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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

욕창이란 신체의 어느 한 부위에 지속적인 압력이 가해짐

으로서 그 부위에 순환장애가 초래되어 생기는 조직손상을 

의미한다.

최근 의학의 발달로 수많은 질환들이 정복되었고 인간의 

수명 또한 점점 늘어가고 있다. 첨단의학장비를 이용하여 회

생이 불가능했던 많은 중환자들의 생명이 연장되면서 심한 

거동제한 환자, 노인환자, 장기 입원환자들이 늘고 있는 추세

이며 이러한 상황은 잠재적으로 욕창의 발생율을 가속화시킬 

수 있는 위험을 초래하고 있다.

Maklebust(1987)는 전체 입원환자의 3-10%에서 욕창

이 발생하였다고 보고하였다. 환자의 질병상태나 수용시설의 

종류에 따라서도 욕창의 발생율은 달라질 수 있는데, 장기 입

원시설에서는 7-9%(Bergstrom, Braden, Laquzza & 

Holman, 1987), 만성 신경계 질환자에서는 30-60%로 나

타났으며(Daechsel & Conine, 1985), 우리 나라에서도 

신경계 입원환자의 11.6%에서 욕창이 발생하였음(송미순 

등, 1991)을 보고하고 있다. 욕창은 일단 발생하면 치료가 

어려울 뿐만 아니라 환자 개인에게도 육체적인 고통은 물론 

경제적인 손실도 매우 심각한 실정이다.

또한 환자 간호에 있어서도 동일질환인 경우 욕창이 발생

한 환자는 그렇지 않은 환자에 비해 간호하는데 소요되는 시

간이 50%정도나 더 걸리는 것(Bliss & Mclaren, 1967)

을 보더라도 욕창예방은 환자간호에 있어서 어떠한 간호중재

보다도 중요한 간호문제가 아닐 수 없다.

그러나 욕창예방과 관련된 지금까지 임상에서 행해지고 있

는 간호중재를 보면 지지물을 이용한 체위변경이나 올바른 

신체선열의 유지, 마시지요법, 고단백, 고 비타민의 영양공

급, 순환의 촉진을 위한 운동요법 정도라 할 수 있다(임경춘 

등, 1996). 그 중에서도 조직에 가해지는 압력을 최소화 하

기 위한 2시간 간격의 체위변경과 물침대나 공기 매트리스 

등의 마찰력이나 응전력을 줄일 수 있는 기구의 사용과 함께 

위험성이 높은 환자들을 대상으로 감염과 습기방지 등의 피

부간호와 지지부위의 마사지, 양질의 영양공급을 위한 간호계

획 등이 욕창예방간호의 주요 지침으로 이용되고 있다.

욕창과 관련된 간호학적 연구를 살펴보면, 욕창발생에 영

향을 미치는 욕창 위험요인을 찾아내는 연구나 욕창 예측인

자을 이용한 욕창발생 사정도구를 제작하여 욕창의 발생을 

미연에 예방하고자하는 시도가 이루어졌다(송미순 등, 1991; 

Bergstrom, Braden, Laguzza & Holman, 1987). 송미

순 등(1996)은 30도 측위를 포함한 체위변경방법이 90도 

측위의 일반적인 체위변경방법에 비해 욕창예방에 유의한 효

과가 있음을 실험을 통해 검증하였고, 욕창발생위험을 조기에 

발견할 수 있는 도구개발(Bergstrom, Braden, Laguzza 

& Holman, 1987)이 또한 이루어져 왔다.
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그러나 이러한 연구성과들이 여전히 임상현장에서는 욕창

의 예방과 관련해서 썩 만족할만한 효과를 보이지는 못하고 

있는 실정인데, 주로 체위변경이나 피부간호 정도로 이루어지

고 있는 임상간호수준으로는 앞으로 점점 더 늘어날 것으로 

전망되어지는 욕창환자에 대한 대처로서는 턱없이 미흡한 실

정이다. 욕창발생의 주요 문제는 외부 환경적인 요인도 물론 

커다란 영향을 미치지만 보다 근본적인 문제는 욕창발생을 

촉진시키고 회복을 저해시키는 신체의 내부 환경적인 문제가 

더 클 것으로 사려된다. 아무리 겉으로 위험요인을 제거하고 

예방한다고 해도 내적 저항력이 없을 경우, 신체는 어느 부위

이건 언제나 침상의 표면과 접하여 압력을 받게 되므로 조직 

손상의 위험은 항상 존재할 수밖에 없고, 따라서 욕창의 예방

은 매우 어려운 문제일 수밖에 없다.

신체 내부의 말초부위 허혈과 그로 인한 지속적인 산소와 

영양분의 공급차단, 질병의 만성화와 노화로 인해 생기는 저

항력이나 회복력의 저하는 피부괴사의 발생과 정도를 가속시

킬 수 있다. 그러므로 신체 내적인 환경을 개선할 수 있는 

새로운 차원의 간호가 필요하며 근본적으로 신체 내부의 대

사를 촉진시키고 침체되어 있거나 막혀있는 기혈의 흐름을 

촉진시키는 방법을 찾아내는 것이 욕창의 문제를 해결할 수 

있는 실마리가 될 수 있으리라 사려된다.

이러한 효과를 나타내는 것으로 부항요법은 우리 나라 뿐

만 아니라 중국이나 서유럽에서도 오래 전부터 민간에서 자

주 애용되어 오고 있다.

지금까지 부항요법은 어혈의 치료나 기혈의 원활한 순환을 

위해, 또는 신경통이나 근육통이 있는 부위에 주로 실시되었

으며, 욕창예방과 관련한 부항요법의 연구는 문헌에서는 찾아

볼 수가 없었다. 그러나 현재 민간요법적 차원에서는 부항요

법이 치료중재로서 많은 부분을 차지하고 있고 특히, 욕창환

자에게 적용한 결과 욕창의 예방은 물론, 기존에 이미 생긴 

욕창에 대해서도 그 치유효과가 뛰어남을 여러 민간 시술자

들의 증언을 통해 수렴할 수 있었다. 따라서 욕창에 대한 부

항요법의 효과를 검증하는 본 연구를 통해 그 효과가 검증된

다면 욕창간호에 있어서도 획기적인 새로운 시도가 이루어 

질 수 있으리라 사려된다. 또한 본 연구에서 이용된 부항요법

은 서구에서도 사용된 것으로 전하고는 있지만 동양에서 더

욱 발전된 요법이며, 한방에서 자주 이용되는 물리요법의 한

가지이므로, 본 연구의 결과는 보다 한국적인 간호중재 방법

으로서 부항의 쓰임을 확대시키고 경험적 차원의 민간요법을 

간호에 적극적으로 수용하는 계기를 마련할 수 있을 것으로 

생각되어 본 연구를 시도하였다.

2. 연구의 목적

본 연구는 부항요법이 욕창에 효과가 있는지를 검증하기 

위해 시도되었으며, 그 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 욕창발생 고위험군의 일반적인 특성을 파악한다.

2) 욕창에 대한 부항요법의 효과를 검증한다.

3. 용어의 정의 

1) 욕창발생 고위험군

Braden Scale 욕창발생 위험사정도구(Bergstrom, 

Braden & Laquzza, 1985)를 근거로 여기에 욕창발생의 

두 가지 요인을 더 첨가시켜 만든 수정욕창위험사정도구(송

미순, 최경숙, 1991)를 이용하여 측정한 점수가 26점 이하

인 군으로, 욕창의 발생가능성이 높은 군을 의미한다.

2) 부항요법

본 연구에서 사용한 부항요법은 건항법으로서, 시술부위을 

침으로 쪼아 그 위에 부항을 붙이는 재래적인 방법인 습항법

과는 달리 욕창 호발부위를 중심으로 그 주위의 비교적 살이 

많이 분포된 부위를 선택하여 3-5개 정도 부항관 만을 붙이

는 방법이다.

부항의 소요시간은 한 개소당 1분을 원칙으로 하였으며, 

피부가 약한 경우에는 소요시간을 30-40초 정도로 조절하였

다. 부항시술은 하루 한번 하였고, 다음 번 시술 시에는 전 

번에 흡인했던 자리는 피하여 번갈아 가며 반복 시술하였다.

Ⅱ.  문헌 고찰

1. 욕창 간호중재

욕창은 혈액순환의 장애로 생기는 세포괴사를 말한다. 괴

사란 영어로 ‘necrosis’라 하는데, 세포가 죽은 것을 의미하

며, pressure ulcer, decubitus ulcer, bed sore가 다같이 

욕창을 의미하는 용어이다.

욕창의 병리적인 변화를 살펴보면, 압력에 의해 소동맥과 

모세혈관이 허탈되고 혈액공급이 막히면서 세포에 영양부족 

현상이 일어나 노폐물이 축적된다. 결과적으로 세포는 죽게 

되고 궤양으로 발전되며, 여기에 미생물이 침입하여 감염이 

되면 패혈증이 생기고, 근막, 근육, 뼈에 퇴행이 일어난다.

욕창의 첫번째 증상은 압력을 받은 주위의 피부가 창백하

게 되는 것이다. 이는 모세혈관에 혈액순환이 충분치 못하기 

때문으로 이러한 국소적인 빈혈현상을 ‘허혈’이라 한다.
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여기에 압력이 적어지면 허혈된 부위는 ‘반사성 충혈’이라 

하여 붉은 색을 띠며, 따뜻해지는 현상이 일어나게 되나 세포

가 살아가기에 충분한 혈액순환이 일어나지 않기 때문에 조

직세포는 결국 죽게 된다. 처음에는 비교적 쉽게 치유할 수 

있는 표면적인 궤양이 생기지만 이것이 심부로 확장되면서 

심부 욕창이 나타난다.

욕창발생에 영향을 미치는 요인에는 여러 가지가 있으며, 

이들이 서로 복합되어 욕창이 발생하게 된다.

1) 압  력

욕창의 가장 중요한 유발요인은 압력에 의한 모세혈관의 

폐색과 이로 인한 조직의 혈액순환 장애이다. 모세혈관의 압

박은 국소 빈혈과 조직의 무산소증을 유발하여 욕창이 발생

하는데, 압력이 30mmHg이상이 되면 혈류량이 감소된다고 

하였다(Daly 등, 1976).

욕창의 발생에는 압력의 강도와 함께 압력이 가해지는 시

간도 중요한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 조직은 상당히 

높은 압력에도 짧은 시간동안은 견디어 낼 수 있으나 압력이 

가해지는 기간이 길어지면 낮은 압력일지라도 욕창을 유발시

킨다(Agate, 1977).

2) 부  동

대부분 욕창은 장기간 누워있는 환자에게 자주 발생하는

데, 이는 피부에 장기적인 강한 압력을 주게 되기 때문이다. 

의식이 없고 마비가 있어 고정된 체위로 계속 있어야 하는 

경우나, 병적으로 우울증세를 보이면서 움직이기 싫어하는 환

자, 장시간 수술환자의 경우가 이에 속한다.

3) 응전력

응전력이란 한 면에 평행하게 주어지는 기계적인 스트레스

로, 압력과 동시에 주어질 때는 평소 욕창이 유발되는 압력의 

반 만으로도 욕창이 발생한다(Bennett, Lee, 1985). 이는 

응전력이 가해질 때 모세혈관이 꼬이거나 터짐으로서 혈액순

환에 방해를 받기 때문이다.

4) 마  찰

마찰은 물리적으로 서로 다른 방향으로 움직일 때 발생하

는 힘이다. 마찰에 의해 나타나는 상처는 피부의 표피층에 영

향을 주어 찰과상과 유사하게 표피층을 벗겨지게 한다. 마찰

은 욕창의 1차적인 원인이라고는 할 수 없으나 마찰로 인해 

피부의 표피층이 벗겨지면 진피에 감염, 부종이 생기고 습기

가 많아지므로 욕창이 생기기 쉽게 된다. Dinsdale(1974)

은 돼지를 대상으로 실험하여, 마찰이 없는 경우에는 

290mmHg에서, 마찰이 있는 경우에는 45mmHg의 압력에

서도 괴사가 발생하는 것으로 나타났다.

5) 습  기

피부에 습기가 있으면 외상에 대한 저항성이 감소되고 욕

창발생이 5배정도 증가한다(Reuler, Cooney, 1985). 

Anderson, Kvorning(1982)은 욕창예견의 가장 유용한 지

표로 실금을 들었다. Allman 등(1986)은 요실금보다 대변

실금이 더 위험하다고 하였는데 이는 피부가 박테리아와 독

소에 노출되어 상태를 더욱 악화시키기 때문이다.

6) 영양불량

Agarwal, Lee, Del Guercio(1985)는 욕창발생에 있어

서 압력 다음으로 중요한 요인을 영양으로 보았다. 욕창과 관

련된 영양문제로는 저단백질증, 빈혈, 비타민C 부족증 등을 

들 수 있는데, 비타민 C 결핍은 모세혈관을 쉽게 파열시키

고, 저단백질증은 조직복구에 필요한 단백질 합성에 장애를 

초래하며, 빈혈은 세포에 공급되는 산소량을 감소시켜 세포대

사에 문제를 유발시켜 욕창발생을 쉽게 한다. Gosnell 

(1987)은 욕창위험이 큰 환자는 단백과 탄수화물이 많고 지

방, 비타민 C, 아연 보충이 적절한 식이가 제공되어야 하고 

가능하면 환자사정에 혈장단백, 알부민이 포함되어야 한다고 

하였다.

Moolten(1972)은 욕창환자의 병록지를 이용하여 혈색소

와 알부민 수치를 조사한 결과 심한 빈혈과 혈청 알부민 부

족상태에서 욕창이 있는 환자가 반수 이상이었다고 보고하고 

있다.

7) 기  타

이외에도 욕창 발생 위험이 높은 집단으로는 연령이 높은 

군, 소모성 질환자나 혈액순환에 장애가 있는 환자군, 고체온 

환자군, 피부가 건조하고 반창고 등에 민감한 피부를 지닌 환

자군, 부종이 심한 환자군 등을 들 수 있다.

욕창의 예방을 위한 간호중재를 살펴보면 다음과 같다. 

첫째, 압력을 감소시키기 위해 자주 대상자의 체위를 바꾸

어 준다. 압력은 욕창의 주된 원인이므로 이를 제거할 수 있

도록 체위교환은 1-2시간마다 해 주거나 대상자의 활동에 따

라 계획을 세워 시행하도록 한다. 앙와위는 피하는 것이 좋은

데, 이 체위는 신체에 압력을 심하게 가하므로 체조직이 손상

받기 쉽기 때문이다.

임경춘, 송미순(1996)은 30°측위 체위변경의 욕창 예방

효과를 알아보기 위해 실험군과 대조군을 각각 30명씩 선정

하여 연구한 결과 30°측위 체위변경방법이 일반적인 체위변
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경방법에 비해 유의하게 욕창발생 빈도가 적은 것으로 나타

났고, 이는 Seiler(1983)의 연구결과와도 일치했다.

압박부위의 압력경감을 목적으로 물, 공기, 젤 등으로 만

든 특수침대나 뒤꿈치 보호대, 쿠션 등의 압력경감기구를 사

용할 수 있으며, 이들은 평균 모세혈관 압력을 32㎜Hg보다 

낮게 유지해야 한다(Gerard와 Kathy, 1993).

둘째, 피부를 건조하고 청결하게 유지시켜 조직파괴와 세

균증식을 억제시킨다. 피부는 순한 비누를 사용하여 잘 헹구

어야 하며, 자극이 적은 로션으로 이미 발적이 생긴 부위를 

제외하고 신체 압박부위에 피부마사지와 수동적 능동적 운동

을 자주 시켜 주어야 한다. 또한 방수물질의 사용은 수분 증

발을 방해하므로 피하는 것이 좋고 공기가 잘 통하도록 자주 

개방시켜 주는 것이 좋다.

셋째, 대상자 이동시 피부 마찰을 최소화시켜야 하며, 특

히 침상머리를 30°높이는 체위는 피하고 미끄러지지 않게 

하며 침상 홑이불에 주름이 잡히지 않도록 해야 응전력과 마

찰력 및 자극을 줄일 수 있다.

넷째, 가능하면 좋은 신체 상태를 유지하여 신체의 조직 

내구력을 높일 수 있도록 해야 한다. 

이를 위해서 단백질, 철분, 비타민 C 등 영양이 풍부한 

식사와 수분의 섭취를 권장하며, 충분한 휴식을 취하도록 해

준다.

다섯째, 이미 생긴 욕창에 대해서는 적절하고도 집중적인 

치료와 간호가 요구된다. 욕창의 단계에 따라 드레싱의 종류

가 결정되는데, 1ㆍ2 단계의 욕창에는 상처를 세척한 후 하

이드로콜로이드 폐쇄 습기 드레싱을 해 주는 것이 좋고, 3ㆍ

4 단계의 욕창에서는 괴사된 조직을 제거한 후 상처를 아물

게 하는 여러 치료방법을 선택하게 된다.

욕창의 세척에는 생리식염수가 자주 처방되는데, 이는 조

직에 자극을 덜 주어 새로 형성된 육아조직을 파괴시키지 않

기 때문이다. 또한 wet to dry dressing보다는 wet to 

damp dressing이 새로운 조직을 파괴시키지 않고 상처치유

에 필요한 습기환경을 조성해 주므로 더욱 추천되고 있다.

여섯째, 염사용을 금해야 하는데, 이는 상처 치유에 필요

한 수분을 제거할 뿐만 아니라 허혈된 조직의 산소요구량을 

증가시키기 때문이다. 

2. 부항요법의 효과

부항이 언제부터 사용되었는지에 대해서는 확실히 알 수 

없으나 기원전 4세기경 히포크라테스 시절부터 의학에 이용

되었고, 그 후 갈렌을 비롯한 많은 의사들에 의해 건, 습항의 

요법이 다양한 질환의 치료에 적용되어 효과를 보았다고 전

한다(기준성, 1998; 이병국, 1994).

부항요법은 Negative의 충격을 피부를 통해 신체의 내부

에까지 전달하는 방법으로, 국소부위의 표면에 일정한 진공상

태를 만들어 그 부위의 세포를 기존에 경험되었던 대기압이

나 중력 등의 압력세계에서 탈출시켜 전혀 새로운 무중력의 

경험과 충격을 전달하는 것이다(이병열, 1989).

부항은 주로 혈(血)과 관계된 질환에 대해 효과가 큰 것으

로 보고되고 있는데, 그 주요 작용을 보면 모세혈관의 국소부

위에 침체되어 있던 노폐혈액인 어혈(瘀血)을 피하로 끌어내

어 여과․분해 시키고 진공의 힘으로 피하조직 내의 가스교

환을 촉진시켜 산소를 보충한다. 즉, 피부호흡을 강화시킬 수 

있는 환경을 조장하여 혈액을 정화시키고 세포의 활동력을 

증진시켜 근본적인 신체 저항력과 자연치유력을 강화시키는 

효과를 나타내는 것으로 알려져 있다(백윤기, 1992).

피부면에 대해서도 부항은 저압의 충격을 가하여 피부혈관

을 확장시켜 혈액의 순환량을 증가시키며 조직의 대사활동을 

왕성하게 하고 순환의 촉진으로 산소와 영양분을 말단에까지 

고루 운반시키는 작용을 한다.

부항의 네거티브 반응에는 크게 색소반응, 응고반응, 자반

반응, 수포반응 등이 있다. 

색소반응은 부항치료 후 피부표면에 남는 색깔을 말하는

데, 적색부터 검보라색까지 나타날 수 있다. 보통 건강한 사

람일수록 그 색깔은 약간의 홍색을 띠며, 시술을 되풀이하는 

동안 색소반응은 나타나지 않는다고 한다.

응고반응은 흡착되었던 피부 표면에 털구멍이 넓어지고 전

면으로 응결이 나오는 반응이다.

자반반응이란 흡착 후에 국소적으로 좁쌀크기에서부터 손

끝만한 크기로 자반이 생길 수 있는데 엷은 자색을 띠며 주

로 질병에 관계하는 경락 위에 넓게 생기는 경우가 많다.

수포반응은 부항을 한곳에 장시간(10분 이상) 붙였을 때 

생기는 경우가 많으며, 이는 환자의 만성질환과 약한 내장에 

관계된 피부표면에 주로 나타나며, 이러한 자리는 반복 시술

하지 않는다.

부항법에는 크게 습항법과 건항법, 주항법이 있다.

습항법은 재래의 요법으로 환부에 침을 쪼아 그 부위에 부

항을 붙여 사혈하는 방법이고, 건항법은 사혈과정이 없이 전

체 또는 국소에 부항을 붙여 네거티브의 효과를 보는 방법이다.

주항법은 부항마사지라고도 하는데, 중국에서는 주관법이

라 하여 근육위축, 근육통증, 불면증, 소화불량 등에 많이 쓰

인다.

이상을 종합해 볼 때, 부항요법은 욕창과 관련된 신체 

내․외적인 환경개선의 측면에서 상당히 효과가 있을 것으로 

기대되어진다.
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Ⅲ.  연구 방법

1. 연구의 개념적 틀

본 연구는 부항요법이 욕창에 효과가 있는지를 보기 위해 

기존의 일반적인 체위변경방법으로 간호중재 중인 욕창환자 

및 욕창발생 고위험군을 대상으로 부항요법을 병행하여 욕창 

예방 및 치료의 효과를 검정하고자 하였다.

이에 대한 개념적 틀을 도식화하면 다음과 같다<표 1>.

<표 1> 개념적 틀 

욕창발생 고위험군 → 욕창의 예방 및 치유

↑

부 항 요 법

2. 연구설계

본 연구는 욕창발생 고위험군에게 부항요법을 실시하여 욕

창예방 및 치료에 효과가 있는지를 검증하고자 하는 실험연

구로서, 단일군 전후설계(One-group pretest-posttest 

design)로 이루어졌다.

본 연구의 독립변수는 부항요법이고, 종속변수는 욕창이다.

이를 도식화하면 다음과 같다<표 2>.

<표 2> 본 연구의 설계모형

사 전 조 사 처    치 사 후 조 사

실  험  군 Y1 X Y2

 x : 부항요법 실시

3. 연구대상자 선정

본 연구의 대상자는 충북 A지역에 소재하고 있는 b시설에 

위탁된 30명을 대상으로 욕창위험 정도를 사정하여 다음과 

같은 선정기준에 따라 임의선정 하였다.

① 욕창위험사정도구(임경춘 등, 1996)에서 26점 이하의 

욕창발생 위험이 높은 환자

② 환자나 보호자(환자가 의식이 없을 때)의 동의를 통해 

연구에의 참여를 허락한 환자

위의 선정기준을 적용한 결과 11명의 욕창발생 고위험군

이 대상자로 선정되었다. 

4. 연구의 도구

1) 부항요법

본 연구에서 사용된 부항요법은 건항법으로, 욕창 호발부

위를 중심으로 그 주위의 비교적 살이 많이 분포된 부위를 

선택하여 3-5개 정도 부항만을 붙이는 방법이다. 부항의 소

요시간은 보통 한 개소당 1분이며, 피부가 약한 경우에는 

30-40초 정도로 소요시간을 줄였다. 부항시술은 하루 한번

을 원칙으로 하며, 다음 번 시술 시에는 전 번에 흡인했던 

부위는 피하여 번갈아 가며 반복했다.

2) 욕창위험 사정도구

Bergstrom 등이 개발한 Braden Scale(1985)을 수정하

여 8개 문항으로 이루어진 수정욕창위험 사정도구(송미순 

등, 1991)를 이용했다. 8-31점까지 가능하며 점수가 낮을수

록 위험도는 높다. 민감도를 100%로 한 경계점수 26점의 

특이도는 73.1%이다.

3) 피부상태에 대한 척도

Bergstrom, Braden, Laquzza & Holman(1987)에 

의한 기준에 따라 피부의 상태를 0단계에서 4단계까지 나눈다.

0 단계 - 피부 손상부위 없고 Redness없음

1 단계 - 홍반만 있음. 압력을 없애도 24시간 이상 홍반

이 지속됨.

2 단계 - 수포가 생기거나 피부에 상한 곳이 있음.

3 단계 - 피부손상으로 피하까지 보임.

4 단계 - 피부가 상하여 피부밑 근육과 뼈까지 문제 있음.

4) 욕창의 면적

욕창의 면적은 손상범위의 최대길이를 가로(㎝)와 세로

(㎝)로 하여 측정하였다. 또한 욕창의 단계가 2단계를 넘지 

않았기 때문에 길이는 커다란 의미가 없는 것으로 사료되어 

가로의 길이와 세로의 길이를 곱한 넓이(㎠)를 욕창의 면적

으로 정하였다.

5. 자료수집 기간 및 방법

본 연구의 자료수집 기간은 1999년 5월에서 2000년 8월

까지로, 대상자 선정기준에 합당하는 욕창 고위험군 11명을 

선정하여 기초자료를 수집하였다.

실험의 기간은 총 2주간으로, 매일 일정한 시간(오전 10

시경)에 방문하여 대상자에게 부항요법을 실시하였고, 매주 

한번 욕창설문지를 통해 욕창정도와 환자상태를 사정하였다. 
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본 연구에서 사용한 부항요법은 건항법으로서, 시술부위을 

침으로 쪼아 그 위에 부항을 붙이는 재래적인 방법인 습항법

과는 달리 욕창 호발부위를 중심으로 그 주위의 비교적 살이 

많이 분포된 부위를 선택하여 3-4개 정도 원을 그리듯이 부

항관 만을 붙이는 방법을 사용했다. 부항의 소요시간은 한 개

소당 1분을 원칙으로 하였으며, 피부가 약한 경우에는 소요

시간을 30-40초 정도로 조절하였다. 부항시술은 하루 한번 

하였고, 다음 번 시술 시에는 전 번에 흡인했던 자리는 피하

여 번갈아 가며 반복 시술하였다.

6. 자료분석 방법

1) 대상자의 인구․사회학적 특성은 실수와 백분율로 나

타내었다.

2) 욕창예방 효과는 부호검정을 이용한 대응비교를 실시

하였다.

3) 주요 사례에 대한 case study를 실시하였다.

Ⅳ.  연구결과 및 논의

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 인구사회학적 특성은 연령, 성별, 교육정

도, 결혼상태, 종교에 관해 조사하였고 그 결과는 <표 3>과 

같다.

대상자의 연령의 범위는 39세에서 77세였으며, 그 중 70

세 이상이 전체의 6명(55%)로 가장 많았고, 평균 연령은 

62세이었다.

성별은 여자가 8명(73%), 남자가 3명(27%) 이었다.

결혼상태를 보면, 모두 기혼이며, 그 중 사별이 10명

(91%), 이혼이 1명(9%)으로 나타났다.

모두 기관에 소속되어 있으면서 가족은 전혀 없거나 있어

도 거의 왕래가 없는 것으로 나타났다. 교육정도는 무학이 8

명(73%)으로 가장 많았고, 국졸이 2명(18%), 중졸 이상은 

1명(9%)으로 나타났다.

대상자의 73%가 신앙을 가지고 있었고, 그 중 천주교가 

7명(64%)으로 가장 많았는데, 이는 기관의 특성 때문인 것

으로 사려된다.

대상자의 질병과 관련된 특성은 흡연상태, 음주상태, 욕창

유무, 욕창방지기구 사용의 유무, 마비상태, 욕창의 발생부

위, 체위변경 시행정도, 혈압, 욕창위험 사정점수에 관하여 

조사하였으며, 그 결과는 <표 4>와 같다.

대상자의 흡연상태를 보면, 3명(27%)만이 흡연을 하는 

것으로 나타났고, 흡연량은 하루평균 반갑 정도로 비교적 낮

게 나타났다. 음주상태에서도 6명(55%)만이 한달 평균 반병 

이하를 마신다고 응답하였다.

대상자의 신체 마비상태를 보면, 오른쪽 마비가 4명

(37%), 왼쪽 마비와 하반신 마비가 각각 3명(30%)이였고, 

사지마비도 1명(10%)으로 나타났다.

욕창 방지를 위해 기구를 사용하는 경우는 전혀 없었고, 

다만 체위변경만을 실시하고 있는 것으로 나타났다. 이들의 

욕창위험 사정 점수의 평균은 23.5이었고, 범위는 21-25점

이었다. 그 중 욕창이 있는 경우는 6명(55%), 욕창의 범위

는 1-3단계로 나타났다. 욕창이 발생한 부위는 천골이 4명

(37%), 둔부가 2명(18%) 이었다.

대상자의 혈압을 보면, 수축기혈압은 91-157mmHg, 이

완기혈압은 63-110mmHg의 범위를 보였으며, 평균 수축기

혈압은 117.8mmHg, 이완기혈압은 79.5mmHg로 나타났다.

<표 3> 대상자의 인구사회학적 특성     (N=11)

특   성 구   분 실  수 (N) 백분율(%)

연    령 (세) 30  --  49 1 10

(평균 : 62.3세) 50  --  69 4 45

70  이   상  6 55

성        별 남 3 27

여 8 73

교 육  정 도 무        학 8 73

국        졸 2 18

중 졸  이 상 1 9

결 혼  상 태 이        혼 1 9

사        별 10 91

종        교 개   신   교 1 9

천   주   교 7 64

무        교 3 27

<표 4> 대상자의 질병관련 특성         (N=11)

특       성 구        분
실 수

(N)

백분율

(%)

흡연량 ( /일) 0 8 73

1/2갑 3 27

음주량 ( /달) 0 5 45

반 병 이 하 6 55

욕 창  유 무 유 6 55

무 5 45
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<표 5> 처치에 따른 욕창단계 및 면적 변화

욕 창 단 계   및   욕 창 면 적(㎠)

0 단 계 1 단 계 2 단 계 3 단 계

사람수 면 적 사람수 면 적 사람수 면 적 사람수 면 적

기 저 선 5 - 2 18.1 3 6.0 1 11.2

1 주 후 5 - 2 15.7 3 5.5 1  9.8

2 주 후 8 - 0 - 2 3.9 1  8.0

<표 4> 대상자의 질병관련 특성<계속>   (N=11)

특       성 구        분
실 수

(N)

백분율

(%)

욕 창  단 계 0  단  계 5 45

1  단  계 2 18

2  단  계 3 27

3  단  계 1 10

욕창의 발생부위 천       골 4 37

둔       부 2 18

발 생 안 함 5 45

마 비  상 태 오른쪽 마비 4 37

왼 쪽 마 비 3 27

하반신 마비 3 27

사 지 마 비 1 9

체위변경 시행정도 대강시행(7시간 이상) 6 55

보통시행(3-6시간마다) 5 45

잘 시 행(1-2시간마다) 0 0

혈압정도 수축기혈압 90  -  100 5 45

(mmHg) (평균:117.8) 101  -  130 3 27

131  -  150 2 18

151    이상 1 10

        이완기혈압 60   -   70 3 27

        (평균:79.5)     71   -   90 6 55

91   -  110 2 18

욕창위험사정점수 21   -   22 4 37

(평균: 23.5점) 23   -   24 3 26

25   -   26 4 37

2. 욕창에 대한 부항요법의 효과 분석 

1) 부항요법에 의한 욕창단계와 면적의 변화

욕창에 대한 부항요법의 효과를 분석한 결과는 <표 5>와 

같다.

대상자의 욕창단계를 보면, 먼저 부항요법 처치 전에는 3

단계가 1명, 2단계가 3명, 1단계가 2명이었고 나머지 5명은 

현재 욕창은 없지만 욕창위험 사정 결과, 앞으로 욕창이 생길 

위험성이 비교적 높게 나타난 고위험군 이었다.

부항요법을 실시한 지 1주가 경과하기까지는 단계의 변화

가 없었으나, 2주 후에는 1명이 2단계에서 0단계로, 2명이 

1단계에서 0단계로 변화하였다.

단계별 욕창면적의 변화를 보면, 부항요법 처치 전 3단계

에 해당했던 1명의 욕창면적은 11.2㎠에서 2주 후에는 8.0

㎠로 줄어들었다. 처치 전 2단계에 해당했던 3명의 평균 욕

창면적은 6.0㎠ 이었으나 2주 후에는 1명은 0단계로 이행되

었고, 나머지 두 명의 평균 욕창면적도 평균 3.9㎠로 현저히 

줄어들고 있음을 보였다. 

처치 전 1단계에서 평균 18.1㎠이었던 욕창면적은 1주 

후 15.7㎠로 줄었고, 2주 후에는 욕창양상이 사라졌다.

이때 처치 전 3단계와 2단계에 해당했던 욕창에서, 부항

요법을 실시한지 3-4일째부터 부항관이 흡착된 피부의 욕창

부를 통해 약간의 혈액성분이 함유된 삼출물이 중앙에서 나

오는 것이 관찰되었다. 이러한 삼출물은 피하까지 침범되었던 

3단계 욕창에서는 혈액성분이 많이 함유된 선홍색을 띠었고 

연구종료 시점까지 계속 관찰되었다. 처음 5-6일째까지는 부

항관을 흡착시킨 지 10초 이내에서 삼출물이 욕창부 중앙에

서부터 쉽게 관찰되고 그 양도 많았으나, 차츰 줄어드는 경향

을 보였다. 그러나 2단계 욕창으로 비교적 침범부위가 표피

에 한했던 경우는 삼출물의 양도 많지 않았고, 색깔은 맑은 

주홍빛을 띠었다.

이는 욕창의 침범부위가 크기 때문에 그만큼 삼출물과 괴

사산물이 많았고, 이들이 음압에 의해 외부로 빠져 나온 것으

로 사려되며, 이 때 부항요법은 피부표면에 음압의 환경을 조

성시켜 욕창의 치유를 촉진시키는 방아쇠(trigger)의 역할을 

하는 것으로 사려된다. 즉, 위에서 기술한 현상들은 제거되야 

할 섬유소, 괴사산물, 삼출물로 조직결손이 크면 필연적으로 

더 많아지고, 적어도 치유는 상해요인이 염증반응에 의해 억

제되고 변연부에서 육아조직이 자라 들어올 수 있을 정도로 

괴사산물과 삼출물의 제거가 이루어져야 만 치유과정이 완결

될 수 있다(대한병리학회, 1991)는 창상의 치유기전과 같은 
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맥락에서 해석이 가능하다고 사려된다.

2) 부호검정을 이용한 대응비교

표본의 크기가 작고, 모수검정을 실시하는 것이 부적절하

다고 판단하여, 비모수검정 중에 부호검정을 실시하였다. 부

항시술을 통하여 욕창이 완화되었거나 욕창예방에 효과가 있

다고 판단되는 경우 + 부호를 부여하였고, 욕창 증세가 악화

되었거나, 새롭게 욕창이 발생한 경우 - 부호를 부여하였다. 

그 결과 대상자 전원이 + 부호를 부여받았다. 욕창환자 6명

의 증세가 완화되었고, 고위험군 5명에게서 욕창이 추가로 

발생하지 않았기 때문이다.

일반적인 부호검정 방법에 따라서 부항 시술과 관계없이 

욕창증세가 완화될 수 있는 확률은 1/2(50%)로 계산하였다

(욕창이 자연 완화될 확률).

그러나 부항 시술을 포함한 간호중재를 하지 않아도 욕창

에 걸리지 않을 확률(욕창이 자연 예방될 확률)은 4/5 

(80%)로 계산하였으며, 그 이유는 선행연구(김금순 등, 

1997; Berggstrom, Demuth & Braden, 1987)에서 중

환자실 입원환자의 욕창발생률을 20～40%로 보고하여 최대 

80% 정도는 욕창이 걸리지 않을 가능성이 있다고 보는 것이 

타당하기 때문이다. 

부호검정 결과, 11명 모두 욕창 증세가 완화되었거나 욕

창 발생이 억제되어 부항요법은 욕창 간호중재에 도움이 되

는 것으로 판단되며

(p = 2×( ∑
5

k= 5( )
5
5
(
4
5
)
5

× ∑
6

k= 6( )
6
6
(
1
2
)
6

)= 0.010), 

욕창환자 6명에 한하여 분석한 결과에서도 부항요법은 욕창

증세를 경감할 수 있는 것으로 보인다.

(p = 2× ∑
6

k= 6( )
6
6
(
1
2
)
6

= 0.031 )

3) 사례연구

<사례 1>

일반사항

양 OO님, 여자, 77세, 

병력

5년 전 중풍으로 오른쪽 편마비가 왔고, 2년 전에는 오른

쪽 팔과 다리에 심한 골절상을 당하였다. 수술을 하였으나 그 

후유증으로 오른팔을 완전히 사용할 수 없게 되었고 다리에 

통증이 심해 거의 움직일 수 없는 상태가 되었다.

현재 의식상태는 명료하나, 소, 대변을 계속 지리는 상태

로, 엉덩이 부위에 1.2㎠×1.0㎠의 욕창이 한줄로 나란히 생

겨 총 면적은 11.5㎠×1.0㎠ 크기의 욕창이 생겨 있었다. 

욕창의 단계는 표피의 파괴와 함께 중앙부위는 범위는 작지

만 피하조직까지 침범되어 2단계에서 3단계로 이행되어 가는 

양상을 보였다.

욕창위험

사정점수
혈 압 맥 박 체 온

기 저 선 21 91/69 92 36.0

1 주 후 20 99/64 100 35.8

2 주 후 20 98/75 74 36.1

부항요법 적용 및 관찰내용

1) 생리식염수를 적신 솜으로 욕창부위(엉덩이)를 깨끗이 닦

고, 피고셑으로 소독하였다.

2) 욕창부위가 부항관 안으로 들어가도록 부항관을 놓고 흡

착기로 두 번 흡인시켰다.

    이런 방법으로 욕창부위에 총 5-6개 정도의 부항을 붙였다.

3) 한 개소 당 소요시간은 30-40초로 하였다.

4) 부항관을 제거하자, 검보라색의 반흔이 생겼으나 30분에

서 1시간 사이에 반흔은 사라졌다. 

5) 부항관이 붙었던 자리의 처음 2일까지는 별다른 반응이 

없었고, 처치 3일째부터는 부항관을 욕창부위에 부착한 

한지 10-20초 후 욕창부 중앙에서 비교적 맑고 옅은 선

홍빛의 삼출물(진물)이 욕창부 중앙에 맺는 것이 관찰되

었다.

6) 욕창부위는 다시 피고셑을 이용하여 깨끗이 소독하고 피

부를 완전히 건조시켰다.

7) 옅은 선홍색의 삼출물은 처치 3일째 되는 날부터 시작되

어 5, 6, 7, 8일째까지  삼출되는 양이 조금 늘어났다가 

처치 10일째부터 차차 그 양이 줄어들기는 하였으나 연

구 종료시점까지 계속 관찰되었다.

8) 처치 일주일 후 욕창의 면적은 11.2㎠에서 8.0㎠으로 

3.2㎠ 줄었고 욕창의 단계에서도 아직 부분적으로는 3단

계를 보이지만 2단계 쪽으로 많이 진행되어 있었다.

<사례 2>

일반사항

김 OO님, 여자, 70세,
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병력

3년 전 중풍으로 왼쪽 편마비가 왔고 1년 전에 넘어진 후 

왼쪽 다리에 골절상을 당한 후 전혀 걸을 수 없게 되었다. 

몸을 약간 옆으로 돌릴 수는 있으나 자신의 체중을 지탱하여 

서거나 앉을 수 없어 거의 침상에 의존하는 상태이다. 실금, 

실변을 하고 현재 의식상태는 명료하나 약간의 치매를 보인다.

천골 부위에 1.3㎠×0.9㎠의 피부층이 얇게 벗겨진 상태

로, 욕창의 단계는 표피층까지 침범된 2단계 양상을 보였다. 

욕창위험

사정점수
혈 압 맥 박 체 온

기 저 선 25 157/104 80 36.4

1 주 후 25 150/98 87 36.8

2 주 후 25 155/102 93 37.1

부항요법 적용 및 관찰내용

1) 생리식염수를 적신 솜으로 욕창부위(천골)를 깨끗이 닦

고, 피고셑으로 소독하였다.

2) 욕창부위가 부항관 안으로 들어가도록 부항관을 놓고 흡

착기로 두 번 흡인시켰다(부항관 1개 사용).

3) 한 개소의 소요시간은 1분으로 하였다.

4) 부항관을 제거하자 검붉은 반흔이 생겼다가 30분 후 사

라졌다. 

5) 부항관이 붙었던 자리의 처음 3일까지는 반응이 없었고, 

처치 4, 5, 6, 7, 8일째 피부에 흡착된 부항관 안쪽 욕

창부 중앙에서 맑은 주홍빛 삼출물(진물)이 관찰되었다.

6) 욕창부위를 다시 피고셑을 이용하여 소독하고 피부를 완

전히 건조시켰다.

7) 처치 9일째부터는 더 이상 삼출물이 나오지 않고 욕창부

위에 가피(딱지)가 형성되었고 2주 후에는 가피가 떨어지

면서 하얀 반흔을 보였다.

연구의 제한점

본 연구는 욕창 간호중재에 부항요법을 도입할 필요성이 

있음을 보여주고 있지만, 연구설계가 단일군 전후설계

(One-group pretest-posttest design)로 이루어졌기 때문

에 대조군이 없어서 본 연구 결과를 일반화시키는데 어려움

이 뒤따르는 것이 사실이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 욕창에 대한 부항요법의 효과를 검증하기 위해 

단일군 전후설계(One-group Pretest-Posttest Design)로 

실시된 실험연구로서, 연구대상은 충북 A 지역 b시설에 위탁

된 욕창발생 고위험군이다. 

자료수집은 먼저 시설 운영자로부터 동의를 얻은 후, 시설

에 위탁된 전수 30명을 대상으로 욕창위험정도를 사정하여 

그 중 욕창의 발생위험이 높은 대상자 11명으로부터 연구의 

참여를 허락 받아 실시되었다. 연구의 기간은 1999년 3월부

터 2000년 9월까지였다.

연구도구는 Bergstrom 등이 개발한 Braden Scale 

(1985)을 수정한 수정욕창위험 사정도구(송미순 등, 1991)

를 이용하여 욕창고위험군을 선정하였고, 부항요법 중 건항법

을 이용하여 대상자들에게 하루 한번 욕창부위나 욕창호발부

위에 부항을 적용하였다. 처치 기간 중의 욕창사정은 

Bergstrom, Braden, Laquzza & Holman(1987)에 의

한 기준에 따라 피부의 상태를 사정하였고 욕창의 면적을 측

정하였다.

수집된 자료의 분석은 대상자의 인구․사회학적 특성을 실

수와 백분율로 나타내었고, 욕창에 대한 부항요법의 효과는 

부호검정을 이용한 대응비교로 검정하였으며, 사례연구를 실

시하였다.

욕창에 대한 부항요법의 효과를 분석한 결과는, 11명 모

두 욕창 증세가 완화되었거나 욕창 발생이 억제되어 부항요

법은 욕창 간호중재에 도움이 되는 것으로 판단되며( p = 

2×( ∑
5

k= 5( )
5
5
(
4
5
)
5

× ∑
6

k= 6( )
6
6
(
1
2
)
6

)= 0.010), 욕창

환자 6명에 한하여 분석한 결과에서도  부항요법은 욕창증세

를 경감할 수 있는 것으로 보인다( p = 2× ∑
6

k= 6( )
6
6
(
1
2
)
6

= 0.031 ).

그러나 연구설계가 단일군 전후설계(One-group pretest- 

posttest design)로 이루어졌기 때문에 대조군이 없어 결과

를 해석하는데 어려움이 있다. 부항요법을 실시하지 않았을 

경우 욕창 발생율을 정확히 알 수 없기 때문이다. 비록 욕창 

고위험군을 대상으로 연구를 실시했다고 하더라도, 동일한 환

경에서 부항요법을 실시하지 않았을 때도 욕창이 발생하지 

않았을 가능성을 배제할 수 없다.

따라서 부항요법이 욕창증세를 완화시킬 가능성은 높으나 

아직 간호중재에 적극적으로 도입하기 위해서는 신중한 검토

가 필요하다고 본다.

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언을 하고자 한다.

1) 본 연구를 통해 얻어진 부항요법를 욕창간호에 일반화하

기에는 어려우므로 대상자를 늘려 대조군을 둔 상태의 반



- 16 -

복연구를 제안한다.

2) 욕창의 치유와 예방을 쉽게 하고 가능한 부작용을 줄일 

수 있는 중재방법을 전통적인 양생 방법이나 민간요법에

서 응용하여 검증하고자 하는 노력이 필요하리라 본다.
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Effects of Bu-Hang Therapy on 

Sore as Immediate Nursing 

Intervention
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This study was experienced study of one group 

pretest-posttest design to confirm the effects of 

Bu-Hang therapy on sore and the study of subjects 

were high-danger group of developing sore that 

were instituted in Chung-Book A area.

The data collection was conducted 11 subjects of 

high-danger group on developing sore as 

participants agreed in study after assessing sore 

danger-degree of 30 subjects with institute 

administrator.

The duration of study was carried out between 

March, 1999 and September, 2000. The 

instrumental tool of study was assessing tool of 

modified sore danger-degree that was based on 

Braden Scale(1985) by developing of Bergstorm.

The subjects of study were applied on sore site 

or easily developing site by Geon-Hang technique, 

one time for one day.

The assess of sore duration treatment period 

were measured area of sore, assessed state of skin 

by Bergstrom, Braden, Lanquzza & Holman(1987).

The analysis of collected data were showed by 

frequency, percentage on demographic characteristics. 

And effects of Bu-Hang therapy on sore were 

confirmed by contrast comparison of signal-test or 

case studies.

The results of study were described below.

1. Bu-Hang therapy effected to inhibit of developing 

sore and decrease of sign and symptom on sore 

in 11 subjects, all(P=.010).

2. Bu-Hang therapy decrease of sign and sympton 

on sore in 6 subjects of case studies, 

all(P=.031).

Conclusively, Bu-Hang therapy will facilitate for 

nursing intervention on sore. But this study was 

difficult to confirm effects of Bu-Hang therapy 

pretest-posttest design.

Therefore, Bu-Hang therapy is high enable to 

decrease for sore but, yet is needed to monitor 

affectively for nursing intervention.


