
1. 서론

1.1 연구의 필요성

욕창은 한 자세로 계속 앉아있거나 누워있을 때 신

체의 부위에 지속적이거나 반복적으로 압력이 가해져 

발생하는 혈액순환의 장애로, 피부와 그 밑에 있는 조

직에 손상이 유발된 상태를 말한다[1]. 욕창은 움직임이 

제한되고, 감각이 저하된 환자에서 자주 나타나는 문제

이다. 패혈증과 같은 합병증으로 환자의 생명을 위협할 

뿐만 아니라 입원 기간의 연장, 재입원의 원인이 되며
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요  약 본 연구는 급성기 종합병원 입원 욕창환자에서 욕창 중등도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 수행되었다. 

입원환자의 퇴원시 욕창악화에 영향요인을 확인하기 위해 수집한 자료를 이차자료 분석하였다. 원 연구는 2017년 5월부터 

2018년 11월까지 일 급성기 대학병원에 입원한 만 18세 이상의 욕창환자의 의무기록을 후향적으로 조사하여 자료수집하

였다. 이차자료 분석에 입원시 욕창이 있었던 472명의 자료를 이용하였다. 욕창 중증도에 따른 영향요인을 확인하기 위하

여, 표면욕창에 비해 중증욕창에 영향을 미치는 요인을 로지스틱 회귀분석을 통해 확인하였다. 연구결과 급성기 대학병원 

입원 욕창환자는 전체 환자의 12.7%이었으며, 중증욕창은 그 중 19.1%이었다. 중증욕창에 영향을 미치는 요인으로 성별, 

체온과 환자의 기동력이 확인되었다. 입원 욕창환자에 대한 피부관리가 필요하며, 특히 기동력이 저하된 환자에게 체위변경

의 횟수 증가 및 욕창부위 압력완화를 위한 관리가 요구된다.
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Abstract  This study was conducted to identify the factors influencing the severity of pressure injuries of 

patients with pressure injuries admitted to acute university hospital. This study was a secondary analysis 

on the data of the study conducted to identify the factors influencing the deterioration of pressure 

injuries during hospitalization. The data were collected by retrospectively examining the medical records 

of patients with pressure injuries who were 18 years of age or older and who were admitted to acute 

university hospital from May 2017 to November 2018. We used data from 472 patients with pressure 

injuries at admission for this secondary analysis. In order to identify the factor influencing of severe 

pressure injuries compare to superficial pressure injuries, we analyzed the data using logistic regression 

analysis. As a result of the study, gender, body temperature, and patient’s movement were identified as 

factors affecting severe pressure injuries. Therefore, special care is necessary to increased the number 

of position change for inpatients with pressure injuries, especially for patients with decreased mobility. 
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[2], 욕창 치료비로 환자와 가족들의 경제적 부담을 유

발한다[3]. 이에 병원은 욕창 발생 및 관리를 주요한 안

전관리지표로 정하고, 욕창 발생을 최소화하기 위하여 

욕창 위험평가와 관리 활동을 수행하고 있다[4].

Braden 도구(Braden scale)는 1984년 욕창발생의 

병인적 요인에 중점을 두고 개발된 욕창 발생위험평가 

도구로[5], 30여 개의 국가에서 널리 사용되고 있다[6-9]. 

Braden 도구는 감각인지, 습기, 활동정도, 기동력, 

영양상태, 마찰과 응전력으로 하부범주가 구성되어 있

고, 전체 점수로 위험집단을 선별하기 위해 사용된다

[5]. 도구의 타당도와 신뢰도는 다양한 의료현장에서 확

인되었다[5,10]. 또한 Braden 도구는 하부범주 항목을 

이용하여 구체적 위험요인을 확인하고 간호계획을 수

립하는 데 사용된다[11]. 

병원에서 새로운 욕창이 발생하는 것은 욕창 발생위

험평가에 포함된 하부범주의 기여도가 크지만 다른 위

험요인과도 관련이 있다[8]. 욕창발생 위험요인을 확인

한 체계적 문헌고찰 결과, 우선적 영향요인은 기동력/

활동정도, 관류, 피부/욕창 상태였고, 그 외에도 피부습

기, 연령, 혈액학적 수치, 영양이 주요한 위험요인이었

다[12]. 또한 환자의 인구학적 특징인 성별[12,13]뿐만 

아니라 환자의 기저질환[2,7,13]과 체중[6,14]이 욕창 

발생과 관련이 있었다. 

표면욕창은 피부의 습기와 운동마찰력으로 인한 피

부 표면의 쓸림으로 발생하게 되지만, 중증욕창은 지속

적인 압력으로 인해 피부조직이 끊어지거나 압박을 받

게 되어, 결국 근육이나 피하지방과 같은 심부 조직이 

손상을 입게 되어 발생하게 된다[15]. 이렇듯 표면욕창

과 중증욕창 발생에 병리기전의 차이가 있으므로, 욕창

의 중증도에 영향을 미치는 위험요인이 다를 수 있다고 

하였다[15]. 

그러나 표면욕창과 중증욕창의 위험요인의 차이를 

확인한 연구는 많지 않다. Lahmann과 Kottner[15]는 

표면욕창에는 마찰과 응집력이, 중증욕창에는 환자의 

활동 정도가 영향을 미친다고 하였다. Kayer 등[16]은 

표면욕창과 중증욕창에서 중환자실 체류기간, 장루보유 

여부, 연령, 활동정도, 변실금 여부의 차이가 있다고 하

였다. 국내 수행된 대부분의 연구는 급성기 병원에서 

욕창발생과 관련 요인에 대한 연구[14,18,19]로, 욕창

의 중증도에 따른 영향요인을 확인한 연구는 드물다. 

이에 본 연구에서는 입원시 욕창 보유 환자의 욕창

관리를 위한 기초자료를 제공하고자, 환자가 보유한 욕

창특성을 확인하고, 욕창의 중증도와 관련이 있는 위험

요인을 확인하고자 한다. 

구체적인 연구목적은 다음과 같다. 

첫째, 욕창환자의 일반적 특성, 임상적 특성을 파악한다.

둘째, 욕창환자의 욕창특성과 욕창중증도 특성을 파악한다. 

셋째, 증증욕창과 관련이 있는 위험요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 이차자료분석 논문으로, 원 연구는 입원환

자의 입원시 욕창특성과 퇴원시 욕창악화에 영향을 미

치는 요인을 확인하기 위해서 후향적으로 환자의 의무

기록을 조사한 연구[20]이다. 

2.2 연구대상

연구대상은 일 급성기 대학병원에 입원한 만 18세 

이상 욕창환자이다. 2017년 5월부터 2018년 11월까

지 입원한 내원환자 3,709명 중 입원시 욕창이 있는 대

상자 전수는 472명이었다. 

2.3 연구도구

2.3.1. 일반적 특성과 임상적 특성

일반적 특성은 욕창 환자의 성별, 연령, 욕창발생 장

소, 체중, 흡연 여부를 조사하였다. 임상적 특성은  입

원 시 당뇨병 보유, 유치 도뇨관, 억제대 사용 여부, 의

식 수준, 혈압, 체온, 헤모글로빈, 알부민, 크레아티닌 

수치를 조사하였다. 

2.3.2. 욕창특성과 욕창중증도

욕창특성은 욕창단계와 욕창발생부위를 조사하였다.  

욕창단계는 1-4단계로 구분하고, 욕창의 중증도는 1-2

단계는 표면욕창, 3-4단계는 중증욕창으로 분류하였다

[16]. 욕창단계는 입원시와 퇴원시 병원에서 평가한 자

료를 수집하였다. 욕창발생위험평가는 Braden 도구를 

이용하여 조사하였다. Braden 도구는 6개 하부범주(감

각인지, 습기, 활동정도, 기동력, 영양상태, 마찰과 응전

력)로 구성되어 있다[5]. 감각인지는 불편감을 주는 압

력에 의미있게 반응하는 능력으로 전혀 없음을 1점, 매

우 제한됨을 2점, 약간 제한됨을 3점, 장애 없음을 4점
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으로 평가한다. 습기는 피부가 습기에 노출되어 있는 

정도로 지속적으로 습한 경우는 1점, 습한 경우는 2점, 

때때로 습한 경우는 3점, 거의 습하지 않는 경우는 4점

으로 평가한다. 활동정도는 신체활동 정도를 의미하며, 

침상안정상태로 계속 침대에 누워있다면 1점, 보행능력

이 없거나 제한되어 있어 의자에 앉을 수 있다면 2점, 

때때로 보행할 수 있다면 3점, 정상인 경우는 4점으로 

평가한다. 기동력은 체위를 변경하고 조절할 수 있는 

능력으로 전혀 없는 경우는 1점, 매우 제한된 경우는 2

점, 약간 제한된 경우는 3점, 정상인 경우는 4점으로 평

가한다. 마찰과 응전력은 침대에서 환자가 움직일 때 

미끌어지지 않기 위해 요구되는 도움의 정도로 문제가 

있는 경우는 1점, 잠재적 문제가 있는 경우는 2점, 문제

가 없는 경우는 3점으로 평가한다. 6개 하부범주의 평

가점수를 합산하여 총점을 산출하며, 범위는 6~23점이

다. 점수가 높을수록 욕창 발생위험이 낮음을 의미한다

[5]. 욕창발생위험군은 다음과 같이 분류한다[5]: 최고

위험군(6~9점), 중등위험군(10~12점), 저위험군

(15~18점), 정상(19~23점). 기존연구에서 도구의 타당

도를 조사한 결과, 민감도는 100%이며 특이도가 

64~90%이었다[19]. 국내에서도 예측타당도가 확인되

었으며, 본 연구에서도 신뢰도(Cronbach's 

alpha=.99)가 높았다.

2.4 자료수집방법

자료수집에 앞서 연구자가 소속된 임상연구윤리심의

위원회에 연구승인(승인번호:HKS2018-06-0

33-002)을 받았다. 이후 2017년 5월 1일부터 2018

년 11월 30일까지 입원한 대상자 중 입원 시 욕창이 있

었던 472명의 전자의무기록을 검토하여 자료를 수집하

였다. 대상자의 개인정보 보호를 위하여 대상자의 식별

정보는 수집하지 않았다. 

2.5 분석방법

자료분석은 Stata/SE 16.0을 이용하여 분석하였다. 

급성기 대학병원 입원 욕창환자의 일반적 특성, 임상적 

특징, 욕창중증도와 욕창특성은 빈도와 백분율, 평균과 

표준편차를 이용하여 분석하였다. 욕창환자의 욕창중증

도와 위험요인과의 관련성은 t-test, chi-square test, 

다변량 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다. 

3. 연구결과

3.1 욕창환자의 일반적 특성 및 임상적 특성

급성기 종합병원 입원 욕창환자의 일반적 특성과 임

상적 특징은 Table 1과 같다. 

Table 1. General and Clinical Characteristics of Patients 

with Pressure Injuries at Admission

Characteristics n(%) m±SD

Gender Male 272(42.4)

Female 200(57.6)

Age -64 111(23.5) 72.7±14.4

65-74 106(22.5)

75-84 166(35.2)

85- 89(18.9)

Place occurred Long-term
hospital 198(42.0)

Hospital 163(34.5)

Home 111(23.5)

Reason of 

admission

Cardiovascular
ystem 

11(2.3)

R e s p i r a t o r y 
system

118(25.0)

Nervous system 32(6.8)

Musculoskeletal 
system 30(3.4)

Digestive system 50(10.6)

Urinary system 74(15.7)

Others 157(33.3)

BMI group <18.5 kg/m2 128(27.1) 21.2±3.9

18.5-22.9 kg/m2 198(42.0)

23.0-24.9 kg/m2 71(15.0)

>25.0 kg/m2 75(15.9)

Smoking No 457(96.8)

Yes 15(3.2)

Diabetes 
mellitus No 174(36.9)

Yes 298(63.1)

Foley insertion No 131(27.8)

Yes 341(72.3)

Restraint No 358(75.9)

Yes 114(24.2)

Level of
consciousness 

Alert 260(55.1)

Drowsy 106(22.9)

Stupor 52(11.0)

Semi-coma or 
coma 52(11.0)

Blood pressure Hypertension 
(140 or 90 mmHg)

124(26.3)

Normal 310(65.7)

Hypotension 
(90 & 60 mmHg)

38(8.1)

Body
temperature(℃) < 36.6 305(64.6) 36.5±0.5

≥ 36.6 167(35.4)

Hemoglobin
(g/㎗) Abnormal(<12) 337(71.4) 10.8±2.2

Normal(12.0-17.0) 135(28.6)
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(Continued)

Table 1. General and Clinical Characteristics of Patients 

with Pressure Injuries at Admission

Characteristics n(%) m±SD

Albumin(g/㎗) Low(<4.0) 436(92.4) 3.0±0.7

Normal(4.0-5.3) 
or more 36(7.6)

Creatinine
(g/㎗) 

Normal(0.6-1.2) 
or less 318(67.4) 1.4±1.6

High(>1.2) 154(32.6)

Braden scale 14.2±4.1

Total 472(100.0)

Note. BMI=Body mass index 

총 대상자 472명 중에 여성 환자가 57.6%이며, 65

세 이상 노인이 76.5%였다. 욕창 발생 장소는 장기요양

병원이 42.0%, 준급성병원이 34.5%, 가정이 23.5%이

었다. 입원 이유는 호흡기계 문제가 22.5%, 비뇨기계 

문제가 15.7%, 소화기계 문제가 10.6%이며, 기타 이유

가 33.3%였다. 수술을 위한 입원이 2.8%이었다. 

입원 당시 흡연자는 3.2%, 체질량 지수로 평가한 과

체중과 비만은 각각 15.0%, 15.9%이었으며, 63.1%가 

당뇨병을 앓고 있었고, 유치도뇨 보유 환자는 72.3%, 

억제대를 하는 경우는 24.2%이었다. 

환자의 의식수준 평가 결과 명료(alert)가 55.1%, 기면

(drowsy) 상태가 22.9%, 혼미(stupor) 상태가 11.0%, 반

혼수(semi-coma) 또는 혼수(coma) 상태가 11.0%이었다. 

혈압은 고혈압이 26.3%, 저혈압이 8.1%이었으며, 체온은 평

균 36.5(±0.5)도였다. 헤모글로빈은 평균 10.8(±2.2)mg/dL

이었으며, 기준치인 12.0mg/dL 미만인 대상자는 71.4%였다. 

알부민은 평균 3.0(±0.7)mg/dL로 기준치인 4.0mg/dL 미

만인 대상자는 92.4%였다. 크레아티닌은 평균 

1.4(±1.6)mg/dL로 기준치인 1.2mg/dL 초과인 경우가 

32.6%였다.

3.2 욕창환자의 욕창중증도와 욕창특성

욕창환자의 욕창중증도와 욕창특성은 Table 2와 같

다. 79.9%에서 2단계 욕창이 있고, 12.5%가 3단계, 

6.6%가 4단계 욕창이 있었다. 이를 표면 욕창과 중증욕

창으로 구분하면 표면 욕창이 80.9%, 중증욕창이 

19.1%였다.

욕창발생 부위는 미골이 61.4%, 둔부가 14.8%, 대

퇴전자부위가 8.1% 순이었다. Braden 도구로 측정한 

욕창 발생위험 사정 결과는 평균 14.2(±4.1)점이었다.

Table 2. Characteristics of Pressure Injuries

Characteristics n(%) or m±SD

Stage of pressure 
injuries

Superficial
1 5(1.0)

2 377(79.9)

Severe
3 59(12.5)

4 31(6.6)

Location of pressure 
injuries

Coccyx 290(61.4)

Buttock 70(14.8)

Trochanteric 38(8.1)

Heel 17(3.6)

Others 57(12.1)

Braden scale (6-) 14.2±4.1

Sensory perception 2.9±0.9

Moisture 2.7±0.9

Activity 1.5±1.0

Movement 2.5±0.8

Nutrition 2.7±0.8

Friction & shear 2.0±0.7

3.3 욕창환자의 욕창중증도에 영향을 미치는 요인

욕창환자의 욕창중증도에 따른 일반적 특성과 임상

적 특성을 비교한 결과는 Table 3과 같다. 단변량 분석

결과 욕창중증도 집단에서 성별, 체온, 욕창발생위험점

수 총점과 하위영역에서 감각인지, 습기, 기동력, 마찰

력 점수에 유의미한 차이가 있었다(p<.05).

Table 3. Relationship between Severity of Pressure Injuries and Risk Factors

Characteristics
Pressure Injuries

Total χ2 p
Superficial Severe

Gender Male 232(60.7) 40(44.4) 272(57.6) 7.91 .005

Female 150(39.3) 50(55.6) 200(42.4)

Age -64 86(22.5) 25(27.8) 111(23.5) 2.80 .423

65-74 91(23.8) 15(16.7) 106(22.5)

75-84 132(34.6) 34(37.8) 166(35.2)

85- 73(19.1) 16(17.8) 89(18.9)
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(Continued)

Table 3. Relationship between Severity of Pressure Injuries and Risk Factors

Characteristics
Pressure Injuries

Total χ2 p
Superficial Severe

BMI Under weight 101(26.4) 27(30.0) 128(27.1) 5.49 .140

Normal 157(41.1) 41(45.6) 198(42.0)

Over weight 56(14.7) 15(16.7) 71(15.0)

Obese 68(17.8) 7(7.8) 75(15.9)

Smoking No 370(96.9) 87(96.7) 457(96.8) 0.01 .926

Yes 12(3.1) 3(3.3) 15(3.2)

Diabetes mellitus No 135(35.3) 39(45.3) 174(36.9) 2.00 .157

Yes 247(64.7) 51(56.7) 298(63.1)

Foley insertion No 109(28.5) 22(24.4) 131(27.8) 0.61 .436

Yes 273(71.5) 68(75.6) 341(72.3)

Restraint No 285(74.6) 73(81.1) 358(75.9) 1.68 .195

Yes 97(25.4) 17(18.9) 114(24.2)

Level of consciousness Alert 217(56.8) 43(47.8) 260(55.1) 2.79 .426

Drowsy 83(21.7) 25(27.8) 108(22.9)

Stupor 42(11.0) 10(11.1) 52(11.0)

Semi-coma or coma 40(10.5) 12(13.3) 52(11.0)

Blood pressure Hypotension 28(7.3) 10(11.1) 38(8.1) 2.50 .287

Normal 249(65.2) 61(67.8) 310(65.7)

Hypertension 105(27.5) 19(21.1) 124(26.3)

Body < 36.6 257(67.3) 48(53.3) 305(64.6) 6.19 .013

Temperature(℃) ≥ 36.6 125(32.7) 42(46.7) 167(35.4)

Hemoglobin(g/㎗) Abnormal(<12) 270(70.7) 67(74.4) 337(71.4) 0.51 .477

Normal(12.0-17.0) 112(29.3) 23(25.6) 135(28.6)

Albumin(g/㎗) Low(<4.0) 355(92.9) 81(90.0) 436(92.4) 0.89 .346

Normal(4.0-5.3) or more 27(7.1) 9(10.0) 36(7.6)

Creatinine(g/㎗) Normal(0.6-1.2) or less 250(65.5) 68(75.6) 318(67.4) 3.39 .066

High(>1.2) 132(34.5) 22(24.4) 154(32.6)

Braden scale 14.4±4.1 13.2±4.2 14.2±4.1 2.59 .010

Sensory perception 2.94±0.89 2.69±0.97 2.89±0.91 2.34 .020

Moisture 2.75±0.90 2.51±0.93 2.71±0.91 2.26 .024

Activity 1.51±1.02 1.41±0.91 1.49±1.00 0.87 .385

Movement 2.54±0.87 2.18±0.83 2.47±0.87 3.60 <.001

Nutrition 2.95±0.84 2.59±0.83 2.72±0.84 1.67 .094

Friction & shear 2.06±0.67 1.79±0.73 2.01±0.69 3.35 <.001

Note. BMI=Body mass index 

Table 4. Influencing Factors on Severity of Pressure Injuries at Admission

Variables Comparison(reference) OR 95% CI p

Gender Female(male) 2.03 (1.20-3.44) .008

Age 1.00 (0.98-1.02) .927

BMI Under weight(more than normal weight) 0.95 (0.55-1.66) .861

Smoking Yes(no) 1.38 (0.34-5.55) .649

Diabetes mellitus Yes(no) 0.80 (0.48-1.33) .386

Foley Yes(no) 1.10 (0.56-2.15) .783

Restraint Yes(no) 0.74 (0.40-1.39) .345

Level of consciousness Drowsy(alert) 1.27 (0.67-2.38) .463

Stupor(alert) 1.04 (0.44-2.44) .935

Semi-coma or coma(alert) 1.22 (0.49-3.07) .668
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Table 4. Influencing Factors on Severity of Pressure Injuries at Admission

Note. BMI=Body mass index 

욕창중증도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하

여 다변량 로지스틱회귀분석을 실시한 결과, 성별, 체

온, 욕창발생위험사정도구의 하부영역 중 기동력이 유

의미한 영향요인으로 확인되었다(Table 4). 여성이 남

성에 비해 중증욕창을 갖고 있을 가능성이 2.03 

(1.20-3.44)배 높고, 체온이 36.6도 이상인 경우가 

36.5도 이하일 때 비해 중증욕창일 가능성이 

1.83(1.10-3.04)배 높았다. 욕창 발생위험 사정 도구의 

하부점수 중에서 기동력이 1점 감소할수록 중증욕창일 

가능성이 1.69(=1/0.59)배 증가하였다. 

4. 논의

노인 인구의 증가와 더불어 질병 위중도와 복합성 

증가로 인해 의료기관에 입원하는 중증욕창 환자가 증

가할 것이 예상한다. 이에 본 연구에서는 욕창 환자 관

리를 위한 기초자료를 제공하고자 급성기 대학병원에 

입원한 욕창 환자의 중증욕창과 관련된 위험요인을 확

인하였다. 

본 연구에서 급성기 대학병원 입원환자 중 입원 시 

욕창 유병률은 12.7%이었다. 욕창 단계는 2단계가 

79.9%를 차지하였고, 중증욕창이 19.1%였다. 이는 터

키에서 공공병원과 대학병원에 입원한 욕창 환자에서 

19.4%가 중증욕창이었다는 연구결과[9]와 유사하며, 

국내 대학병원 입원 욕창 환자에서 17.8%가 중증욕창

이었다는 결과[17]보다 약간 많았다. 반면 미국 급성병

원에서 2011~2016년 동안 발생한 욕창 중 중증욕창

이 차지하는 비율(30.2%)보다는 낮았다[16]. 기존연구

에서 전체 욕창환자 중 중증욕창이 차지하는 비율은 연

구마다 차이를 보여 직접비교는 어렵다. 그러나 표면욕

창에 비해 중증욕창은 회복되기 어려워[21], 주의 깊은 

관심을 기울여야 하는 문제이다. 급성기 대학병원에서 

응급치료와 더불어 욕창 회복을 위한 특별한 욕창 관리

가 필요한 중증욕창 환자가 더 증가할 것이라 예상되기

에, 병원에서 중증욕창 관리를 위한 인력과 자원의 추

가투입이 필요하다. 

본 연구결과 노인에서, 여성에서, 집이나 요양병원에

서 발생한 욕창의 경우 중증욕창 비율이 높았다. 나이

가 증가함은 상처 회복 능력의 저하와 동반된 질환의 

복합성을 수반한다. 병원이 아닌 지역사회 기반 역학연

구에서 고령은 욕창 발생의 유의미한 영향요인이었다

[13]. 전체 욕창 환자에서 남성이 차지하는 비율이 

57.6%로 여성보다 높았으나, 중증욕창의 비율은 여성

에서 남성보다 높았다. 성별과 욕창 발생은 기존연구에

서 일치된 결과를 보이지 않는다[12]. 본 연구에서 연령

은 표면욕창과 중증욕창 모두에서 유의미한 위험요인

[16,22]이라는 점, 본 연구에서 여성의 평균 연령이 

76.3세로, 남성(70.0세)보다 고령인 점으로 본 연구에

서 여성에서 중증욕창이 비율이 상대적으로 높게 나타

났을 가능성이 있다. 그러나 성별과 욕창 중증도의 관

계는 반복연구를 통해 재확인이 필요하다. 

본 연구에서 집이나 요양병원에서 발생한 욕창에서 

중증욕창의 비율이 높다는 점은 시사하는 바가 크다. 

그러나 본 연구에서 입원 전 기관 또는 가정에서 실제 

수행한 욕창예방 및 관리 활동에 대한 정보를 수집할 

수 없어 욕창 발생 장소와 중증도에 대한 직접적인 관

Variables Comparison(reference) OR 95% CI p

Blood pressure Hypotension(normal) 1.25 (0.52-2.99) .623

Hypertension(normal) 0.75 (0.41-1.38) .355

Body temperature(℃) ≥ 36.6(<36.5) 1.83 (1.10-3.04) .020

Hemoglobin Abnormal(normal) 0.78 (0.44-1.38) .399

Albumin Low(normal or more) 0.45 (0.18-1.11) .084

Creatinine High(normal or less) 0.71 (0.40-1.26) .236

Braden scale Sensory perception 1.05 (0.67-1.64) .841

Moisture 0.86 (0.56-1.31) .559

Activity 1.41 (0.96-2.08) .081

Movement 0.59 (0.38-0.90) .014

Nutrition 1.00 (0.68-1.48) .985

Friction & shear 0.64 (0.39-1.04) .070
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련성을 파악할 수는 없다. 그러나 준급성병원에 비해 

장기요양기관은 환자 안전관리를 위한 간호인력이나 

돌봄인력이 상대적으로 적고[23], 장기요양병원 또는 

가정에 기동력/활동성에 더 큰 장애를 가지고 있는 대

상자가 많아 이런 결과가 나타났을 가능성이 있다. 기

존 역학연구결과에서도 급성의료현장에 비해 장기요양

시설에서 욕창 발생률이 높았다[24]. 그러므로 요양병

원이나 가정에 있는 대상자의 욕창 관리를 강화하고, 

퇴원환자와 보호자에게 재입원과 욕창 악화방지를 위

한 욕창 관리 교육을 제공할 필요가 있다.

중증욕창과 36.6도 이상의 체온상승이 관련성을 보

인 본 연구결과는 1-2도의 체온상승이 욕창발생 가능성

을 3배 증가시킨다는 기존 연구결과와 유사하다[7]. 이

는 체온상승이 욕창발생에 중요한 예측요인이며[12], 욕

창발생의 잠재적 위험요인[22]이라는 기존 연구결과와

도 일치한다. 중증욕창에서 염증반응의 결과로 체온상

승이 나타났을 가능성이 있으므로, 반복연구를 통해 체

온상승과 욕창 중증도와의 관련성은 재확인할 필요가

있다. 

본 연구에서 단변량 분석결과, 중증욕창과 성별, 체

온, 감각인지, 습기, 기동력, 마찰과 응집력이 관련이 있

었다. 그러나 다변량 분석결과 중증욕창에 영향을 미치

는 위험요인은 여성, 체온이 높은 경우, Braden 도구의 

하부범주 중 기동력이 낮은 경우로 확인되었다. 

본 연구에서 환자의 기동력, 즉 침대에서 체위를 변

경하고 조절하는 능력이 없을수록 중증욕창일 가능성

이 증가하였다. 이는 환자의 활동 정도에서 전혀 움직

이지 못함은 피부에 미치는 압력을 높여 중증욕창 발생

시킨다는 Lahmann과 Kottner[15]의 연구결과와 다

른 결과이다. 본 연구대상자는 76.9%가 하루에 1번도 

의자에 앉지 않는 침상 안정상태이며, 72.3%에서 유치 

도뇨관을 갖고 있고, 24.2%는 억제대를 하고 있다는 특

성이 있었다. 그러므로 침대에서 스스로 체위변경을 하

지 못하는 기동력 저하의 문제가 이미 발생한 욕창을 

악화시켜, 중증욕창으로 진행되는데 가장 큰 영향을 미

친 것으로 보인다. 중환자실 환자에서 적은 횟수의 체

위변경이 주요한 욕창 발생 영향요인이라는 연구결과

도 이러한 결과를 지지한다[25]. 기동력이 저하된 경우

에는 욕창 악화방지를 위하여, 잦은 체위변경이나 공기 

매트리스 등 욕창 부위에 가해지는 압력을 제거하거나 

분산하는 간호 제공을 하는 것이 필요하다. 급성기 대

학병원에서 환자안전은 가장 중요한 부분이며, 욕창 발

생은 간호사가 많이 경험하는 안전사고 중 하나이다

[26]. 급성질환 치료 중심의 의료환경에서 환자 안전사

고를 예방하기 위해서는 팀 단위의 안전사고 예방 활동 

수행과 더불어 전문화된 의료기기의 지원이 요구된다.

습기, 영양 상태, 마찰 및 응집력은 욕창에서 조직 내

성을 감소시키는 요인이다[5]. 본 연구에서 단변량 분석

에서 습기, 마찰 및 응집력이 중증욕창과 관련성이 있

었으나 다른 요인을 통제한 후에는 유의성이 사라졌다. 

이런 요인들은 욕창 발생과 관련이 있는 공통 위험요인

이지만, 중증욕창의 유의미한 위험요인은 아니었다. 욕

창 중증도의 영향요인을 확인한 연구가 적어, 연구결과

의 직접적인 비교는 어렵다. 그러나 Tescher 등[11]은 

욕창 발생의 예측요인으로 마찰력이 가장 예측력이 높

고, 다음으로는 높은 습기, 낮은 감각인지와 기동력임을 

확인하였다. 또한, De Almeida Medeiros 등[7]은 성

인 중환자에서 환자대조군 연구를 통해 욕창 발생위험

요인을 확인한 결과, 마찰과 응집력이 욕창 발생의 가

능성을 5.97배 높이는 영향요인임을 보고하였다. 그러

므로 습기, 마찰 및 응집력은 욕창 발생의 공통적인 위

험요인으로 볼 수 있다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 욕창이 

발생한 돌봄 및 치료환경에 대한 정보 부족으로, 욕창 

발생 및 진행에 영향을 미치는 욕창 관리행위를 확인할 

수 없다. 둘째, 본 연구는 일 급성기 대학병원에 입원한 

욕창 환자를 대상으로 한다. 이에 본 연구결과를 입원

환자의 유형이 다른 병원과 전체 급성기 대학병원으로 

확대 적용하는데 제한점이 있다. 

5. 결론

본 연구에서 급성기 대학병원 입원 욕창 환자는 전

체 환자의 12.7%이었으며, 그중 19.1%가 중증욕창이

었다. 중증욕창에 영향을 미치는 요인으로 성별, 체온과 

환자의 기동력이 확인되었다. 이러한 연구결과를 토대

로 다음과 같은 제언을 한다. 

첫째, 환자의 기동력이 중증욕창에 유의미한 영향요

인이므로, 스스로 체위변경을 할 수 없는 대상자에게 

중증욕창 발생 방지를 위한 간호 제공이 요구된다.

둘째, 요양병원과 가정에서 입원하는 환자에서 중증

욕창이 많았다. 이는 해당 현장에서 환자의 욕창 관리

가 잘 이루어지지 않았을 가능성을 시사하므로, 이에 
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관한 추가 연구가 필요하다. 

마지막으로 대규모 연구를 통해 중증욕창과 위험요

인의 관련성에 대한 재확인이 필요하다. 
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