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Purpose: This study was done to examine the prophylactic effect of transparent film dressing on the sacrum and 
coccyx sites to reduce pressure ulcers. Methods: The participants were 317 patients admitted to an SICU in Seoul, 
Korea. Of the patients, 175 were assigned to the experimental group and 142 to the control group. For participants 
in the experimental group, a prophylactic transparent film dressing was applied on the sacrum and coccyx. The 
control group received the usual care. The nurses checked for pressure ulcers on the sacrum and coccyx at least 
once every duty. When pressure ulcer occurred, it reported on the record form. The results were analyzed using
Poisson and Hierarchical logistic regression. Results: The prevalence and risk of pressure ulcer was lower in the 
experimental group compared to the control group but the difference was not significant. The ICU length of stay 
was significantly associated with pressure ulcer risk. Conclusion: Findings indicate that prophylactic transparent 
film dressing helps to reduce pressure ulcer in SICU patients.
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서    론

연구의 필요성

욕창이란 압력, 또는 압력과 마찰력이 혼합되어 뼈 돌출부

위의 피부와 그 밑의 조직에 국소적인 손상이 발생하는 것으

로[1] 입원환자에게 발생하는 대표적인 위해사건 중 하나이다

[2]. 최근 국외연구에서는 욕창의 발병률을 9~20.1%로 보고하

였으며[3,4], 중환자실 내 욕창의 발생률은 3.3~49%로 다양하

였다[5-8]. 욕창은 일단 발생하게 되면 재원기간의 연장[5,9], 

삶의 질 저하 뿐 아니라[10,11] 사망에 이를 수 있을 만큼 치

명적이며12[] 영국에서는 욕창으로 인해 연간 수십억 파운드, 

최근 캐나다 연구에서는 척추손상이 있는 욕창환자 1인당 한 

달에 4745달러가 욕창치료에 소모된다고 보고하였다[13,14]. 

이는 의료기관의 의도치 않은 사건(adverse event)으로 여겨지

며 의료기관 평가 시 환자 간호의 성과지표 대상이 되고

[15,16] 환자가 지불해야 하는 치료 비용[5] 뿐 아니라 의료기

관에 부과되는 비용, 즉 간호사의 업무 등이 증가할 수 있다

[7].

욕창 발생의 주요 위험인자로는 마찰과 응전력, 기동성의 

문제, 발생부위의 습한 정도와 온도, 마비유무, 감각의 존재유

무, 영양상태, 당뇨, 전신감염, 의식의 유무, 비창백성 홍반 등

이 관련되어 있으며 혈관질환 과거력, 심혈관계 약제, 투석여

부, 인공호흡기 치료, 수술 전 알부민, 입원 후 체중감소, 수

술 중 최소 이완기압이 영향을 미친다고 보고되었다[5,17,18,].

일단 욕창 발생하게 되면 환자에게 발생하는 문제뿐 만이 

아니라 간호시간의 증가로 업무부담이 증가할 수 있기 때문

에[19] 이를 예방하기 위해 체위변경, 폼 매트리스, 정적 또는 

동적 매트리스의 사용, 영양상태 사정, 예방적 드레싱 방법 

등의 중재가 권장되고 있으며[5,20-22], 대부분의 의료기관들

이 욕창의 발생을 예측하기 위한 도구를 사용하고 있다. 또한 

NPUAP와 EPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel & 

European Pressure Ulcer Advisory Panel)의 가이드라인 및 최

근 연구동향에서 욕창예방을 위해 피부상태를 주기적으로 관

찰하는 등의 피부관리의 중요성을 강조하고 있으며[5,19] 피

부를 보호하기 위해 보호필름 드레싱(transparent film dressing)

을 사용하도록 권장하고 있다[1,23,24]. 보호필름 드레싱

(Transparent film dressing)은 반 침투성 드레싱으로 드레싱 자

체에 접착력을 가진 얇고 투명한 탄력막인 인공투과막이 있

어 일시적으로 피부기능을 대행하며 손상되지 않은 피부를 

보호하고 외부의 액체나 세균의 침입을 막아주어 욕창의 원

인인 마찰력이나 응전력을 예방하고 상처사정이 용이하다. 

최근 연구에서는 수술 중 욕창을 방지하기 위한 예방적 드

레싱으로서 보호필름이 사용되어 욕창발생률이 감소하는 것으

로 나타났고 중환자실 환자를 대상으로 폼과 보호필름을 예

방적 드레싱으로 사용하고 비교한 연구에서는 보호필름의 재

부착률이 적고 욕창 발생률이 낮아 환자에게 도움이 될 것이

라 보고하였다[23,24]. 또한 욕창 예방을 목적으로 폼 드레싱

(Foam dressing)을 이용한 간호중재에 대한 몇몇 연구가 있었

으나 아직까지 중환자실에서 발생한 욕창에 대한 예방적 드

레싱 중재의 실효성에 대한 증거는 부족한 실정이다[25-27]. 

예방적 폼 드레싱의 경우 욕창 여부를 확인하기 위해 떼었다 

붙여야 하고 접착력이 약한 경우 새로 적용함으로써 비용이 

증가하며, 떼는 동안 피부 주위에 상처가 날 수 있다. 반면 

보호필름 드레싱은 수술 후 wound care에 사용될 정도로 공

기 투과력이 높고, 마찰력 및 응전력을 줄여주어 재부착할 확

률이 적어지고 떼어내지 않아도 피부상태 관찰이 용이하다는 

장점이 있다[24]. 

따라서 본 연구는 예방적인 측면에서 대상자의 피부상태를 

주기적으로 관찰하고, 중환자실의 특성상 절대안정을 위해 앙

와위 자세를 기본으로 하고 있어 대상자에게 호발하는 위치

인 천미골 부위[3,28]에 욕창의 원인을 방지할 수 있는 보호

필름 드레싱 중재를 제공하여 욕창 예방 효과를 확인하기 위

해 수행되었다.

연구의 목적

본 연구의 목적은 서울 소재 C대학교 S병원 외과중환자실

에 입원한 대상자의 욕창을 예방하기 위하여 보호필름 드레

싱을 적용한 후 실험군과 대조군의 천미골 부위의 욕창 발생

률을 비교하기 위함이다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 보호필름 드레싱 간호중재의 욕창 예방 효과를 

확인하는 비동등성 대조군 사후설계이다

연구 대상

연구대상은 C대학교 S병원 외과중환자실의 PI (Performance 

Improvement)활동이 이루어진 기간 내 입원한 환자 전수를 대

상으로 하였으며 대상자 중 욕창 예방 실험군은 2015년 12월 

1일부터 2016년 1월 31일까지 외과중환자실에 입원한 환자 

중 다음의 선정기준에 부합하는 175명이며, 대조군은 2015년 

10월 1일부터 2015년 11월 30일까지 외과중환자실에 입원한 

142명이다. 대상자 선정기준은 첫째, 외과중환자실에 입실 시 
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Excluded (n=142)

∙ Discharge in 48hrs (n=142)

Excluded (n=22)

∙ Brain death (n=8)

∙ Age<14yrs (n=3)

∙ PU on sacrum and coccyx at 

SICU admission (n=4)

∙ Dressing on sacrum and coccyx at 

SICU admission (n=7)

Excluded (n=160)

∙ Brain death (n=14)

∙ Age<14yrs (n=2)

∙ PU on sacrum and coccyx at 

SICU admission (n=2)

∙ Dressing on sacrum and coccyx at 

SICU admission (n=7)

∙ Discharge in 48hrs (n=135)

Patients who participated in the 

experiment (n=317)

Control group (n=142) Experimental group (n=175)

Patients admitted from October in 2015 to January in 2016

(N=641)

Figure 1. The flow chart of study patient selection

천미골 부위에 욕창이 없는 환자, 둘째, 14세 이상의 남녀이

다. 제외기준은 첫째, 입실시 천골 혹은 미골부위에 드레싱이 

적용되어 있는 경우, 둘째, 뇌사자로 입실한 경우, 셋째, 외과

중환자실에 입실한지 48시간 이내의 환자이다.

자료 수집 방법

자료수집은 2015년 C대학교 S병원 외과중환자실 PI 

(Performance Improvement)활동을 통해 진행되었고, 환자의 특

성과 관련된 조사지는 담당간호사가 하루에 한번 작성하였다. 

연구는 이미 조사된 자료를 가지고 후향적으로 분석되었다. 

실험군의 경우 대상자가 입실시 보호필름 드레싱을 천미골

부위에 부착하였다. 실험군 및 대조군 모두에게 에어매트리스

가 제공되었고 Braden scale score 사정에 따른 욕창위험군 예

방교육을 제공하였다. 본 연구에서는 보호필름 드레싱으로 

3M의 TegademTM IV film dressing 10cm x12cm을 사용하였으

며 실험군에게 입실시 부착하고 매일 피부상태를 확인하여 

보호필름이 떨어졌을 경우 재부착하였다. 피부 상태는 1회

/duty이상, 외과중환자실에서 퇴실하기 전에 확인하고 욕창이 

발생하였을 경우 NPUAP와 EPUAP에서 제시한 욕창의 단계

에 따라 욕창 발생부위, 발생일자, 시간, 발생장소, 원인, 크

기, 단계, 기저부색, 삼출물, 상처감염증상, 동통, 드레싱을 사

정하여 피부욕창 관찰 기록지를 작성하였다. 욕창을 구분하기 

어려운 경우 상처전담간호사에게 의뢰를 하여 단계를 확인받

도록 하였다. 욕창은 외과중환자실에서 퇴실하기 전에 발생한 

천미골 부위의 욕창을 통계량으로 사용하였다.

본 연구에서 사용된 조사지는 기본적인 특성인 나이와 성

별을 포함하여 기존 문헌에서 욕창과 연관이 있다고 언급되

고 욕창 사정 도구에 사용된 변수인 중환자실 재원일수, 의식

상태, 기동력, Braden scale score, 수술 및 시술 여부, 인공호

흡기 유무, 중증등록 여부, 혈청 내 알부민과 BUN (Blood 

Urea Nitrate), 투석 여부, 심혈관계 약물 사용 여부로 구성되

었다. 중환자실 재원일수와 의식상태 및 기동력, 그리고 인공

호흡기 및 투석 여부의 경우 직접적으로 환자의 부동과 관련
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Table 1. Characteristics of the Patients          (N=317)

Characteristics Value
Exp. (n=175) Cont. (n=142)

p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) 58.24±17.38 60.22±15.97 .297
Gender M 106 (60.6) 90 (63.4) .609

F 69 (39.4) 52 (36.6)
ICU length of stay (day) 5.42±6.32 5.32±4.55 .876
Braden scale score 15.61±1.69 16.08±2.09 .033
Serum albumin 3.17±1.47 3.08±0.77 .512
BUN 26.20±23.68 30.63±24.92 .107
Orientation None 32 (18.3) 31 (21.8) .432
Mobility Abnormal 29 (16.6) 17 (12.0) .248
Surgery Yes 142 (81.1) 109 (76.8) .339
Mechanical ventilation Yes 21 (12.0) 26 (18.3) .116
Registered severity Yes 59 (33.7) 48 (33.8) .987
Hemodialysis Yes 7 (4.0) 9 (6.3) .344
Circulation medication use Yes 75 (42.9) 70 (49.3) .253

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; M=Mean; SD=Standard deviation; BUN=Blood urea nitrogen.

이 있어 욕창 발생에 영향을 미치는 변수이며, 수술 및 시술 

여부는 중환자실 입실 전 수술실에서 이루어진 케이스를 포

함하였다. APACHI II score를 통해 연구 대상자의 중증도를 

반영하려 하였으나 다수의 대상자에게서 측정되지 않아, 중증

도를 대신하기 위하여 중증 환자 등록 여부를 변수로 사용하

였다. 중증 환자 등록은 국가에서 진료비 부담이 큰 중증질환

자(암, 심뇌혈관질환, 심장질환, 중증화상, 희귀난치성 질환)의 

진료비를 감면하도록 하는 제도이다. 혈액학적 변수로서, 혈

청 내 알부민과 BUN (Blood Urea Nitrate)을 사용하였는데 이

는 영양상태와 관련이 있는 변수이고 심혈관계 약물의 경우 

심장과 혈관수축 및 이완에 작용하는 약물이 포함되었다. 

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 20.0 프로그램을 이용하여 분석하였다.

∙ 대상자의 일반적 특성의 범주형 변수는 실수와 백분율로, 

연속형 변수는 평균과 표준편차로 기술하였다.

∙ 실험군과 대조군의 동질성은 범주형 변수의 경우 χ2-test로 

분석하였고 연속형 변수는 t-test로 분석하였다.

∙ 실험군과 대조군의 욕창 발생률은 포아송 회귀분석(Poisson 

regression)으로 분석하였다. 

∙ Braden scale score를 통제하여 실험군과 대조군의 동질성을 

확보한 뒤 보호필름 드레싱 적용의 효과를 확인하기 위하

여 위계적 로지스틱 회귀분석(Hierarchical logistic regression)을 

이용하여 분석하였다.

윤리적 고려

본 연구는 서울 소재 C대학 S병원의 외과중환자실 내 PI 

(Performance Improvement)활동을 통해 얻어진 조사지를 분석

한 연구로서 연구 대상자의 동의과정이 면제되었고 해당병원 

간호부의 동의와 기관 연구 윤리 심의위원회(KC16RISI0465) 

심의를 받았으며 데이터 추출과정에서 대상자를 식별할 수 

있는 정보는 삭제한 후 분석하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 욕창 예방 

실험군의 평균 나이는 58.24세, 대조군은 60.22세이었고 성별

은 실험군의 경우 남성이 60.6%, 대조군은 63.4%이었다. 중환

자실 재원일수는 실험군이 5.42일로 대조군 5.32일에 비해 길

었으나 유의한 차이는 아니었고, Braden scale score는 실험군

에서 15.61점, 대조군에서 16.08점으로 대조군이 유의하게 높

았다(p=.033). 혈청내 알부민은 실험군 3.17g/dl에 비해 대조군

이 3.08g/dl로 낮게 측정되었으며 혈액요소질소는 실험군이 

26.20mg/dl으로 대조군 30.63mg/dl에 비해 낮았다. 지남력이 

없는 사람은 실험군에서 18.3%, 대조군에서 21.8%이었으며 

기동력이 제한된 사람은 실험군이 16.6%로 대조군 12.0%에 

비해 많았다. 수술을 받은 사람은 실험군이 81.1%로 대조군 

76.8%에 비해 많았으며 외과중환자실 입실시 인공호흡기를 

가지고 있었던 환자는 실험군이 12.0%, 대조군이 18.3%로 나

타났다. 실험군의 33.7%, 대조군 33.8%가 중증등록을 한 환자

였고 입실 후 투석을 한 환자는 실험군의 4.0%, 대조군의 

6.3%이었다. 심혈관계 투약을 한 환자는 실험군에서 42.9%, 
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Table 2. Prevalence of Pressure Ulcers                                       (N=317)

Variable Exp. Cont. χ2 p OR (95% CI)

Number of cases/ICU 1,000 patient days 1.05 3.97 2.16 .142 0.08 (0.00-2.36)

Exp=Experimental group; Cont=Control group.

Table 3. Hierarchical Logistic Regression Model Examining Risk of Pressure Ulcers  (N=317)

Hierarchy Variable Value
OR (95% CI)

Model 1 Model 2 Model 3

Demographic 
characteristic factors

Age (yr) 1.04 (0.97, 1.12) 1.05 (0.97, 1.14) 1.05 (0.96, 1.15)
Gender Male 4.57 (0.37, 56.26) 4.39 (0.34, 56.09) 3.36 (0.25, 44.68)
ICU length of stay 1.14 (1.04, 1.25)** 1.14 (1.04, 1.24)** 1.16 (1.05, 1.28)**

Clinical factor Braden scale score  0.50 (0.28, 0.87)* 0.56 (0.33, 0.98)*

Nursing intervention Transparent film dressing Yes 0.09 (0.00, 4.89)
R2 .30 .46 .51

*: <.05,  **: <.01

대조군은 49.3%로 나타났다. 이와 같이 Braden scale score를 

제외하고 두 군간의 일반적 특성에는 차이가 없었다.

욕창 발생률

욕창 발생률은 14세 이상 환자의 ICU 재원일수(ICU patient 

days, ICU 병상을 사용하고 있는 환자를 합산한 수)를 분모로 

동일기간 동안에 발생한 욕창의 발생건수를 분자로 하여 단

위를 number of case/ICU 1,000 patient days로 환산하여 산출

하였다(Table 2). 

연구대상자의 재원일수는 대조군이 756일, 실험군이 949일

이었고, 욕창 발생률은 ICU 재원일수 1000일당 대조군이 

3.97, 실험군은 1.05이었으며, 포아송 회귀분석 결과 대조군에 

비해 실험군의 경우 0.08배 욕창발생 위험도가 감소하였으나 

유의한 차이는 없었다(p=.142).

보호필름 드레싱 적용이 욕창 발생 위험에 미치는 

영향

보호필름 드레싱 적용이 욕창 발생 위험에 미치는 영향을 

조사하기 위하여 인구학적 특성(모델 1), 임상 요인(모델 2), 

간호 중재 요인(모델 3)의 순으로 위계적 로지스틱 회귀분석

에 투입하여 분석한 결과는 다음과 같다(Table 3).

ICU 재원일수는 3단계 모두에서 욕창 발생 위험을 유의하

게 증가시키는 것으로 나타났다(p=.004). 2단계에 투입된 

Braden scale score 또한 욕창 발생 위험을 예측하는 요인이었

으며 1점씩 증가할 때마다 0.56배만큼 욕창 발생 위험이 감소

하였다(p=.04). 그러나 3단계 모델에서는 1단계(나이, 성별, 

ICU 재원일수) 및 2단계(Braden scale score) 요인이 보정된 

상태에서 보호필름 드레싱을 적용하였을 경우 욕창 발생 위

험이 0.09배 감소하는 것으로 나타났으나 유의하지 않았다

(p=.239). 

욕창이 발생한 환자의 욕창 양상 

대조군의 경우 ICU 입실 후 욕창 발생일까지 1-2일이 소요

되는 것으로 나타났고, 실험군의 경우 29일이 걸렸다. 단계는 

대조군의 경우 모두 DTI 의심 단계이었으며 실험군은 1단계

의 욕창으로 나타났고 욕창의 원인은 실험군, 대조군 모두 압

박 및 마찰력이었다. 욕창 발생 직전 Braden scale score를 사

용하여 위험군을 분류하였을 때 대조군은 고위험군~중등도 

위험군(12~14점)으로 나타났고 실험군의 경우 증등도 위험군

(13점)으로 측정되었다.

 

논    의

본 연구는 보호필름 드레싱을 이용한 적극적인 욕창 예방 

간호중재로서 외과중환자실 대상자의 욕창 발생률에 차이가 

있는지 확인하기 위하여 시행되었다. 

연구대상자의 일반적인 특성에서는 Braden scale score를 제

외하고 나이, 성별, ICU 재원일수, 혈청 알부민, 혈청 내 요

소, 지남력, 기동력, 수술 유무, 인공호흡기 적용 유무, 중증환

자 등록 여부, 투석, 심혈관계 약물에서 유의한 차이가 없었

다. 욕창발생을 예방하기 위해 예방적 드레싱을 적용한 Brindle 

[25]과 Imanishi [23]의 실험연구에서도 일반적인 특성에는 두 

군간 유의한 차이가 없었고, 보호필름과 폼드레싱을 예방적 

드레싱으로 적용한 Dutra [24]의 무작위 연구에서는 일반적인 

특성은 유의한 차이가 없었으나 본 연구와 같이 실험군과 대



외과중환자실 환자의 천미골에 적용한 보호필름 드레싱의 예방적 효과

기본간호학회지 23(3), 2016년 8월 http://dx.doi.org/10.7739/jkafn.2016.23.3.256 261

조군의 Braden scale score의 유의한 차이가 있었다. 실험 결

과를 비교시에는 실험군과 대조군의 특성에 차이가 없도록 

해야 하나 본 연구가 유사 실험연구로서 선택 편이가 발생되

었을 것으로 생각된다. 그러나 유의한 차이가 있었던 Braden 

scale score가 실험군과 대조군 각각 15.61점, 16.08점으로 모

두 저위험군에 해당되어 표준 욕창 예방관리 지침이 똑같이 

적용되었으므로 이에 대한 문제점이 해결되었다고 볼 수 있

는 한편, 조사된 대상자의 일반적 특성 이외에 APACHI II 

score와 같이 중증도와 관련이 있고 욕창을 발생시킬 수 있는 

다른 요인이 있었을 것이라 생각된다. 본 연구에서는 

APACHI II score의 경우 절반 이상의 대상자에서 측정되지 

않아 기본 변수로 하기에 무리가 있기 때문에 제외되었다.

또한, 본 연구에서는 욕창 예방을 위한 환경을 동일하게 조

성하기 위하여 연구 진행 기간동안 부서 내의 표준 욕창 예

방관리 지침을 일정하게 준수하도록 하여 욕창 발생과 관련

된 변수를 통제하였으나 후광효과(Halo effect)가 발생하였을 

가능성이 있다. 본 연구는 연구기간 내(2015.12.1~2016.1.31) 

입실한 실험군 대상자에게 보호필름을 적용하였고 이를 통해 

담당 간호사의 연구에 대한 주관성이 개입되어 실험 결과가 

왜곡되었을 수 있다. 담당 간호사는 이미 연구에 대한 조건을 

알고 있기 때문에 의도적이거나 또는 자신도 모르게 대상자

들에게 욕창 예방에 더 집중하여 실험이 진행되었을 수 있다. 

중환자실 욕창이 대상자의 재원일수와 관련이 있다는 문헌

[6,8]을 근거로 욕창 발생률을 ICU 재원일수 1000일당 욕창 

건수로 환산하여 분석하였고 욕창 발생률은 대조군에 비해 

실험군이 낮았으나 유의한 차이가 없었다.  이는 수술시 욕창

을 예방하기 위해 보호필름을 적용한 후 욕창 발생이 감소한 

Imanishi의 연구[23]와 폼드레싱에 비해 보호필름 드레싱의 적

용이 욕창발생을 낮춘다고 보고한 Dutra의 연구[24]와는 다소 

비슷한 결과이지만, 유의하지 않았기 때문에 최근 systematic 

review에서 욕창 예방을 위하여 사용하는 예방적 드레싱의 효

과에 대한 증거를 확신할 수 없다는 연구결과[27]와는 일치한

다고 볼 수 있다. 본 연구에서 대부분의 외과중환자실 대상자

는 복부 수술이나 인공호흡기 적용을 위하여 앙와위로 체위

를 유지하기 때문에 천미골 부위 욕창 발생 위험군으로 보았

고, 연구기간 내 입실한 모든 환자를 대상으로 하였으므로 고

위험군을 대상으로 예방적 드레싱을 적용한 연구[26,28]에 비

하여 중증도가 낮아 발생률도 낮았을 것으로 사료된다. 또한 

외과 중환자실 특성상 수술 후 출혈에 대한 모니터링을 위해 

중환자실에 입실하는 대상자들이 많고, 연구대상자의 일반적 

특성에서 확인했던 것처럼 의식상태가 비교적 명료하고, 침상 

안정을 하더라도 기동력이 유지가 되는 환자들이 대부분이었

다. 그리고 출혈 위험성이 없다고 판단될 경우, 수술 후 부작

용 예방 및 빠른 회복을 위하여 일주일 이내 일반병실로 이동 

하기 때문에 이와 같은 결과가 발생했을 것이라고 추측된다.

실험군과 대조군의 동질성을 확보하고 보호필름 드레싱 적

용이 욕창 발생에 미치는 효과를 알아보기 위하여 대상자의 

일반적 특성 중 유의한 변수인 Braden scale score를 포함하여 

위계적 로지스틱 회귀분석을 시행하였는데 통계적으로 유의하

지는 않았지만 대조군에 비해 실험군의 욕창 발생 위험도가 

감소한 것으로 나타났다. 이러한 결과는 보호필름을 사용 후 

욕창 발생률이 감소하였다고 한 선행 연구결과[23,24]를 일부 

지지한다고 볼 수 있다. 또한, Braden scale score가 욕창 발생

과 관련된 요인이었고 점수가 증가할 때 욕창 발생의 위험이 

감소하였는데 이는 Braden scale score를 이용하여 위험군을 

선별하여 중재를 계획해야 함을 재확인하는 것이라 생각된다. 

ICU 재원일수 또한 욕창 발생 위험을 증가시켰는데 선행 연

구에서 재원일수가 욕창 발생과 연관이 있다는 결과와 일치

한다[6,7]. 

실험군과 대조군의 욕창 발생 특성의 차이가 있는지 확인

하기 위하여 욕창 발생 환자의 욕창 양상을 피부욕창 관찰 

기록지를 이용하여 비교하였다. 대조군과 실험군의 가장 큰 

차이점은 욕창 발생까지 걸린 시간과 욕창의 단계이었다. 욕

창 발생까지 걸린 시간은 실험군에 비해 대조군이 짧은 것으

로 나타났고, 대조군에서 모두 다소 심각한 심부조직 손상 의

심 단계이었으며 실험군의 경우 1단계의 경미한 욕창을 보였

다. 욕창 발생 건수가 많지 않아 통계적인 방법을 통해 분석

하지 못하였지만 욕창의 원인인 마찰력과 응전력을 예방할 

수 있는 보호필름 드레싱을 적용했다면 대조군에서 욕창 발

생 시기를 다소 지연시킬 수 있었을 것이라 추측된다. 

본 연구 결과 통계적으로 유의하지는 않았지만 보호필름 

드레싱을 사용한 실험군은 대조군에 비해 욕창 위험이 감소

하는 것으로 나타났다. 그러나 본 연구가 일개 대학병원 외과

중환자실 입원 환자를 대상으로 하였음에도 중환자실의 환경

이나 시기가 욕창 발생에 영향을 미쳤는지에 대한 점과 연구

설계 시 Braden scale score를 사전에 미리 통제하지 못한 점

은 제한점으로 남는다. 

결    론 

본 연구는 욕창 발생을 예방하기 위한 적극적인 간호중재

로서 보호필름 드레싱 적용을 통하여 외과중환자실 대상자들

의 욕창 예방 효과를 파악하기 위하여 실시되었다.

외과중환자실의 욕창 발생률과 위험도는 감소하였으나 통계

적으로 유의한 차이가 없었다. 또한 욕창 발생 위험을 예측하

는 요인은 ICU 재원일수와 Braden scale score이었으며 ICU 

재원일수가 증가할수록 욕창 발생 위험은 증가하고 Braden 

scale score가 증가할수록 욕창 발생의 위험은 감소하는 것으
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로 나타났다. 그러므로 사전에 Braden scale score를 고려하여 

보호필름 드레싱을 적용한 욕창 예방 중재는 외과중환자실 

대상자에게 도움이 될 수도 있겠다.

욕창은 입원환자의 대표적인 환자안전지표 중 하나이며, 욕

창이 발생할 경우 의료비용 상승 및 재원기간의 증가를 가져

올 뿐만 아니라 사망까지 이를 수 있다. 또한 환자 중증도의 

증가로 간호사의 업무에 부담이 될 수 있기 때문에 욕창을 

예방하는 것은 간호사의 중요한 업무라 할 수 있다[10,12]. 따

라서 본 연구는 보호필름 드레싱 적용을 통해 대상자의 욕창 

발생 위험을 감소시키기 위한 적극적인 간호중재로서 의의가 

있다고 하겠다. 하지만 일개 대학병원의 외과중환자실에 적용

된 연구로서 일반화하기 어려우며 본 연구에서 Braden scale 

score가 욕창 발생 위험을 예측하는 요인이었으므로 추후 욕

창사정도구를 이용하여 고위험군 대상자를 선정하고 무작위로 

배정된 연구설계를 제언한다. 또한 예방적 드레싱의 교환과 

관련된 비용효과적인 측면에서 실무 적용이 가능한지에 대한 

추가 연구가 필요하다.
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