맞추어 뼈 돌출 부위에 발생한(Edsberg et al., 2016)

욕창의 경우에는 뼈의 해부학적인 명칭을 고려한 천골 미골(Sacrum),

좌골 과 같이 기록하고 의료기기로 인한 욕창의 경(Coccyx), (Ischium) ,

우 욕창이 발생한 부위에 대해 코 귀 손목과 같이 자세하게 기록한 후, ,

의료기기로 인한 욕창임을 구분할 수 있도록 하여 각각의 욕창 발생 부

위에 대한 데이터가 자세하고 정확하게 수집될 수 있도록 제언한다.

본 연구가 수행된 상급종합병원에서는 연구 수행 당시 전자의무기록의

욕창 기록을 확인해본 결과 욕창 단계 미분류 단계 심부 조직 손, 1~4 , ,

상 단계로 총 개의 카테고리로 나누어 욕창을 기록하고 있었다 가장6 .



빈번하게 발생했던 욕창 단계는 를 차지하는 심부 조직 손상 단50.7%

계였고 그 뒤는 를 차지하는 단계였다 이미정 등 의 연구, 36% 2 . (2021)

에서는 중환자실 입실 후 욕창이 발생한 환자의 욕창 단계는 단계가1

로 가장 높았고 그 다음은 단계가 욕창 단계 사이78.5% , 2 16.1%, 3, 4

의 구분 없이 두 단계 모두 합쳐 산정하였을 시 가 보고되었다, 5.4% .

이와는 반대로 의 연구에 따르면 욕창 단계가, Jacq et al.(2021) 3, 4

을 차지하여 가장 빈번하게 발생한 욕창 단계였고 단계가40.8% , 2

단계가 그리고 점막 욕창이 였다28.5%, 1 25.9% 4.8% . Labeau et

의 연구는 단계가 단계가 단계가 였al.(2021) 2 11.4%, 3 4.2%, 4 2.0%

고 미분류 단계는 심부 조직 손상 단계는 였음을 보고하였, 2.1%, 2.1%

다 이전 연구들과 비교하였을 시 본 연구 결과에서는 심부 조직 손상. ,

단계의 욕창 발생이 두드러졌다 다른 욕창 단계에 비하여 심부 조직 손.

상을 야기하는 특정 원인에 대한 연구는 아직 진행된 바가 없지만 심부

조직 손상은 근육 및 근막과 같은 더 깊은 조직에서 발생하는 것이기 때

문에 다른 욕창 단계보다 조기 발견 및 관리가 어렵다는 특징을 가지고

있다 피부 표면에 가시화되었을 때에는 이미 광범위한 조직 손상이 이.

루어진 경우가 빈번하여 잠재적으로 감염 괴사와 같은 더욱 심각한 합,

병증을 초래하여 수술이 필요할 수 있다 이러한(Gefen et al., 2013).

차이 때문에 의료 전문가들은 심부 조직 손상 욕창 발생 위험이 높은 환

자를 주의 깊게 관찰하고 진행을 최소하기 위한 관리에 집중하기를 강,

조하고 있다(Edsberg et al., 2016).

연구자들이 사용한 욕창 단계 분류 기록에 대한 표준화 정도가 달라/

서로 비교하여 해석하기에는 한계가 있었다. NPIAP, EPUAP &

에서 새롭게 제안한 욕창 단계 분류에는 기존 욕창 단계PPPIA(2019) /

분류에 더하여 기기 관련 욕창(Device Related Pressure Injury,

과 점막 욕창 도 포함하고DRPI) (Mucosal Membrane Pressure Injury)

있는데 반하여 현장에서는 새로운 분류 체계에 대한 반영이 부분적으로

만 이루어졌음을 확인할 수 있었다 병원 임상 현장에서. NPIAP,



체계에 따른 욕창 단계 분류의 표준화 및 통일이 더EPUAP & PPPIA /

욱 이루어지는 것이 필요하다.

본 연구에서 분석한 성인 중환자들의 욕창이 처음 생기기까지 걸린 시

간은 평균 9.47± 일이었으며 최소 일에서 최대 일로 큰 편9.28 , 1 54.24

차를 보였다 중앙값은 약 일이었다 이로부터 환자별로 중환자실에. 5.94 .

머무는 동안 욕창 발생에 대해 지속적인 예방 관리와 관찰 및 평가가 필

요하다는 사실을 알 수 있다 일부 환자에게서는 욕창이 조기 발생하기.

때문에 신속한 사정과 관리 및 추가적인 욕창 발생의 예방이 필요한 반

면 뒤늦게 욕창이 발생하는 환자들도 존재하기에 욕창 발생 위험이 내,

내 지속되는 중환자실 재원 기간 동안 끊임없는 경계와 예방 활동의 필

요성이 강조된다.



성인 중환자의 욕창 발생 위험 요인2.

본 연구는 조건부 로지스틱 회귀 분석을 이용하여 대상자의 일반적 특

징 입실 시 상태 임상적 특징으로 구분하여 욕창 발생과 유의한 상관, ,

계가 있는 항목을 확인하였다 본 연구 결과를 선행 연구과 비교해서 논.

의해보면 다음과 같다.

단변수 분석 에서 유의했던 항목은 일반적 특징(Univariate analysis)

중 성별과 중환자실 유형 입실 시 상태 중 점수와, APACHE MELDⅡ

임상적 특징 중 중환자실 재원 기간 중 수술 여부Score, . Braden

의 가지 하위 항목과 총 점수 진정제의 사용 유무 승압제의 사scale 6 , ,

용 유무 인공호흡기 적용 유무 지속적 신대체 요법 적용 유무 체외막, , ,

산소 공급 장치의 적용 유무 평균 동맥압 헤모글로빈 그리고 알부민이, , ,

었다.

먼저 본 연구에서는 남성이 여성에 비하여 욕창 발생에 대한 오즈가,

배로 높다는 결과가 나왔다 성별과 욕창 발생의 상관관계에 대해1.505 .

서는 선행 연구 사이에서 명확한 결과의 일치가 이루어지고 있지 않다.

년부터 년까지 일개 외상센터 외과계 중환자실과 심장외과 중2014 2018

환자실에 입실한 명의 환자들을 대상으로 욕창 발생군과 욕창 비3,302

발생군의 특징 차이를 확인한 연구에서 두 군간 성별의 차이를 분석했을

때는 유의한 상관성이 없었다 반면 와(Alderden et al., 2020). , Efteli

의 연구에서는 여성의 욕창 발생에 대한 오즈가 남성보다Gunes(2013)

배로 낮았고 의 연구에서는 남성의 오즈가.15 , Cremasco et al.(2013)

배로 높은 것으로 나타나 성별 중 남성이 독립적인 욕창 발생 예측5.6

요인임을 보고하였다(Alderden et al., 2017). Lichterfeld-Kottner et

에 따르면 성별의 차이는 신체적 정신적 문화적 건강 행위al(2020) , , ,

그리고 사회경제적 요소의 차이와도 연관이 있기에 의료서비스 제공 시

고려할 필요가 있다 성별과 욕창 발생 사이의 관계 유무성이 불분명한.

가운데 근본적인 관계 및 원인을 밝히기 위해 추후 반복 연구가 필요하



다.

중환자실 유형에 관해서는 심장계 중환자실에 입실했던 대상자들은 내

과계 중환자실에 입실했던 대상자들에 비해 오즈가 배로 유의하게.291

낮았다는 상관관계가 나왔다(p 그러나 중환자실 유형과 같은 의<.001).

료 환경이나 진단받은 질환만을 가지고 중환자의 욕창 발생을 단순 비교

를 하는 것에는 주의를 기울여야한다 내과계 질환을 가진 환자들은 부.

동 근육 위축으로 인해 자세 변경이 제한되고 감각의 저하로 인해 통, ,

증이나 불편함을 느끼는 능력이 감소하고 압력을 재분배할 수 있을 만,

큼의 근육량이 충분하지 않아 욕창 발생으로 이어질 수 있다 반면 심. ,

장계 질환을 가지고 있는 환자들은 혈액 순환의 불량 부동 및 부종의,

발생 혈류 장애로 인한 조직으로의 산소 영양소 전달 저하로 인해 욕, ,

창이 야기될 수 있어 개별 환자마다 욕창 발생 위험 요인에 다면적으로

접근하여 욕창 예방 활동을 해야 한다(Tschannen & Anderson,

또한 본 연구는 대상자를 둘러싼 환경 요소 중 재원 했던 중환2020).

자실 유형만을 수집하여 분석에 사용하여 이전 연구들에서 유의한 상관,

관계가 있던 현재 환자에게 가장 문제되고 있는 의료 및 간호 문제 중,

환자실마다의 간호 업무량 간호 근무 환경(Cremasco et al., 2013),

은 고려하지 않았기에 해석에 제한이 있다(Ma & Park, 2015) .

세 번째로 점수가 점 증가할 때마다 오즈가 약APACHE 1 1.022Ⅱ

배로 증가하는 것을 확인하였다 점수는 중증 환자의 질병. APACHE Ⅱ

심각도와 사망 위험을 예측하는데 널리 사용되는 도구로(Knaus et al.,

점수가 높을수록 예후가 안 좋다 점수와 욕창 발1985) . APACHE Ⅱ

생 위험의 양의 상관관계는 꾸준히 보고되어오고 있어 선행 연구들과 결

과가 일치하였다(Alderden et al., 2017; Tang et al., 2022;

점수가 높은 환자들일Tschannen & Anderson, 2020). APACHE Ⅱ

수록 더 복잡한 의학적 개입을 필요로 하고 이는 욕창의 위험 요인으로

알려진 부동성 순환 장애 및 기계적 환기의 장기화에 기여할 수 있다, .

또한 면역 기능 저하 영양실조 또는 질병 심각도와 관련된 기타 요인으,



로 인해 치유 능력이 저하된 상태이므로 의료 전문가들은 중환자실 입,

실 시 높은 점수를 가진 환자에게 주기적인 자세 변경 압APACHE ,Ⅱ

력 완화 및 적절한 피부 통합성 관리 등을 통해 욕창 예방 활동을 수행

해야한다.

그 다음으로 욕창 발생과 유의한 상관관계를 가졌던 는MELD score

미해당 점 점 이상 그룹으로 나누었을 때 점 이상 그룹이, 6~19 , 20 , 20

미해당 그룹에 비하여 오즈가 배로 증가하였다 와2.057 . MELD score

욕창 발생의 직접적인 상관성과 인과관계에 대해 확인한 선행 연구는 찾

아볼 수 없었으나 욕창의 주요 원인인 영양부족, (Tschannen &

은 말기 간 부전 환자의 주요 문제로 이는 상처 치유Anderson, 2020)

장애 및 피부 통합성의 약화와 관계가 있다 또(Alberino et al., 2001).

한 간 질환의 합병증인 순환 장애와 부종은 대상자를 욕창 발생에 더욱

취약하게 만들고 간성 혼수로 인한 의식 변화는 부동과 관련 있어 욕창

에 또 다른 위험요소로 작용할 수 있다 응고 장애도 동반되어 조직의.

출혈 및 혈종 형성의 위험이 증가하여 욕창 발생 확률이 증가하고 치유

과정이 더욱 복잡해질 수 있다 는 욕창의 원(Liou, 2014). MELD score

인이 될 수 있는 영양부족 부종 상처치유의 장애 응고 장애 등에 관여, , ,

하는 간 기능을 평가할 수 있는 도구이므로 욕창 발생과의 상관성과 인,

과 관계를 확인하는 반복연구가 필요하다.

중환자실 재원 기간 중 수술을 한 대상자의 경우 수술을 하지 않은 대

상자에 비해 오즈가 배 증가하였다 이는 중환자의 욕창 발생 위2.052 .

험 요인으로 수술과의 상관성을 확인한 이전 연구들의 결과와 일치한다.

이 수행한 연구는 수술 기간 동안 장기간의 부동성Kemp et al.(2017) ,

마취제 사용 혈역학적 불안정성 등의 요인으로 인해 수술 환자가 욕창,

이 발생할 위험이 증가했다고 보고했다 또한. Tschannen et al.(2012)

은 수술을 받은 환자들이 수술을 받지 않은 환자들에 비해 그리고 수술,

기간이 더 길 때 욕창 발생률이 높다는 것을 보고하였다 그러나 본 연.

구는 수술 종류 수술 시 체위 수술 시간과 같은 항목들을 포함하지 않, ,



았다는 한계가 있다 따라서 추후 연구에서는 수술과 관련된 다양한 변.

수들을 포함하여 수술이 욕창의 위험을 증가시키는 근본적인 메커니즘,

을 탐구하고 그 위험을 완화하기 위한 효과적인 중재법 개발이 필요하

다.

본 연구에서는 의 가지 하위 항목인 감각인지 습기Braden scale 6 , ,

활동 상태 움직임 영양 상태 마찰력과 전단력 모두와 총 점수에서, , , p<

로 나타나 욕창 발생 여부와 유의한 상관관계가 있음을 확인하였다.05 .

의 총 점수가 점씩 높아질수록 오즈가 배로 낮아지Braden scale 1 .705

는 음의 상관관계를 확인하였으며 이를 통해 의 본래 의도Braden scale

대로 점수가 낮아질수록 욕창 발생 확률이 증가함을 확인할 수 있었다.

은Braden scale 장기요양시설 노인을 대상으로 고안된 욕창 위험 사정

도구로 다양한 의료 환경에서 널리 사용되고 있으나 중환자를 대상으로,

했을 시에는 효용성이 불충분하다는 연구 결과가 보고되고 있다(Chen

et al., 2017; Han et al., 2018; Lima-Serrano et al., 2018) 이를.

보완하기 위해 중환자실 환경에 알맞은 치료 목적의 다양한 고위험 의료

기기와 약물 투여 혹은 사용 여부 알부민과 같은 영양 지feeding tube ,

표를 활용하여 급성기 환자들을 대상으로 한 새로운 욕창 위험 사정 도

구들이 개발되고 현황(Alderden et al., 2017; Cox, 2012; Theeranut

et al., 2021)과는 달리 본 연구에서는 과 욕창 발생 여부Braden scale

와의 상관관계가 높은 것으로 나타났다 본 연구는 일개 상급종합병원에.

서 욕창 발생군의 첫 욕창 발생에 집중하여 설계된 연구이기에 발생하는

모든 욕창에 관하여 의 예측 타당성 민감도 및 특이도를Braden scale ,

확인한 선행 연구들과 직접적인 비교를 하기에는 한계가 있다 의료 환.

경 별로 과 실제 욕창 발생 유무의 상관성이 다르다는 보Braden scale

고가 잇따르고 있는 만큼(Park et al., 2015) 중환자실이라는 특수한

의료 환경에 놓여있는 환자들을 대상으로 적합한 욕창 위험 도구 개발을

위하여 지속적이고 다요인적인 상관 및 인과관계에 대한 연구가 필요하

다.



성인 중환자의 약제사용 여부와 욕창 발생에 관한 상관관계를 확인하

였을 때 승압제를 사용했을 시 오즈가 배로 증가하였다 이는 선, 2.212 .

행 연구 결과들과 일치한다 의 연구에서는 저혈. Alderden et al.(2017)

압과 쇼크 치료에 사용되는 승압제가 조직으로의 관류 및 산소 저하를

야기할 수 있고 이는 욕창 발생에 기여할 수 있다고 보고하였다 또한.

활력 징후 안정을 위해 사용되는 승압제의 사용은 욕창 예방만을 목적으

로 중단될 수 있는 사안이 아니기에 예방 불가능한 욕창 발생에 잠재적,

으로 기여할 수 있는 요인임을 알 수 있다 와 연구. Cox Roche(2015)

에서는 승압제의 종류 중 하나인 노르에피네프린과 바소프레신의 사용

모두 욕창 발생과 유의한 상관관계가 있었으며 특히 바소프레신의 사용,

시 욕창 발생에 대한 오즈를 배로 증가시킨다고 보고하였다, 4.816 .

의 연구에서는 노르에피네프린 사용 시 욕창 발생에 대한 오Cox(2011)

즈가 배로 증가된다고 보고하였다1.017 .

진정제 사용의 경우 본 연구에서는 욕창 발생에 대한 오즈가, 2.324

배로 증가하였다 기계적 환기 촉진 및 중환자 치료의 편안함을 향상시.

키기 위해 종종 투여되는 진정제의 경우 환자들에게 부동과 근육 이완,

을 유발하여 신체의 취약한 부위에 장기간의 압력이 가해지게 한다 또.

한 통증이나 불편함에 대한 환자들의 반응을 둔화시키기 때문에 욕창 발

생의 원인이 되는 감각 인지 저하를 유발할 수 있다 진정제가 투약되고.

있는 환자들은 스스로 자세를 변경하는 것에 한계가 있어 그에 따른 면

밀한 관찰이 요구되기 때문에 이는 간호 업무량의 증가에도 기여하여 적

절한 피부 사정 및 욕창 예방 활동에 대한 집중력을 떨어뜨릴 수도 있다

(Cremasco et al., 2013; Page & McKenzie, 2021; Sasabe et al.,

그러나 약제의 사용이 직접적으로 욕창 발생의 원인이 되는 것2022).

이 아니라 승압제 혹은 진정제를 사용해야할 만큼의 저하된 환자의 컨디

션이 욕창 발생에 기여했을 수 있으며 본 연구에서는 약제의 개수 용, ,

량 및 약효로 인해 실제 어느 정도의 혈압 의식 수준이 유지되었는지에,

대한 것은 고려하는 않았다는 한계가 있어 이에 대한 후속 연구가 필요



하다.

의료기기 적용과 욕창 발생의 상관관계에 대하여 살펴본 결과 인공호,

흡기 지속적 신대체 요법 체외막 산소 공급 장치의 적용 모두 유의한, ,

항목들이었으며 적용 시 각각 오즈가 배 배 배로 높7.403 , 2.004 , 3.424

아졌다 이는 의료기기의 적용이 욕창 발생 위험의 증가와 연관된다는.

선행 연구들의 결과와 일치하였다.

의 연구에서는 침습적인 인공호흡기의 사용과 욕창Jacq et al.(2021)

발생의 매우 높은 유의성을 밝힌 바 있고 중환자실 입실 시부터 인공호,

흡기를 적용하였을 시 오즈가 배로 증가했다는 결과 또한 보고된1.26

바 있다 인공호흡기를 적용할 시 기계 순응도(Labeau et al., 2021).

증가 및 치료를 받는 환자의 불편함을 감소시키기 위해 진정제를 쓰기도

하며 이로 인한 신체의 부동 상태가 외부(Page & McKenzie, 2021),

압력에 대한 혈류량 감소 조직 허혈의 원인이 되어 욕창 발생 확률이,

증가할 수 있다 또한 기계적 환기를 필요로 하는 환자들은 대부분 더.

높은 중증도의 질병과 합병증을 가지고 있어 그로 인한 적극적인 중증

질환 치료의 개입과 중환자실 재원 기간의 증가가 욕창 발생으로 이어질

수 있다(Alderden et al., 2017).

지속적 신대체 요법이 적용되는 환자의 경우 대사의 증가와 영양소,

흡수 감소로 영양실조에 걸릴 위험성이 있으며(Fiaccadori et al.,

영양실조는 피부 통합성을 감소시키고 욕창 발생의 위험을 증가2004),

시킨다 신기능이 저하된 환자는 체액 과다로 인한 조직 부종 혹은 탈수.

로 인한 피부 탄력성 저하의 위험이 있다 수분 정체로 인한 과다한 조.

직 부종은 수정 불가능한 욕창 발생 위험 요인이며(nonmodifiable)

혈중 알부민 수치 저하와도 연관(Sunniva Zaratkiewicz et al., 2010)

이 있다 손상된 조직 관류 상태 및 취약성으로 인해 부종이 발생하고.

이로 인해 외부 압력 전단력에 대한 내성이 감소하여 욕창이 발생할 수,

있다 이와 반대로 탈수는 체내 혈액 순환이 감소된 상태로 이에 대한.

보상으로 심장이 더욱 빨리 박동하고 말초 혈관 및 조직들로의 부적절한



관류로 이어져 욕창 발생의 원인이 될 수 있다(Edsberg et al., 2014).

체외막 산소 공급 장치는 심각한 호흡 부전이나 심부전을 앓고 있는 중

증 환자에게 사용되는 생명 유지 장치로 다른 의료기기들과 같이 치료를

위한 진정제의 사용 침상안정 부동과 혈역학적 불안정성 대사 증가로, , ,

인한 영양부족 전신 감염과 같은 증상과 관련되어, (Biffi et al., 2017;

욕창 발생에 관여할 수 있다 체외막 산소 공급 장치의Calhoun, 2018) .

적용과 욕창 발생에 관한 선행 연구가 많지 않았는데 이는 중증 질환을,

치료하는 의료기기인 만큼 그를 보유하고 있는 병원 또한 많지 않아 데

이터 확보에 어려움이 있기 때문이라 사료된다 실제로 국내의 대한흉부.

심장혈관외과학회에서 전국 단위로 조사한 체외막 산소 공급 장치를 보

유한 병원은 곳으로 총 장비 수는 개였다 대한심장혈관흉부외과113 247 (

학회, 2023).

이와 같은 의료기기의 사용은 욕창 발생과 연관이 있다고 하더라도 중

환자 치료에 먼저 우선시되기에 욕창 예방을 위해 중단할 수 없다 욕창.

예방을 위해 직접적으로 중재할 수 있는 항목들은 아니나 의료기기가,

적용되어 있는 환자들은 욕창 발생 확률이 크게 증가한다는 것을 인식하

고 중재가 가능한 다른 지표들에 집중하여 욕창 발생 위험을 감소시킬,

수 있도록 경각심을 가져야한다.

본 연구 결과 평균 동맥압이 증가할 때마다 오즈가 배로1mmHg .980

감소하는 유의한 상관관계가 있었다 이는 외과계 중환자실에 입실한.

명의 환자들을 대상으로 분석한 결과 욕창 발생과 평균 동맥압 사이158

에 유의한 상관관계가 있다고(p 보고한 와=.021) Shoemake

의 연구 결과와 일치하였다 욕창 발생과 통계적인 유의Stoessel(2007) .

한 상관관계가 밝혀지기는 했으나 본 연구에서는 욕창 발생군과 욕창 비

발생군 간 평균 동맥압 차이가 약 밖에 차이가 나지 않아 실2.16mmHg

제 임상에서 참고하여 사용하기에는 한계가 있다 평균 동맥압을 욕창.

발생과 유의한 상관관계가 있는 지표로 활용하기 위해서는 욕창 발생과

연관된 특정 역치 값을 밝히는 후속 연구가 필요해 보인다.



본 연구에서는 헤모글로빈 수치가 증가할 때마다 오즈가1g/dL .788

배로 감소하고 알부민 수치가 증가할 때마다 오즈가 배로, 1g/dL .498

감소하는 유의한 상관관계가 나타났다 와 의 연구에. Efteli Gunes(2013)

서는 낮은 알부민의 수치를 보인 환자의 욕창 발생 오즈가 배로11.62

증가한다고 보고하여(p< 본 연구와 결과가 일치하였다 낮은 헤모.01) .

글로빈 수치와 알부민 수치는 영양실조를 나타내며 이는 저하된 피부통

합성과 조직 탄력성과도 관련이 있다 또한 알부민은 혈역학적 안정성에.

관여할 뿐만 아니라 상처 치유의 중요한 성분인 콜라겐 합성에 관여하기

에 낮은 알부민 수치는 욕창 발생 위험을 증가시킬 수 있다(Jacq et

이를 통해 헤모글로빈 알부민 값을 확인하여 환자의 영양상al., 2021). ,

태를 확인하고 이를 교정해 중환자들의 영양부족 상태를 최소화하고 욕

창 예방 활동으로 이루어질 수 있도록 노력해야함을 알 수 있었다 그러.

나 헤모글로빈 알부민과 욕창 발생과의 상관성에 관하여 최근 논문들에,

서는 유의하지 않다는 결과도 계속해서 보고되고 있어(Efteli & Gunes,

해당 지표에 관한 반복연구가 필요하다2013) .

이러한 단변수 분석 결과는 각 변수들을 독립적으로 분석한 결과로,

변수간의 상호작용이 고려되지 않았다는 점을 유의해서 해석하고 실무에

적용하는 데에 주의를 기울여야한다 여러 변수가 함께 작용하는 방식을.

파악하기 위하여 수행한 다변수 분석 결과 욕(Multivariable analysis) ,

창 발생 여부와의 상관관계가 유의했던 항목은 성별 점, APACHE Ⅱ

수 중환자실 유형 의 총 점수 체외막 산소 공급 장치의, , Braden scale ,

적용 유무 그리고 헤모글로빈이었다.

본 연구는 성인 중환자의 첫 욕창 발생일에 맞추어 욕창 발생군과 욕

창 비발생군의 특징을 비교 분석함으로써 다양한 요인과 욕창 발생과의,

상관성을 확인해 중환자실이라는 특수한 의료 환경에 놓인 대상자들의,

욕창 예방에 관한 기초적인 자료를 제공했다는 점에서 의의가 있다 그.

러나 욕창 발생과의 상관관계만을 확인했으므로 통계적으로 유의하게 밝



혀진 욕창 발생 위험 요인들이 실제 원인이라고 해석하기에는 한계가 있

다 욕창과 인과 관계가 있는 요인들을 확인하기 위해서는 성인 중환자.

에게 특화된 포괄적인 욕창 발생 위험 요인들을 포함한 전향적 연구가

필요하다 또한 욕창 발생에 영향을 미칠 수 있는 인적 요인은 고려되지.

않은 채 단일 기관 연구를 진행하였기에 후속(Cremasco et al., 2013),

연구에서는 인적 요인을 포함하여 다 기관의 중환자를 대상으로 한 반복

연구를 제언한다 국내에는 아직 욕창 발생에 대한 포괄적인 다요인 연.

구가 부족한 실정이다 추후 중환자에게 특화된 관련 요인들의 탐색 및.

그를 통한 욕창 간호 표준화 정립을 통해 보다 효과적인 의료진의 욕창

예방 활동 및 관리가 수행되기를 기대한다 더 나아가 중환자 욕창 발생.

요인을 고려한 효과적 간호 중재 개발 및 간호 실무 정립을 위한 중재

연구가 필요한 것으로 사료된다.



결론 및 제언.Ⅵ

결론1.

본 연구는 년 월 일에서 년 월 일까지 년간 서울시2021 4 1 2022 4 1 1

에 위치한 일개 상급종합병원 성인 중환자실 입원 환자 중에서 총 560

명을 대상으로 년 치 전자 의료 의무기록 활용하여 욕창 특징과 욕창1

발생 위험 요인을 확인하였다.

욕창 발생군 명에게서 발생한 첫 욕창 건의 욕창 발생 부위1) 140 150 ,

욕창 단계 및 발생까지 걸리는 시간을 확인했다 욕창 발생 빈도가 가장.

높은 부위는 건 에 해당하는 천미골이었다 욕창 단계는 심부86 (57.3%) .

조직 손상 단계가 건 으로 가장 많았으며 단계가 건76 (50.7%) , 2 54

으로 그 뒤를 이었다 첫 욕창이 발생할 때까지 걸리는 시간은 평(36%) .

균 일로 대상자 간 큰 편차가 있었다 첫 욕창 발생부터 동9.47±9.28 .

시 다발적으로 개의 신체 부위에서 욕창이 발생한 대상자가 총 명2 8 , 3

개의 신체 부위에서 욕창이 발생한 대상자가 명 존재하였다1 .

욕창 발생 여부와 유의한 상관관계가 있던 대상자의 일반적 특징은2)

성별과 중환자실 유형이었다 남성이 여성보다 욕창 발생에 대한 오즈가.

배로 높았다 중환자실 유형의 경우 심장계가 내과계에 비하여 오1.505 . ,

즈가 배로 낮았다 신경계와 외과계에서는 유의한 결과가 나타나지.291 .

않았다.

욕창 발생 여부와 유의한 상관관계가 있던 대상자의 입실 시 상태는3)

점수와 였다 점수가 점 높아APACHE MELD score . APACHE 1Ⅱ Ⅱ

질 때마다 욕창 발생 오즈가 배로 증가하였고1.022 , MELD score 20



점 이상의 그룹은 미해당 그룹에 비하여 오즈가 배로 증가했다2.057 .

욕창 발생 여부와 유의한 상관관계가 있던 대상자의 임상적 특징은4)

중환자실 재원 기간 중 수술 유무 진정제 사용 유무 승, Braden scale, ,

압제 사용 유무 인공호흡기 적용 유무 지속적 신대체 요법 적용 유무, , ,

체외막 산소 공급 장치 적용 유무 혈액 검사 수치 중 평균 동맥압 헤, ,

모글로빈 알부민이었다 중환자실 재원 기간 중 수술을 경험한 환자들, .

은 욕창 발생 오즈가 배로 증가하였다 의 경우 모2.052 . Braden scale

든 지표에 대해서 욕창 발생과 유의한 상관관계가 나타났고 총 점수를

기준으로 점씩 높아질수록 오즈가 배로 낮아지는 것을 확인하였1 .705

다 진정제를 사용한 대상자들은 사용하지 않은 대상자들에 비해 오즈가.

배로 증가했으며 승압제의 경우에는 배로 증가했다 인공호2.324 , 2.212 .

흡기 지속적 신대체 요법 체외막 산소 공급 장치의 적용은 각각 욕창, ,

발생에 대한 오즈가 배 배 배로 증가했다 평균 동맥7.403 , 2.004 , 3.424 .

압이 증가할 때마다 욕창 발생 오즈가 배로 감소하는 것을1mmHg .980

확인하였고 헤모글로빈과 알부민은 이 상승할 때마다 각각 오즈, 1g/dL

가 배 배로 감소하는 것을 확인하였다.788 , .498 .

다변수 분석을 통해 욕창 발생 위험 요인을 확인해본 결과 유의한5) ,

상관관계를 보인 상위 항목은 성별 점수 중환자실 유형, APACHE , ,Ⅱ

의 총 점수 체외막 산소 공급 장치 적용 여부 및 헤모글Braden scale ,

로빈이었다.



제언2.

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째 본 연구는 일개 상급종합병원을 대상으로 진행된 연구로 결과 해, ,

석에 한계가 있다 후속 연구로 다양한 기관 요양 병원 등 및 다양한. ( )

그룹 장기요양자 등 을 대상으로 욕창의 특징과 위험 요인에 대한 연구( )

를 진행하여 욕창 발생 위험 요인에 대한 정확한 이해를 도모할 것을 제

안한다.

둘째 의료기관의 간호 업무량 환자 대 간호사 비율 등 이번 연구에서, ,

고려하지 못한 인적 요인과 이번 연구에서 밝힌 성인 중환자에게 특화,

된 욕창 발생 상관 요인들을 복합적으로 고려한 전향적 연구를 설계하여

욕창 발생의 인과 요인과 그 메커니즘을 밝히는 연구를 수행할 것을 제

안한다.

셋째 성인 중환자 욕창 발생 요인을 고려한 중재 연구를 통해 중환자, ,

실에서 실질적으로 욕창 발생을 줄일 수 있는 중재 활동 개발을 제안한

다.
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부록 욕창 발생 위험 요인 연구 변수1.

영역 하위개념 연구 변수

압력

감각인지 의 감각인지 점수Braden scale

활동상태 의 활동상태 점수Braden scale

움직임 의 움직임 점수Braden scale

조직내성

조직관류
수축기 혈압

평균 동맥압

산소화

동맥혈 pH

동맥혈 pO2

동맥혈 pCO2

영양

알부민

헤모글로빈

의 영양상태 점수Braden scale

습기 의 습기 점수Braden scale

마찰과

전단력
피부조직 상태 의 마찰력과 전단력 점수Braden scale



환자

성별 -

나이 -

체질량 지수 -

동반질환 당뇨 진단 여부

치료이력

입원유형 중환자실 입실 경로

수술경험 중환자실 재원 기간 중 수술 유무

중증도

APACHE ScoreⅡ

MELD score

의 총 점수Braden scale

약물

진정제 사용 유무

스테로이드 사용 유무

승압제 사용 유무

의료기기

인공호흡기 적용 유무

지속적 신대체 요법 적용 유무

체외막 산소 공급 장치 적용 유무

환경 중환자실 유형



부록 연구 도구2.



부록 심의 결과 통지서3. IRB





부록 변수별 백분율4. missing value

구분 변수
missing value

(n)

missing value

(%)

욕창 특징
욕창 발생 부위 0 0

욕창 단계 0 0

일반적

특징

성별 0 0

나이 0 0

체질량 지수 8 1.43

당뇨 진단 여부 0 0

중환자실 유형 0 0

입실 시

상태

APACHE scoreⅡ 9 1.61

MELD score 17 3.04

중환자실 입실 경로 1 0.18

임상적

특징

중환자실 재원 기간 중 수술 유무 0 0

Braden

scale

감각 인지 1 0.18

습기 1 0.18

활동 상태 1 0.18

움직임 1 0.18

영양 상태 1 0.18

마찰력과 전단력 1 0.18

총 점수 1 0.18

약제

사용

여부

진정제 0 0

승압제 0 0

스테로이드 0 0

의료기기

적용

여부

인공호흡기 0 0

지속적 신대체요법 0 0

체외막 산소 공급 장치 0 0

혈액

검사

수치

수축기 혈압 7 1.25

평균 동맥압 9 1.61

헤모글로빈 1 0.18

알부민 1 0.18

동맥혈 pH 10 1.79

동맥혈 pO2 19 3.40

동맥혈 pCO2 10 1.79



Abstract

Risk Factors and Characteristics

of Pressure Injuries

in Adult Intensive Care Units

Soohyeon CHOI

Department of Nursing

The Graduate School

Seoul National University

Directed by Professor Sunghee H. Tak, PhD, MPH, RN

This study is a nested case-control study which used 1-year

electronic medical records at a hospital in Seoul, South Korea to

identify the characteristics and risk factors of pressure injuries

in the adult critically ill patients. 140 cases of patients with

pressure injuries and 420 controls of patients without pressure

injuries (1:3 matched samples) were analyzed by random

assignment.



The results of this study are as follows.

1) The area with the highest frequency of pressure injuries was

the sacrococcygeal, which corresponds to 86 cases (57.3%). As

for the pressure injuries stage, the deep tissue pressure injury

was the most common with 76 cases (50.7%). From the first

occurrence of pressure injuries, there were 8 subjects who had

pressure injuries in their body at 2 sites at the same time, and

1 subject for 3 sites at the same time. The mean duration time

to the first pressure injury occurrence of adult patients in the

intensive care unit was 9.47±9.28 days.

2) When examining the correlation between the general

characteristics of the subject and the occurrence of pressure

injuries, sex and unit type were statistically significant. Men had

a 1.505 times higher odd ratio of developing pressure injuries

than women. In the case of cardiac intensive care units, the odd

ratio of developing pressure injuries was .291 times lower than

that of medicine intensive care units. The neurological and

surgical intensive care units were not significant with the

occurrence of pressure injuries.

3) When examining the correlation between the admission status

and the occurrence of pressure injuries, APACHE II score and

MELD score were statistically significant. Each time the

APACHE II score increased by 1 point, the odd ratio of pressure

injuries increased by 1.022 times, and the group with MELD

score of 20 or more increased the odd ratio of pressure injuries



by 2.057 times compared to the none group.

4) When examining the correlation between the clinical

characteristics and the occurrence of pressure injuries, opration

during ICU stay, Braden scale, use of sedatives, use of

vasopressors, application of Ventilator, CRRT and ECMO, mean

arterial pressure, hemoglobin, and albumin were statistically

significant. Patients who experienced surgery during the ICU

hospitalization had a 2.052 times increased odd ratio of

developing pressure injuries. In the case of the Braden scale,

there was a significant correlation with the occurrence of

pressure injuries for all indicators, and it was confirmed that the

higher one point, the lower the odd ratio of pressure injuries by

.705 times. Patients who used sedatives increased their odd ratio

of developing pressure injuries by 2.324 times compared to

those who did not use them, and in the case of vasopressores,

they increased by 2.212 times. The each application of

Ventilators, CRRT and ECMO was significantly increased the odd

ratios by 7.403, 2.004 and 3.424 times, respectively. Each

1mmHg increase in the mean arterial pressure, the odd ratio of

pressure injuries occurrnece decreased by .980 times. Each

1g/dL increase in hemoglobin and albumin, the odd ratios of

pressure injuries occurrence decreased by .788 times and .498

times.

5) Gender, APACHE II score, intensive care unit type, Braden

scale's total score, ECMO use and hemoglobin levels were

significant top variables as a result of identifying risk factors for



pressure injuries through multi-variable analysis.

This study is meaningful in that it provides basic data on the

prevention of pressure injuries in the patients circumstanced by

the special medical environment called intensive care unit by

comparing and analyzing multiple factors with nested

case-control study design. In a follow-up study, it is proposed

to conduct a multi-factor forward-looking study, including

manpower resources factors, for critically ill patients.

keywords : Pressure Injury, Critical Illness, Risk factor, cohort,

Electronic Health Records

Student Number : 2021-20032
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