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중환자실 환자의 입실 시 욕창 유병률과 위험요인
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Pressure Ulcer Prevalence and Risk Factors at the Time of Intensive Care Unit 
Admission
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Purpose: This study was conducted to assess the prevalence rate of, and the risk factors for pressure ulcers in 
critical patients at the time of intensive care unit (ICU) admission. Methods: We reviewed the electronic medical 
records of 2,107 patients who were admitted to the intensive care units in D university hospital between January 
1 and December 31, 2012. The collected date were analyzed by x2-test, t-test, and multi-variate logistic regression 
with forward stepwise selection using the SPSS program version 21. Results: The prevalence rate of pressure 
ulcers at the ICU admission was 23.7%. Risk factors significantly affecting pressure ulcers carrying were the age 
of 80 years or older (OR=3.70, 95% CI: 1.80~7.60), body weight less than 50 kg (OR=2.82, 95% CI: 1.74~4.56), 
sedated consciousness (OR=6.10, 95% CI: 3.57~10.40), use of ventilator (OR=1.60, 95% CI: 1.02~2.49), use 
of vasopressors (OR=1.53, 95% CI: 1.09~2.14), ICU admission via operation room (OR=0.49, 95% CI: 0.29~0.85), 
and hospital admission from nursing homes (OR=13.65, 95% CI: 3.02~61.72). Conclusion: The findings of this 
study suggested that the prevention efforts for pressure ulcers should be given in prior to ICU admission. Further 
research is necessary for developing nursing interventions for preventing pressure ulcers in the pre-ICU stage.
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서 론

1. 연구의 필요성

입원 환자에게 욕창이 발생하면 고통과 불편이 증가할 뿐만 

아니라, 욕창 치료로 인해 재원일수가 길어지고 의료비용이 

증가한다. 욕창은 또한 합병증 발생의 위험을 높이는데, 심한 

경우 환자의 사망까지도 초래할 수 있다[1,2]. 특히 환자의 중

증도와 위급도가 높은 중환자실 환자의 욕창 유병률은 일반병

동의 3~12%보다 높아 30~40%에 이른다[3,4]. 

중환자실에서 욕창이 흔한 이유는 첫째, 환자가 응급실, 일

반 병동, 수술실 등 다른 장소에 체류한 후 중환자실로 입실하
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는 경우가 많기 때문이다. 응급실의 경우 입원이 지연되면 응

급실에서의 대기 시간이 길어져 부동으로 인한 욕창이 발생할 

수 있고[5,6], 수술실에서도 수술체위나 수술시간에 따라 욕창

이 발생할 위험이 증가한다[7]. 중환자실에서 욕창이 흔한 두 번

째 원인은 인공호흡기, 지속적신대체요법(Continuous Renal 

Replacement Therapy, CRRT), 저체온요법과 같은 특수 치

료와 관련이 있는데 이 중 인공호흡기의 적용 여부와 기간이 

욕창의 발생의 위험요인으로 보고된 바 있다[8]. 세 번째 원인

은 약물의 사용으로 중환자에게 흔히 투약하는 진정제, 진통

제, 혈압 상승제가 욕창 발생의 위험을 높일 수 있다[9]. 마지

막으로 중환자실 환자의 불량한 영양상태 역시 욕창발생에 영

향을 줄 수 있는데 선행연구들[9,10]에 의하면 영양 상태를 나

타내는 지표인 체중과 혈청 알부민이 욕창 발생의 유의한 위

험요인이었다고 한다. 

2000년에서 2005년 사이에 출판된 중환자실 욕창 통계와 

관련 논문들을 고찰한 연구[11]에 의하면 일정 기간 동안 전체 

중환자실 환자 중 욕창을 보유하고 있는 환자의 비율인 유병

률은 4~49%였으나, 중환자실에서 새롭게 욕창이 생긴 발생

률은 3.8~12.4%였다. 이처럼 발생률에 비해 유병률이 높다는 

것은 이미 중환자실에 입실할 때 욕창을 보유하고 있는 환자

가 많다는 의미로 해석할 수 있다. 실제 국내 대학병원 중환자

실 환자의 욕창과 영양 관련 요인을 조사한 연구[10]에서도 입

실 10일째 중환자실 환자의 욕창 유병률은 51.8%였는데 이 

욕창 환자의 72.4%는 입실 당시부터 욕창을 보유하고 있었으

며 새로 발생한 욕창은 27.6%에 불과하였다. 유럽에서 실시

한 전향적 조사연구[12]에서도 중환자실 환자의 욕창 유병률

은 16.5%였으며 욕창 환자 중 80.0%는 입실 당시부터 욕창을 

보유하고 있었다. 

한편, 국내의 한 대학병원에서 입원 당시 보유하고 있던 욕

창과 새로 발생한 욕창의 특성 및 변화에 대하여 분석한 결과, 

이미 욕창을 보유하고 있는 환자가 새로 발생한 욕창 환자에 

비해 진행단계가 심각하고 예후도 불량한 경우가 많았다[13]. 

이처럼 중환자실에 들어오기 이전에 욕창을 보유하고 있는 환

자가 많고 또 이들의 욕창 예후가 불량함에도 불구하고, 국내 ‧
외 중환자실 욕창에 관한 선행연구들[10,14-16]은 입실 당시

에 이미 보유하고 있는 욕창과 중환자실에서 새로 발생한 욕

창을 구분하지 않은 채 입실 중 어느 한 시점에서의 유병률과 

위험요인을 분석하였다. 그 결과 중환자실 환자의 입실 중의 

욕창 위험요인이 위에서 기술한 바와 같이 다양하게 보고되었

으나, 중환자실 이전 단계에서의 위험요인들인 입원 전 환자

상태 및 치료, 입원경로 등이 반영되었는지 확인하기가 어렵

다. 따라서 본 연구에서는 중환자실 입실 이전 단계에서의 욕

창 예방과 효율적인 욕창관리를 위하여 입실 당시 환자의 욕창 

유병률과 욕창 보유의 위험 요인들을 파악하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 중환자실 환자의 입실 시 욕창 유병률과 

위험 요인을 파악함으로써 중환자실 이전 단계의 욕창 예방과 

관리에 기여하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

 중환자실 환자의 입실 시 욕창의 유병률을 파악한다.

 중환자실 입실 시 욕창보유 환자와 욕창비보유 환자의 일

반적, 질병적 특성 차이를 파악한다.

 중환자실 입실 시 욕창보유 환자와 욕창비보유 환자의 개

인적 위험요인 차이를 파악한다.

 중환자실 입실 시 욕창보유 환자와 욕창비보유 환자의 의

료기관 위험요인 차이를 파악한다. 

 중환자실 입실 시 욕창보유에 영양을 미치는 위험요인을 

파악한다.

3. 용어정의

1) 욕창

욕창은 한 부위에 지속적으로 압력이 가해질 때 그 부위에 

순환장애가 일어나 조직이 손상되는 상태로, 뼈 돌출 부위에 

발생하는 국소적인 피부 또는 조직손상을 의미한다[17]. 본 

연구에서는 유럽과 미국의 욕창자문단(European Pressure 

Ulcer Advisory Panel & National Pressure Ulcer Advisory 

Panel)의 욕창단계 분류[17]에 따른 1단계 이상의 피부상태를 

모두 포함하며, 입실 시 담당 간호사가 판단하여 욕창 사정에 

‘유’라고 기록된 경우를 욕창으로 간주하였다.

2) 유병률

유병률은 정해진 기간 동안 전체 대상자 중 해당 질환의 유

병자 수의 비율을 의미한다[11]. 본 연구에서는 욕창 유병률을 

다음 공식을 이용하여 구하였다.

욕창 유병률(%)=(입실 시 욕창을 보유한 환자 수/

연구기간 중 중환자실에 입실한 전체 환자 수)×100

3) 위험요인

위험요인은 욕창 보유에 영향을 주는 요인들로 본 연구에서
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는 개인적 요인과 의료기관 요인으로 구분하였다. 개인적 요인

에는 동반질환, 의식상태, 혈청 알부민, C-반응단백(C-reac-

tive protein, CRP), 헤모글로빈(Hemoglobin, Hb), 체온, 

Braden scale 점수, 중증도 분류 점수가 포함되었다. 의료기

관 요인에는 인공호흡기 적용 여부, CRRT 적용 여부, CRRT 

적용 기간, 체온 요법 적용 여부, 억제대 적용 여부, 승압제 사

용 여부, 진정제 사용 여부, 중환자실 입실 전 단계에서의 원내 

체류기간, 수술 여부, 중환자실 입실 경로, 병원 입원 경로가 

포함되었다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 중환자실 환자의 입실 시 욕창 유병률을 조사하고, 

욕창 보유에 영향을 주는 위험요인을 파악하기 위해 중환자실

에 입원한 환자의 의무기록을 분석한 후향적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상이 된 D병원은 1,000병상 규모의 대학병원

으로 종합중환자실 22병상, 신경계 중환자실 18병상, 심중환

자실 12병상을 운영하고 있었다. 2012년 1월 1일부터 2012년 

12월 31일까지 1년간 3개 중환자실에 입원한 환자 총 2,107

명 중 욕창보유군 408명, 욕창비보유군 616명이 본 연구의 대

상자로 선정되었다. 2,107명 중에서 중환자실 입실 시 욕창을 

지니고 있었던 욕창보유 환자는 500명이었는데, 이 중에서 의

무기록이 완전하지 않거나 재입원한 92명을 제외한 408명을 

욕창보유군으로 선정하였다. 동일 기간 내 중환자실에 입실한 

욕창비보유 환자 1,607명 중에서 욕창보유군의 2배수를 추출

하기 위해 추출단위가 3인 계통표집을 이용하여 723명을 선정

하였고, 이중에서 의무기록이 완전하지 않거나 재입원한 107

명을 제외한 616명을 욕창비보유군으로 선정하였다. 조사기

간 중 중환자실에 2회 이상 재입원 하는 경우는 처음 입원만을 

대상으로 하여 중복 조사되지 않게 하였으며, 중환자실에서 

중환자실로 이송되는 경우에도 처음 중환자실에 입원한 경우

만 조사하였다.

3. 연구도구

중환자실 환자의 입실 시 욕창 유병률에 영향을 미치는 위

험 요인을 조사하기 위하여 의무기록 조사 기록지를 작성하였

다. 우선 연구자들이 문헌고찰을 바탕으로 하여 조사 기록지 

초안을 작성하여, 이를 간호대학 교수 2인, 중환자실 10년 이

상 근무한 간호사 3인으로부터 내용을 점검받고 수정한 후 최

종 조사지를 완성하였다.

조사 기록지의 내용에는 일반적 특성, 욕창의 특성, 욕창보

유에 영향을 주는 위험 요인으로 개인적 요인과 의료기관 요

인이 포함되었다. 일반적 특성에는 성별, 연령, 체중, 진단명, 

입원일자가 포함되었다. 욕창의 특성 기록에는 입실시 욕창의 

유무, 욕창의 단계, 욕창의 부위, 욕창의 크기, 입실 시 욕창의 

퇴실 시 상태가 포함되었다. 욕창보유에 영향을 주는 개인적 

요인에는 동반질환, 의식상태, 혈청 알부민, CRP, Hb, 체온, 

Braden scale (감각, 활동, 움직임, 영양섭취, 피부) 점수, 중

증도 분류 점수가 포함되었고, 의료기관 요인에는 인공호흡기 

적용여부, CRRT 적용 여부, 저체온 요법 적용 여부, 억제대 적

용 여부, 승압제 ․ 진정제 사용 여부, 병원 입원 경로, 중환자실 

입실 경로, 중환자실 입실 전 단계에서의 원내 체류기간, 수술 

여부가 포함되었다. 

4. 자료수집

연구계획서에 대한 임상연구윤리심의위원회의 승인 후, 조

사대상 병원 간호부에 연구목적에 대하여 설명하고 허락을 구

한 다음 2013년 7월 23일~9월 20일까지 자료를 수집하였다. 

해당 병원에 근무하는 중환자실 경력 5년 이상 간호사 2인을 

교육시켜 선정된 욕창보유군과 욕창비보유군의 일반적 특성, 

욕창의 특성, 욕창 보유에 영향을 주는 위험 요인을 조사기록

지에 기록하게 하였다. 

욕창의 특성은 의무기록을 이용하여 중환자실 입실 당시 지

니고 있었던 욕창의 단계, 부위, 크기를 조사하였다. 개인적 

요인에서 의식상태, 체온, Braden scale은 입실 당시의 자료

를 조사하였고, 중증도 분류점수는 입실 후 처음으로 조사된 

자료를 조사하였다. 그 외 혈청 알부민, CRP, Hb는 입실 전 단

계인 병동과 응급실에서 시행된 검사결과 중에서 입실 시점에

서 가장 최근의 결과를 조사하였다. 입실 전의 검사결과는 입

실 3일 전까지만 조사하였다. 입실 전 검사결과가 없는 경우에

는 입실 24시간 이내의 결과를 조사하였다. 의료기관 요인은 

모두 입실 전 단계에서부터 입실 시까지의 자료만을 조사하였

다. 간호사 2인이 기록한 조사 내용을 연구자 중 1인이 재검토

함으로써 오류를 최소화하기 위해 노력하였다.
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Table 1. Prevalence of Pressure Ulcers at the ICU Admission

Types of ICU
Admitted patients Pressure ulcers carrying patients

Prevalence (%)
n (%) n (%)

Mixed 637 (31.2) 215 (43.0) 33.8

Neurological 569 (27.0) 116 (23.2) 20.4

Cardiac 901 (47.8) 169 (33.8) 18.8

Total 2,107 (100.0)  500 (100.0) 23.7

ICU=intensive care unit .

5. 자료분석

수집한 자료는 IBM SPSS statistics 21 프로그램을 이용하

여 다음과 같이 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성과 욕창 특성은 범주형 자료인 경우 

빈도와 백분율로 구하고, 연속형 자료인 경우 평균과 표

준편차로 요약하였다.

 욕창보유군과 비보유군의 특성차이는 x2-test와 t-test로 

분석하였다.

 욕창보유의 위험요인을 파악하기 위해 단계선택 방법을 

이용한 다중로지스틱회귀분석을 실시하였는데 이때 투

입수준은 0.05, 제거수준은 0.10으로 설정하였다. 

6. 윤리적 고려

연구대상자 보호를 위하여 연구를 진행하기에 앞서 D 대학

교 의료원 임상윤리심의위원회의 승인(IRB No.13-072)을 받

았다. 수집한 자료는 잠금장치가 있는 캐비닛과 암호가 설정

한 컴퓨터에 입력하여 보관하였으며 모든 대상자에게 고유 식

별번호를 배정하여 개인정보가 누출되지 않도록 주의하였다. 

또한 연구결과에 대한 학술 발표 이후에는 모든 관련 자료를 

폐기할 예정이다.

연구결과

1. 중환자실 환자의 입실 시 욕창 유병률

연구 조사기간 동안 중환자실에 입실한 2,107명 중 욕창을 

보유한 채 입실한 환자는 총 500명으로 욕창 유병률은 23.7%

였다. 중환자실 유형별로는 종합 중환자실의 입실 환자 637명 

중에서 욕창 보유 환자가 215명으로 유병률이 33.8%였고, 신

경계 중환자실은 입실 환자 569명 중에서 욕창 보유 환자가 

116명으로 유병률이 20.4%였으며, 심중환자실은 입실 환자 

901명 중에서 욕창 보유 환자가 169명으로 유병률은 18.8%였

다(Table 1).

2. 욕창보유군과 비보유군의 일반적 특성과 질병 특성 차이

연구대상자로 선정된 1,024명 중 욕창을 보유한 환자는 39.8 

%, 욕창을 보유하지 않은 환자는 60.2%였다. 욕창보유군의 

경우 남자가 58.5%, 여자가 41.2%였고, 욕창비보유군은 남자

가 58.3%, 여자가 41.7%로 두 집단 간에 유의한 차이가 없었

다. 평균연령은 욕창보유군이 66.14±14.51세, 욕창비보유군

은 61.64±14.78세로 욕창보유군이 유의하게 높았다(t=4.81, 

p<.001). 체중은 욕창보유군이 58.78±11.62 kg, 욕창비보

유군이 63.29±10.91 kg으로 욕창보유군의 평균 체중이 유의

하게 적었다(t=6.32, p<.001). 

입원 시 진단명은 욕창비보유군에서 순환기 질환이 37.2%, 

신경계 질환이 27.8%, 악성종양이 9.3%로 욕창보유군보다 많

았고, 욕창보유군에서는 호흡기 질환이 11.3%, 신장 질환이 

9.3%, 패혈증이 3.2%, 대사성 질환이 2.5%로 욕창비보유군

보다 많았으며, 두 집단 간의 진단명 차이는 통계적으로 유의

하였다(x2=24.37, p=.004). 중환자실 유형별로는 욕창보유

군의 경우 종합 중환자실 환자가 39.5%로 가장 많았고, 욕창

비보유군은 심중환자실 환자가 41.2%로 가장 많았으며 두 집

단 간에 유의한 차이가 있었다(x2=23.87, p<.001). 중증도

의 경우 욕창보유군는 6군이 36.3%로 많았고, 욕창비보유군

에는 5군이 80.7%로 많았으며 두 집단 간에 유의한 차이가 있

었다(x2=37.90, p<.001)(Table 2). 

3. 욕창보유군과 비보유군의 개인적 위험요인 차이

욕창 보유군과 비보유군의 개인적 위험요인 차이를 비교한 

결과, 대상자의 의식 상태별 분포에서 유의한 차이가 있었다
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Table 2. The Demographic and Disease-related Characteristics of the Subjects (N=1,024)

Variables Categories
PU group (n=408) Non-PU group (n=616)

x2 or t    p 
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender  Male
 Female

240 (58.8)
168 (41.2)

359 (58.3)
257 (41.7)

 0.03 .863

Age (year) ＜40
 40~60
 60~80
≥80

23 (5.6)
 90 (22.1)
222 (54.4)
 73 (17.9)

66.14±14.51

53 (8.6)
191 (31.0)
316 (51.3)
56 (9.1)

61.64±14.78

25.62
 4.81

＜.001
＜.001

Body weight (kg) ＜50
 50~60
 60~70
≥70

 89 (21.8)
110 (27.0)
128 (31.4)
 81 (19.9)

58.78±11.62

61 (9.9)
157 (25.5)
216 (35.1)
182 (29.5)

63.29±10.91

33.95

 6.32

＜.001

＜.001

Main disease  Respiratory
 Circulatory
 Liver
 Kidney
 Neurological
 Sepsis
 Gastrointestinal 
 Cancer
 Metabolic
 Others

 46 (11.3)
131 (32.1)
 4 (1.0)
38 (9.3)

101 (24.8)
13 (3.2)
15 (3.7)
22 (5.4)
10 (2.5)
28 (6.9)

40 (6.5)
229 (37.2)
 9 (1.5)
34 (5.5)

171 (27.8)
17 (2.8)
24 (3.9)
57 (9.3)
 8 (1.3)
27 (4.4)

24.37 .004

ICU types  Mixed
 Neurological
 Cardiac

161 (39.5)
105 (25.7)
142 (34.8)

155 (25.2)
207 (33.6)
254 (41.2)

23.87 ＜.001

KHNA severity  IV (62~92)
 V (93~141)
 VI (≥142)

 0 (0.0)
260 (63.7)
148 (36.3)

 1 (0.2)
497 (80.7)
118 (19.2)

37.90 ＜.001

PU=pressure ulcers; ICU=intensive care unit; KHNA=Korean hospital nurses association.

(x2=106.28, p<.001). 구체적으로 살펴보면, 욕창보유군의 

입실 당시 의식상태는 ‘졸림(drowsy)’ 29.7%, ‘진정(seda-

tion)’ 29.2%, ‘혼미(stupor)’ 18.1%, ‘각성(alert)’ 14.0%. ‘반

혼수(semicoma)’ 4.9%, ‘혼수(coma)’ 4.2%였고, 욕창비보유

군의 의식 상태는 ‘각성’ 36.2%, ‘졸림’ 36%, ‘혼미’ 12.3%, ‘진

정’ 11.0%, ‘반혼수’ 2.8%, ‘혼수’ 1.6%였다. 동반질환 중에서 

고혈압과 당뇨는 욕창보유군과 욕창비보유군 간에 차이가 없

었으나 타 동반질환의 여부를 비교한 결과, 동반질환이 있는 환

자는 욕창보유군에서 78.7%였고 욕창비보유군에서는 69.2%

로 두 집단 간에 유의한 차이가 있었다(x2=11.27, p=.001). 

혈청알부민 수치의 경우 욕창보유군의 24%가 2.9 g/dL 미

만이었던 반면, 욕창비보유군에서는 9.9% 만이 2.9 g/dL 미만

이어서 두 집단 간에 유의한 차이가 있었다(x2=77.06, p< 

.001). CRP 수치는 정상범위인 0.5 mg/dL를 초과한 비율이 

욕창보유군에서 84.3%였고, 욕창비보유군에는 76.4%로 두 

집단 간에 유의한 차이가 있었다(x2=9.23, p=.002). 혈청 Hb

은 기준치(남성 13 mg/dL, 여성 11 mg/dL) 보다 낮은 대상

자가 욕창보유군의 66.2%, 욕창비보유군의 51.0%로 두 집단 

간에 유의한 차이가 있었다(x2=23.15, p<.001). 체온 역시 욕

창보유군에서는 37.1~38.0℃가 16.4%, 38.1℃ 이상이 5.9%였

고, 욕창비보유군은 37.1~38.0℃가 10.4%, 38.1℃ 이상이 4.4 

%로 두 집단 간에 유의한 차이가 있었다(x2=10.41, p=.015). 

Braden scale 점수는 욕창비보유군이 11.27±2.39점, 욕창

보유군이 13.28±2.70점으로 욕창보유군의 점수가 욕창비보

유군에 비해 유의하게 낮았다(t=12.52, p<.001)(Table 3).

4. 욕창보유군과 비보유군의 의료기관 위험요인 차이 

욕창보유군과 비보유군의 의료기관 위험요인 차이를 분석

한 결과, 입실 전 인공호흡기를 사용한 환자는 욕창보유군이 
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Table 3. Comparison of Personal Risk Factors between PU Group and Non-PU Group (N=1,024)

Variables Categories
PU group (n=408) Non-PU group (n=616)

x2 or t  p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Consciousness  Alert
 Drowsy
 Stupor
 Semicoma
 Coma
 Sedation

 57 (14.0)
121 (29.7)
 74 (18.1)
20 (4.9)
17 (4.2)

119 (29.2)

223 (36.2)
222 (36.0)
 76 (12.3)
17 (2.8)
10 (1.6)

 68 (11.0)

106.28 ＜.001

Hypertension  Yes
 No

251 (61.5)
157 (38.5)

360 (58.4)
256 (41.6)

  0.97 .326

Diabetes  Yes
 No

301 (73.8)
107 (26.2)

472 (76.6)
144 (23.4)

  1.08 .299

Other comorbidities  Yes
 No

321 (78.7)
 87 (21.3)

426 (69.2)
190 (30.8)

 11.27 .001

Albumin (g/dL)  ＜2.9
 2.9~3.3
≥3.4

 98 (24.0)
170 (41.7)
140 (34.3)

61 (9.9)
180 (29.2)
375 (60.9)

 77.06 ＜.001

CRP (mg/dL) ≤0.5
 ＞0.5

 63 (15.8)
337 (84.3)

144 (23.6)
465 (76.4)

  9.23 .002

Hb (mg/dL) ＜Standard†

≥Standard†
270 (66.2)
138 (33.8)

314 (51.0)
302 (49.0)

 23.15 ＜.001

Body temperature (℃) ＜36
 36.1~37.0
 37.1~38.0
≥38.1

 99 (24.3)
218 (53.4)
 67 (16.4)
24 (5.9)

178 (28.9)
347 (56.3)
 64 (10.4)
27 (4.4)

 10.41 .015

Braden scale score  11.27±2.39 13.28±2.70  12.52 ＜.001

PU=Pressure ulcers; CRP=C-reactive protein; Hb=Hemoglobin; †Male=13 mg/dL, Female=11 mg/dL.

58.8%로 욕창비보유군의 44.6%보다 유의하게 많았다(x2= 

19.74, p<.001). CRRT와 저체온 요법의 경우 적용한 환자의 

수가 많지 않았으며 두 집단 간의 차이도 유의하지 않았다. 억

제대를 적용한 환자는 욕창보유군에서 10.0%, 욕창비보유군

은 6.2%로 두 집단 간에 유의한 차이가 있었다(x2=5.19, p= 

.023). 입실 전 승압제를 사용한 환자는 욕창보유군에서 48.5 

%, 욕창비보유군에서 30.7%로 두 집단 간에 유의한 차이가 

있었다(x2=33.25, p<.001). 진정제를 사용한 환자는 욕창보

유군에서 48.8%, 욕창비보유군에서 41.1%로 두 집단 간에 유

의한 차이가 있었다(x2=5.91, p=.015).

중환자실 입실경로는 욕창보유군의 경우 응급실 48.6%, 수

술실 32.6%, 일반병동 18.8%였고, 욕창비보유군은 응급실 

48.2%, 수술실 38.3%, 일반병동 13.5%로 두 집단 간에 유의

한 차이가 있었다(x2=6.45, p=.040). 중환자실 입실 전 체류

기간은 욕창보유군이 평균 55.98±149.25시간으로 욕창비보

유군의 38.90±136.62시간보다 길었지만 통계적으로 유의하

지 않았다(t=1.88, p=.061). 수술 여부는 욕창보유군과 욕창

비보유군 간에 차이가 없었다(x2=0.67, p=.413). 병원 입원

경로는 욕창보유군에서는 타병원 49.4%, 장기요양시설 6.6%, 

가정 44.1%였고, 욕창비보유군은 타병원 45.8%, 장기요양시

설 0.5%, 가정 53.7%로 두 집단 간에 유의한 차이가 있었다

(x2=35.28, p<.001)(Table 4).

5. 중환자실 입실시 욕창보유의 위험요인에 대한 다변량 

분석

중환자실 입실 시 욕창보유 여부를 종속변수로 설정하고, 

단변량 검정에서 두 집단 간에 유의하게 차이를 보인 변수 전

체를 독립변수로 선정해 단계선택 방법을 이용하여 다변량 로

지스틱 회귀분석을 실시하였다. 그 결과 연령, 체중, 의식상

태, 인공호흡기 적용여부, 승압제 사용여부, 중환자실 입실 경

로, 병원 입원경로가 욕창보유에 유의한 영향을 미치는 위험
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Table 4. Comparison of Institutional Risk Factors between PU Group and Non-PU Group (N=1,024)

Variables Categories
PU group (n=408) Non-PU group (n=616)

x2 or t  p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Ventilator Yes
No

240 (58.8)
168 (41.2)

275 (44.6)
341 (55.4)

19.74 ＜.001

CRRT Yes
No

 0 (0.0)
 408 (100.0)

 1 (0.2)
615 (99.8)

 0.66 .416

Hypothermia therapy Yes
No

 5 (1.2)
403 (98.8)

 7 (1.1)
609 (98.9)

 0.02 .897

Restraints Yes
No

 41 (10.0)
367 (90.0)

38 (6.2)
578 (93.8)

 5.19 .023

Vasopressors Yes
No

198 (48.5)
210 (51.5)

189 (30.7)
427 (69.3)

33.25 ＜.001

Sedatives Yes
No

199 (48.8)
209 (51.2)

253 (41.1)
363 (58.9)

 5.91 .015

ICU admission route ED
OR
GW

197 (48.6)
132 (32.6)
 76 (18.8)

292 (48.2)
232 (38.3)
 82 (13.5)

 6.45 .040

Hours of hospital stay 
prior to ICU admission 

≤6
7~12
13~24
25~48
≥49
 

126 (32.1)
 79 (20.2)
 53 (13.5)
 48 (12.2)
 86 (21.9)

55.98±149.25

325 (53.9)
117 (19.4)
49 (8.1)
48 (8.0)

 64 (10.6)
38.90±136.62

65.66

 1.88

＜.001

.061

Surgery Yes
No

146 (35.8)
262 (64.2)

236 (38.3)
380 (61.7)

 0.67 .413

Hospital admission route Local hospital
Nursing home
Home

195 (49.4)
26 (6.6)

174 (44.1)

275 (45.8)
 3 (0.5)

322 (53.7)

35.28 ＜.001

CRRT=continuous renal replacement therapy; ED=emergency department; GW=general ward; ICU=intensive care units; OR=operating room; 
PU=pressure ulcers.

요인으로 선택되었다(x2=202.93, p<.001).

구체적으로 살펴보면, 나이가 40세 미만인 경우보다 나이가 

60~80세인 경우 입실 시 욕창을 보유할 위험이 2.07배 높았으

며(OR=2.07; 95% CI=1.12~3.83; p=.020), 나이가 80세 이

상인 경우는 3.70배 높았다(OR=3.70; 95% CI=1.80~7.60; 

p<.001). 체중은 70kg 이상인 경우에 비해 50 kg 미만인 경

우 입실 시 욕창 보유의 위험이 2.82배 높았다(OR=2.82; 95% 

CI=1.74~4.56; p<.001). 의식상태가 ‘각성’인 경우에 비해 

‘졸림’인 경우는 입실 시 욕창 보유의 위험이 2.16배 높았으며

(OR=2.16; 95% CI=1.41~3.29; p<001), ‘혼미’인 경우는 

3.50배 높았고(OR=3.50; 95% CI=2.14~5.71; p<.001), ‘반

혼수’인 경우는 3.22배(OR=3.22 95% CI=1.47~7.08; p< 

.004), ‘혼수’인 경우는 4.57배(OR=4.57; 95% CI=1.82~11.48; 

p=.001), ‘진정’인 경우는 6.10배(OR=6.10; 95% CI=3.57~ 

11.40; p<.001) 높았다.

입실 전 인공호흡기를 적용한 경우에 적용하지 않은 경우보

다 입실 당시 욕창 보유의 위험이 1.60배 높았다(OR=1.60 

95% CI=1.02~2.49; p<.040). 승압제를 사용한 경우는 사용

하지 않은 경우보다 입실 시 욕창 보유의 위험이 1.53배 높았

다(OR=1.53; 95% CI=1.09~2.14; p=.015). 중환자실 입실 

경로는 일반 병동에서 입실과 비교하였을 때 수술실을 통해 

입실하는 경우 욕창보유의 위험이 0.49배 낮았다(OR=0.49; 

95% CI=0.29~0.85; p<.010). 병원 입원 경로는 집에서 입

원하는 경우에 비해 장기요양시설을 거쳐 입원하는 경우에 입

실시 욕창 보유의 위험이 13.65배 높았다(OR=13.65; 95% 

CI=3.02~61.72; p=.003)(Table 5).
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Table 5. Multi-variate Analysis of Risk factors for Carrying Pressure Sores at the ICU Admission (N=1,024)

Variables Categories
Standardized Odds ratio

    p x2 (p)
B SE Exp (B) 95% CI

Age (year) ＜40
40~60
60~80
≥80

ref.
0.53
0.73
1.31

　
.33
.31
.37

　
 1.70
 2.07
 3.70

0.89~3.23
1.12~3.83
1.80~7.60

.002

.106

.020
＜.001

202.93
(＜.001)

Body weight (kg) ＜50
50~60
60~70
≥70

1.04
0.39
0.31
ref.

.25

.21

.20
　

 2.82
 1.47
 1.36
　

1.74~4.56
0.98~2.21
0.92~2.00

＜.001
.065
.119

＜.001

Consciousness Alert
Drowsy
Stupor
Semicoma
Coma
Sedation

ref.
0.77
1.25
1.17
1.52
1.81

　
.22
.25
.40
.47
.27

　
 2.16
 3.50
 3.22
 4.57
 6.10

1.41~3.29
2.14~5.71
1.47~7.08

 1.82~11.48
 3.57~10.40

＜.001
＜.001
＜.001

.004

.001
＜.001

Ventilator 0.47 .23  1.60 1.02~2.49 .040

Vasopressors 0.42 .17  1.53 1.09~2.14 .015

ICU admission route ED
OR
GW

0.06
-0.71
ref.

.22

.28
　

 1.06
 0.49
　

0.69~1.65
0.29~0.85

.790

.010

.003

Hospital admission route Local hospital
Nursing home
Home

0.10
2.61
ref.

.16

.77
　

 1.11
13.65
　

0.81~1.51
 3.02~61.72

.514

.001

.003

PU=pressure ulcers; ICU=intensive care units; ED=emergency department; OR=operating room; GW=general ward.

논 의

본 연구에서 일 대학교병원의 3개 중환자실에 1년 간 입실

한 환자 2,107명을 대상으로 조사한 중환자실 입실 당시 욕창 

유병률은 23.7%였다. 이 결과는 선행연구에서 조사한 13.2% 

[12]와 37.5%[10]의 중간 정도에 해당하는 수치이다. 현재 국

내 의료기관에서는 욕창 간호에 대한 국가적으로 표준화된 실

무지침서와 평가도구가 없어, 각 의료기관 별로 자체적으로 

개발하여 사용하고 있다[18]. 이에 따라 간호사의 욕창 사정 

및 기록에 차이가 있고 조사 방법도 다르기 때문에 연구마다 

욕창 유병률에 차이가 있었을 것이라고 판단된다. 

욕창보유군과 비보유군의 특성을 비교한 결과, 보유군의 

연령이 높았고 체중이 낮았으며 호흡기계 질환이 많았고, 중

증도가 높았다. 개인적 위험요인에서는 보유군의 의식수준, 

Braden scale 점수가 낮았고 동반질환이 더 많았으며, 혈청

알부민과 Hb 수치는 낮았고, CRP 수치와 체온은 높았다. 의

료기관 위험요인의 경우 보유군이 인공호흡기, 억제대, 승압

제, 진정제를 더 많이 사용하였고, 장기요양시설을 통해 입원

한 경우가 많았으며, 비보유군은 수술실을 거쳐 중환자실에 

입실한 경우가 많았다. 이상 보유군과 비보유군 간에 유의한 

차이가 있는 변수들을 이용하여 다변량분석을 실시한 결과 중

환자실 입실 당시 욕창 보유에 유의한 영향을 미친 위험요인

에는 나이, 체중, 의식상태, 인공호흡기 사용여부, 중환자실 

입실경로, 병원 입원경로가 포함되었다. 

먼저 나이의 경우 40세 미만인 경우에 비해 80세 이상인 경

우가 욕창 보유의 위험이 3.70배 높았다. 즉 나이가 많을수록 

욕창 보유의 위험이 높다고 할 수 있다. 나이가 들면 신체 기능

이 감소하고 움직임이 둔화되며 피부가 얇고 감각 기능이 저

하되므로 동일한 압력에도 욕창이 쉽게 발생하는데, 실제 많

은 선행연구에서도 본 연구와 마찬가지로 욕창 발생의 위험요

인으로 연령을 들고 있다[9,19-21]. 따라서 나이가 많은 환자

가 중환자실에 입실하게 되면 욕창 발생 고위험군으로 간주하

고 더욱 강화된 예방 간호를 제공하여야 할 것이다. 

본 연구에서는 체중도 입실 시 욕창 보유의 위험요인이었는

데 70 kg 이상에 비해 50 kg 미만인 경우 욕창 보유의 위험이 

2.82배 높았다. 체중과 욕창의 관계에 대해서는 연구마다 그 
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결과가 다양하다. 본 연구결과와 마찬가지로 저체중이 욕창발

생의 위험요인이라고 보고한 연구[15]도 있고 Curry 등은 70 

kg 이상의 체중이 욕창의 위험요인이라고 보고하였다[9]. 본 

연구에서는 과체중을 따로 구분하여 조사하지 않았지만 Hyun 

등이 중환자실 환자의 체질량지수를 4단계로 구분하여 욕창

발생을 조사한 결과, 저체중(체질량지수 19 미만)과 심각한 

비만집단(체질량지수 40 이상)의 욕창 발생률이 가장 높았다

[22]. 저체중은 영양결핍, 저알부민, 혈색소 저하, 부종 등을 

동반하여 욕창의 위험요인이 될 수 있고, 과체중은 압력에 의

한 혈액순환 장애로 욕창의 위험을 높일 수 있다[3]. 

대상자의 의식상태 역시 욕창보유의 위험요인이었는데, 의

식상태가 저하된 경우 욕창 보유의 위험이 약 3~6배까지 높았

다. 이는 의식수준과 진정제 사용이 중환자실 욕창 발생의 위

험요인이라고 보고한 선행연구와 유사한 결과로[16], 의식이 

저하되면 압력과 불편감을 인지하는 감각과 이를 제거하려는 

운동능력이 감소되기 때문인 것으로 판단된다. 또한 본 연구

에서는 입실 전 인공호흡기를 적용한 환자의 경우 욕창 보유

의 위험이 1.60배 높았다. 인공호흡기와 욕창과의 관련성은 2

가지로 유추해 볼 수 있다. 첫째, 인공호흡기 관련 폐렴을 예방

하기 위해 상체를 30°로 유지하도록 권고하고 있는데[23] 이

러한 체위는 미골과 천골 부위에 지속적인 압력과 피부마찰, 

쏠림 현상을 유발하므로 욕창 발생의 위험요인이 될 수 있다

[19]. 또한 인공호흡기 치료의 초기에는 진정제, 진통제를 흔

히 사용하므로[24], 의식상태가 저하되어 있어 욕창 발생의 위

험이 더욱 증가한다고 할 수 있다. 이러한 의미에서 최근 소개

되고 있는 인공호흡기 적용 환자에게 진정제와 진통제의 사용

을 최소화하고 매일 일정한 시간을 정해 진정제 주입을 중지

하고 의식을 깨우는 시도는 본래 감염과 호흡억제 등 인공호

흡기 관련 부작용을 줄이기 위한 중재이지만[25], 인공호흡기

를 장기간 적용하고 있는 환자의 진정시간을 줄여주기 때문에 

욕창 예방 측면에도 도움이 될 수 있을 것으로 판단된다. 

본 연구에서 입실 전 승압제를 사용한 대상자의 욕창 보유 

위험이 1.53배 높았다. 선행연구들[16,19]에서도 승압제의 사

용이 욕창발생의 의미 있는 예측요인이라고 하여 본 연구와 

유사한 결과를 보고하였다. 많은 중환자자들이 혈역학적으로 

불안정한 상태에 있고, 이를 교정하기 위하여 노어에피네프린 

등과 같은 승압제를 사용하는데, 승압제는 약리기전 상 말초 

혈관을 수축시켜 말초 조직세포의 허혈을 초래하므로 욕창발

생의 위험을 증가시킨다[26]. 따라서 승압제를 투여하는 중환

자실 간호사는 약물의 적정용량을 인지하는 한편, 욕창발생과 

같은 잠재적인 부작용에 주의를 기울여야 한다. 

이상에서 살펴본 위험요인인 연령, 체중, 의식상태, 인공호

흡기, 승압제는 이미 여러 선행연구들[4,15,16]에서 보고된 입

원 환자의 욕창 발생 위험요인들과 다르지 않다. 본 연구는 중

환자실에 입실할 당시 대상자가 보유하고 있는 욕창의 위험요

인을 조사하였으며, 선행연구들과는 달리 중환자실 입실경로

와 의료기관 입원경로가 유의한 위험요인으로 밝혀졌다. 중환

자실 입실경로의 경우 수술실을 거쳐 중환자실에 입실한 환자

들의 욕창 발생 위험이 더 낮은 것으로 분석되었다. Nijs 등은 

수술시간, 체위, 마취종류 등이 욕창 발생에 영향을 준다고 보

고하였으나[15] 최근에 발표된 다른 연구에서는 수술시간은 

욕창발생과 무관하였고 오히려 입원경로가 유의한 위험요인

이라고 하였다[27]. 이 두 연구들은 모두 수술한 환자만을 대

상으로 조사하였으므로 본 연구와 직접 비교하기가 어렵다. 

다만 본 연구대상 병원에서는 수술 시 체위에 따라 압력을 많

이 받는 부위에 젤패드를 대어주며, 환자가 저체온인 경우는 

가온기계를 적용하는 등 수술실 욕창예방 활동을 활발하게 수

행하고 있는데 이러한 예방활동이 본 연구결과에 영향을 미쳤

을 가능성이 있다. 

본 연구결과, 가정에서 바로 의료기관에 입원한 경우에 비해 

장기요양시설을 거쳐서 입원한 경우 욕창 보유의 위험이 13.65

배 높았다. 널싱홈과 같은 장기요양시설에 입소하는 노인들의 

욕창 발생률은 매우 높아 70%에 이른다[20,28]. 최근 국내에서

도 인구 고령화와 만성질환자의 증가로 장기요양시설의 수가 

급격히 증가하고 있다. 이러한 장기요양시설에 입원한 환자들

은 나이가 많고, 일상생활수행능력이 저하되어 있으며, 여러 

개의 만성질환을 앓고 있고, 요실금, 영양장애, 만성통증 등의 

간호 문제가 있어, 욕창 발생의 위험이 높다. 게다가 국내 장기

요양시설은 간호사 인력이 매우 부족한 상태로 적정인원 대비 

절반 정도의 간호사가 간호를 제공하고 있으며, 욕창사정 위험

도구와 욕창 예방 프로토콜, 상처 및 욕창치료 전담 간호사가 

없는 경우가 대부분이다[29]. 한편, 장기요양시설에서는 간호

인력 부족으로 충분히 교육받지 않은 비전문 인력이 투입되기

도 하는데 이는 욕창 발생의 위험성을 높이는 중요한 요인으로 

보고되고 있다[28]. 앞으로 국내 장기요양시설의 환자특성과 

간호인력 수준에 맞는 욕창 위험사정 도구 및 욕창 관리 프로그

램의 개발과 관련된 추후연구가 필요하다.

욕창은 간호의 수준과 질을 평가하는 중요한 지표로 의료기

관에 입원할 경우 욕창발생의 위험도를 평가하고 이에 근거하

여 예방활동을 수행해야 한다[30]. 본 연구는 이전의 선행연구

와는 달리 중환자실 입실 이전단계의 욕창 위험요인을 분석하

였다는 데 그 의의가 있다. 특히 연구결과, 입원경로가 욕창보
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유의 위험요인으로 확인되었으므로 중환자실 이전 단계에서

의 욕창예방 및 관리에 대한 관심과 연구가 필요하다. 

결론 및 제언

본 연구에서 1년 동안 일 대학병원 중환자실에 입실한 환자 

2,107명을 대상으로 조사한 입실 당시 욕창 유병률은 23.7%

였다. 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 높은 연령, 낮

은 체중, 의식상태 저하, 인공호흡기 적용, 승압제 사용, 장기

요양시설을 통한 입원이 욕창보유의 위험을 높이는 요인들이

었으며, 수술실을 거쳐 중환자실에 입실한 경우 욕창 보유의 

위험이 낮은 것으로 확인되었다. 이상의 연구결과는 중환자의 

욕창 위험 사정 및 간호수행 시 활용될 수 있으며, 또한 중환자

실 입실 이전 단계에서 욕창관리의 중요성을 환기시켜준다. 

본 연구는 일개 상급 종합병원 중환자실의 환자들만을 대상으

로 조사하였고, 의무기록을 이용한 후향적 조사이었으므로 다

른 대상자들에게 결과를 일반화시킬 때에는 주의가 필요하다. 

연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 위험요인으로 밝혀진 특성들을 반영한 욕창 위험 사

정도구를 개발하고 적용할 것을 제언한다. 

둘째, 장기요양시설에서의 욕창 예방 간호활동에 영향을 

미치는 요인을 확인하고 이를 중재할 수 있는 연구를 수행할 

것을 제언한다.
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