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서    론

    욕창은 지속적이고 일정한 압력을 받는 부위의 피부, 피하지

방, 근육부위에 혈액순환이 장애를 받아 허혈상태가 되면서 이로 

인해 궤양이 발생하는 것을 말한다1). 이 외에도 마찰력, 전단력, 습

윤한 피부환경, 환자의 영양상태 및 신경학적 손상이 복합적으로 

욕창을 발생시키기도 한다2).

    욕창 발생은 입원 환자의 사망률을 높이고, 입원기간, 재입원

율, 재정적 부담을 심각하게 증가시킨다.3,4) 뿐만 아니라 환자는 심

각한 통증과 정신적 스트레스, 우울감으로 고통 받는다.5,6)

    또한 인간의 기대수명이 연장됨에 따라 사고 및 질병으로 발생

한 사지마비에 의해 발생되는 욕창 환자보다 고령의 내과적 문제를 

가진 환자들에서 발생비율이 점차 늘고 있다7). 많은 노인 환자의 

경우 욕창은 뚜렷한 이유 없이 만성화 될 수 있으며 환자의 남은 

여생 동안 장기간 지속된다. 다수의 3, 4 기 중증 욕창이 만성 상

처가 되며, 고령의 환자는 폐혈증, 골수염 등과 같은 궤양 합병증

으로 사망 할 수도 있다8).

    욕창은 한의학에서 瘡瘍의 범주로, 臥瘡, 印瘡, 席瘡으로 통용

된다. ≪瘍醫大全≫에서 욕창의 병인, 발병부위, 치료에 대해 비교

적 상세히 기술하였는데, 욕창을 死證 혹은 不治라 하여 예후가 좋

지 못한 위중한 병으로 인식하였음을 알 수 있다. 한의학적 치료방

법으로는 內治法과 外治法이 있으며, 內治法의 치료원칙은 補益氣

血, 和營托毒으로 일반적인 상용약물로는 黃芪, 白朮, 黨參, 茯笭, 

當歸, 赤芍藥, 丹蔘, 金銀花, 蒲公英, 生甘草 등이 있다. 外治法은 

욕창의 진행 정도와 상태를 고려하여 初期, 潰腐期, 收口期로 나누

어 치료하며, 滑石紛, 黃連煎湯液, 淸熱解毒藥, 生肌散, 黃芪煎湯

液 등을 사용한다9).

    특히 외치법의 일환으로 사용되는 한방외용제 중 빈용 되는 처

방이 자운고이다. 자운고는 明代 陣實功의 『外科正宗』에 潤肌膏라

하여 피부를 滋潤하여 깨끗하게 하는 膏藥을 日本 에도시대의 外

科의 大家 華岡이 『春林軒膏方便覽』에서 潤肌膏에 紫草와 蜜蠟의 

양을 늘리고 豚脂를 加하여 처음으로 紫雲膏라는 명칭을 사용한 

것으로 알려져 있다10). 자운고는 현재 임상에서 다양한 피부질환의 

치료에 활용되고 있으며, 항박테리아, 항염증 효과 및 육아 조직 

형성, 상처 치유 가속화, 재상피화 및 혈관 신생에 대한 치료 효과

가 입증되었다11).

    현대 한의임상에서도 침 치료, 약침, 한약 치료에서부터 활석

분이나 자운고 등의 외용제를 활용한 치료와 광선치료까지 다양한 

욕창 관련 임상보고가 이어지고 있다. 하지만 고령의 중증욕창환자

를 대상으로 자운고와 같은 한방외용제를 활용하여 완치에까지 이

른 증례는 없었다.

    이에 저자들은 대정요양병원에 입원하여 한방외용제 자운고와 

침 치료 및 변연절제술을 활용하여 완치된 고령의 4기 중증욕창환

자 2례를 얻었기에 다음과 같이 보고하는 바이다.  

연구대상 및 방법

1. 치료방법

1) 침 치료

    주 5회 0.30×40mm stainless steel(동방침구제작소 일회용 

호침)을 이용하여 욕창 경계면에 연접한 정상 표피 부위와 욕창 육

아조직의 경계면을 따라 원을 그리며 10-20개의 침을 1.0 cm의 

깊이로 20분간 유침 하였다.

2) 자운고 조제 및 처치

    매일 2회 식염수로 세척을 한 후 자운고를 환부에 충분히 도

포 후에 거즈로 덮어 드레싱을 하였다. 자운고는 원내 제조하였으

며 구성 및 제법은 ≪圖說 韓方診療要方≫12)에 준하였다. 사용한 

약재들은 원일공동탕전에서 구입 정선하여 사용하였고 1g 당 구성

은 다음과 같다(Table 1).

2. 변연절제술

    치료 중 과도하게 증식되는 누런색 혹은 흑색의 가피 증상이 

있는 경우 일회용 수동식 의료용 칼(Sterile stainless steel 

surgical blade 15T, Swann-Morton Ltd) 혹은 의료용 외과 가위

자운고와 침 치료 및 변연절제술로 완치된 

고령자의 천골부위 4기 중증욕창 2례에 대한 증례보고
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(Stainless steel surgical scissors, N.S surgical Ltd)를 사용하여 

각 주치의들에 의해 부분 또는 전체 제거 후 처치를 진행하였다.

Table 1. Composition of Jaungo

Herb Name Pharmacognostic name Amount(g)

紫草 Lithospermi Radix 0.06

當歸 Angelicae Gigantis Radix 0.06

胡麻油 Sesameseed Oil 0.62

蜜蠟 Bees Wax 0.24

豚脂 Swine Oil 0.02

Total 1

3. 압력의 완화 및 체위변경

    에어매트리스와 쿠션 등을 활용하여 환부 및 신체전반에 작용

하는 압력을 배제 또는 완화 시키고, 환자의 체위를 2～3시간마다 

변화시켜 몸을 지탱하는 압박부위를 정기적으로 재배치하였다. 체

위는 환부인 천골부위 압력을 배제하면서 매트리스와 접촉하는 기

저면에 가장 작은 압력이 작용하는 30° 기울인 측와위를 기본으로 

2～3시간마다 좌, 우 교대로 바꿔주었다.

4. 평가방법 

    본 증례에서는 객관적인 치료경과 평가를 위해, 손상된 조직의 

상태와 깊이에 따른 The National Pressure Ulcer Advisory 

Panel(NPUAP)의 분류법과, The Pressure Ulcer Scale for 

Healing(PUSH tool 3.0)을 평가 척도로 하였다.

1) 욕창의 촬영 및 크기 평가

    정기적으로 주 1회 환자의 욕창부위를 디지털 카메라로 의사, 

한의사가 촬영하였고 담당 주치의가 최종 확인 하였으며, 욕창의 

크기는 ‘ㄱ’ 자 형태의 cm 자를 이용하여 환부가 정면에서 잘 보

이도록 환자의 체위를 고정하고 최대한 밀착시켜 촬영, 평가하였

다. 궤양 표면의 경계를 기준으로 끝과 끝을 직선으로 연결하여 가

장 긴 길이를 길이(Length), 길이와 수직 방향의 끝과 끝을 연결한 

것 중 가장 긴 길이를 너비(Width)로 평가 기록하였다.

2) 욕창의 상태 평가

    욕창의 상태와 정도를 궤양의 상태, 색, 정상 피부의 상실 정

도, 침습 깊이 등을 고려하여 NPUAP에서는 2007년경 총 4단계로 

분류하였다(Table 2). 본 연구에서는 이를 척도로 욕창의 상태를 

평가하였고, 시간에 따른 욕창의 치료 경과를 모니터링 하기에 유용

하도록 NPUAP에서 개발한 욕창 평가 척도인 PUSH tool 3.0을 이

용하여 욕창의 치료경과를 함께 기록, 평가하도록 하였다(Table 3).

Table 2. NPUAP Pressure Ulcer Stages/Categories(2007)

Stages Categories

1

Non-blanchable erythema
․ Intact skin with non-blanchable redness of a localized area 
usually over a bony prominence.
․ Painful, firm, soft, warmer or cooler as compared to adjacent tissue.

2

Partial thickness
․ Partial thickness loss of dermis presenting as a shallow open 
ulcer with a red pink wound
bed, without slough.
․ An intact or open/ruptured serum-filled or sero-sanginous filled blister.
․ shiny or dry shallow ulcer without slough or bruising*.

3

Full thickness skin loss
․ Full thickness tissue loss.
․ Subcutaneous fat may be visible but bone, tendon or muscle are 
not exposed.
․ Slough may be present but does not obscure the depth of tissue loss.
․ May include undermining and tunneling.

4

Full thickness tissue loss
․ Full thickness tissue loss with exposed bone, tendon or muscle.
․ Slough or eschar may be present.
․ Often includes undermining and tunneling.

* : bruising indicates deep tissue injury.

Table 3. Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH Tool 3.0)

0 1 2 3 4 5

Length ×
width
(㎠)

0 0～0.2 0.3～0.6 0.7～1 1.1～2 2.1～3.0

6 7 8 9 10

3.1～4 4.1～8 8.1～12 12.1～24 >24

Exudate
amount

0 1 2 3

None Light Moderate Heavy

Tissue
type

0 1 2 3 4

Closed
Epithelial

tissue
Granulation

tissue
Slough

Necrotic
tissue

Total score

    욕창 치료 중 나타날 수 있는 상처 악화, 감염, 육아조직의 이

상증식, 짓무름 등의 합병증 발생 여부에 관해서는 매일 드레싱 때

마다 관찰하였다. 

증    례

1. 증례 1

1) 이름 : 김○○

2) 성별/나이 : 여/77

3) 발생시점 : 2020년 2월경 

4) 욕창 치료 시작 및 완치 날짜 : 2020년 5월 23일 시작, 2020

년 12월 1일 완치

5) 현병력

    2020년 1월경 우측 대퇴경부 골절로 2020년 2월 13일경 인공

고관절 반치환술 시행한 분으로 수술 후 와상 상태로 지내면서 욕

창이 발병하였다.

6) 기저 질환 및 약물 복용

    알츠하이머 치매, 고혈압 있어 투약 중으로 복용 중인 약은 도

네페질 10mg, 에스시탈로프람 20mg, 메만틴 10mg(1일 2회), 올

메사탄 20mg, 세레콕시브 200mg, 아세트아미노펜 325mg(1일 3

회), 레바미피드 100mg(1일 2회) 복용 중이었고, 입원 후 재발성 

흡인 폐렴 있어 항생제 세프록심악세틸 500mg(1일 2회), 레보플록

사신 500mg을 투여 및 중단을 반복하였다.  

7) 경과

    입원 당시부터 연하곤란 양상 보여 죽 식이 시도하였고, 반복

적 흡인 폐렴 있어 2020. 11. 9일경 L-tube 통한 경관식이 시도하

였다. 재발성 흡인 폐렴은  항생제 투여 시 호전되었으나 중단 시 

재발하는 양상을 반복하였고 전신 상태 또한 호전과 악화를 반복하

였다. 입원당시(2020. 5. 23) 천골 부위 4기, 크기 4.5 x 2.9 cm의 

욕창이 3개월 후 크기 1.8 x 1.2 cm로 호전 보이다가 6개월 후

(2020. 12. 01) 완치되었다(Fig. 1).

Fig. 1. Clinical course of treatment(Case 1).

2. 증례 2

1) 이름 : 원○○

2) 성별/나이 : 여/99

3) 발생시점 : 2020년 1월경 

4) 욕창 치료 시작 및 완치 날짜 : 2020. 2. 14 시작, 2020 9. 24 

완치

5) 현병력

    2020. 1월 말경 요양원 입소된 상태에서 우측 다리 부종 심해지
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면서 급성기 병원 입원하여 우측 대퇴골 골절 진단 및 수술 시행하였

고, 대퇴골 골절로 인해 와상 상태로 지내면서 욕창이 발병하였다.

6) 기저 질환 및 약물 복용

    2000년 경 파킨슨 및 알츠하이머 치매 진단 받았고, 폐렴 및 

흉막삼출액, 복수 소견 있어 치료 중이었다. 

    복용 중인 약은 쿠에타핀 50mg, 로라제팜 0.5mg, 레보도파 

75mg(1일 2회), 황산제일철 256mg(1일 2회), 아세틸시스테인 

200mg(1일 2회), 테라조신 1mg 투여 중이었다. 항생제는 폐렴에 

의한 패혈증 치료 위해 주사제로 세페핌 1g(1일 2회), 아미카신 

500mg(1일 1회), 메트로니다졸 500mg(1일 2회) 투여하여 회복된 

이후 재발성 흡인 폐렴 시 세프록심악세틸 500mg(1일 2회), 레보

플록사신 500mg 등을 투여 및 중단을 반복하였다.    

7) 경과

    입원 초기 폐렴 및 기존 욕창에 의한 패혈증이 호전과 악화를 

반복해 왔으며, 경구 항생제로 호전이 없어, 주사 항생제 치료 이

후 서서히 회복되는 양상을 보였다. 하지만 지속적인 식이 저조와 

연하곤란에 의한 흡인 폐렴으로 전반적인 기력저하가 심한 상태였

다. 또한 우측 하부 대퇴골 골절에 의한 pin fixation 상태로 부목

에 의한 체위변경 어려움도 있어 욕창 부위 회복에 어려움이 있었

다. 입원당시(2020. 2. 14) 천골 부위 4기, 크기 14.5 x 6.5 cm의 

욕창이 3개월 후 크기 11.5 x 4.5 cm로 호전 보이다가 7개월 후

(2020. 9. 24) 완치되었다(Fig. 2).

Fig. 2. Clinical course of treatment(Case 2).

고    찰

    욕창은 압박 또는 압박과 동반하여 마찰력과 전단력에 의해 피

부와 피하조직이 국소적으로 손상 받는 것으로 정의 된다. 이러한 

조직의 손상은 작용하는 압력과 마찰·전단력이 단독 또는 복합적으

로 작용하여 조직의 변형이 지속됨으로써 발생하며, 조직의 종류, 

외부환경, 나이, 기저질환 등이 변형과 손상에 대하여 버티는 내구

성에 영향을 미친다.13)  

    노인의 경우 노화로 인한 피부의 취약성과 면역력의 저하, 다

양한 기저질환과 다약제 복용, 신체기능의 저하로 인한 움직임 제

한 등으로 욕창이 쉽게 발생하고 일단 발생한 후에는 회복도 더디

고, 국소 감염으로 인한 패혈증으로 사망에까지 이를 수 있는 심각

한 임상문제이다. 

    특히 노인의 욕창 치료에 있어 욕창의 근본 원인이 되는 압력, 

마찰력, 전단력을 완화하기 위한 체위변경과 다양한 도구를 활용한 

압력의 재배치와 더불어 중요한 것이 노화 조직의 효과적인 재생회

복과 국소 감염의 예방 및 괴사조직의 제거이다. 피부손상에 대한 

인체의 반응, 즉, 회복순서는 외상, 압박, 정맥 울혈성 궤양 또는 당

뇨성 궤양 등 상처의 원인이 무엇이든지 동일하다. 상처치유과정은 

염증(inflammation), 증식(proliferation), 상피화(epithelialization), 

재형성(remodeling)의 기본 네 단계를 거쳐 이루어진다. 염증반응

은 나이가 증가할수록 감소하여 일반적으로 2∼4일정도인데 노인들

은 7∼14일까지 지속될 수 있다.14,15) 증식기에는 림프구, 미만세포 

및 대식세포 등의 세포이동과 섬유아세포(fibroblast)와 혈관내피세

포의 증식 및 성숙이 일어나지만 노화로 인해 이러한 세포 매개성 

면역과 혈관 내피세포의 증식능력이 감소한다. 동물실험에서 혈소

판응집인자(platelet derived growth factor; PDGF)와 상피성장인

자(epidermal growth factor; EGF)와 수용체(EGF receptor), 그

리고 전환성장인자(Transforming growth factor;TGF)가 노화된 

피부에서 감소하는 것으로 보고되었다.15)

    자운고는 동아시아 전통의학에서 다양한 피부 상처와 염증성 

피부질환 치료에 사용되어 왔고, 화상이나 상처에 의해 야기된 괴

사조직 제거16)와 손상된 상피조직 재생에 관여하는 피부 면역체계

를 활성화시킴으로써 치유 효과가 탁월하다고 알려지고 있다.17)

본 증례들에서는 환부 주변의 기혈소통을 돕기 위한 정기적인 침 

치료와 자운고를 활용한 드레싱을 통해 욕창의 국소 감염 예방 및 

조직 재생 증진을 목표로 치료하였다. 

    두 증례 모두 고령의 중증 4기 욕창으로 욕창 부위 역시 천골

로 동일하였고 상처 부위 전반에 가피가 덮여있었다. 욕창의 위치

가 치료에 영향을 주는 직접적인 변수는 아니지만 욕창의 위치와 

뼈와 같은 관련 해부학적 구조에 따른 혈류순환은 치료에 중요한 

영향을 미친다.18) 특히 피부가 하부 구조와 상대적으로 부착되어 

있는 천골이나 상체, 대전자 부위의 치료가 늦다.19) 또한 두 증례 

모두 골절로 인한 인공고관절반치환술과 pin고정술 등의 수술을 시

행하고 욕창이 발생한 환자로 하지의 지나친 굴곡이나 내전, 내회

전, 외회전은 관절의 불안정성과 추가적인 골절위험을 증가시켜 정

기적인 체위변경에 세심한 주의가 필요하였다.

    증례 1 환자의 경우 입원 당시부터 연하곤란 양상 보이며 반

복적 흡인 폐렴 있었으며 재발성 흡인 폐렴은 항생제 투여 시 호전

되었으나 중단 시 재발하는 양상을 반복하였고 전신 상태 또한 호

전과 악화를 반복하였다. 재발하는 흡인 폐렴 치료와 함께 초기 변

연절제술로 가피 제거 이후 정기적인 침 치료 및 자운고를 활용한 

드레싱 치료를 통해 육아조직의 빠른 성장과 상처표면적 감소를 보

였다. 입원치료 15주차부터는 기력회복과 더뎌진 환부의 재상피화

를 돕기 위해 십전대보탕엑스과립제(한풍제약)를 지속적으로 투약 

치료하였다. 치료 과정 중 일부 육아조직의 과증식이 우려되기도 

했으나 추가적인 처치 없이 193일 만에 완치되었다.(Fig. 3)

    증례2 환자는 입원당시 99세의 최고령 여성 환자로 기저질환

인 파킨슨, 알츠하이머 치매 이외에도 우측 폐렴과 흉막삼출액, 복

수가 의심되는 상황으로 고령과 수술로 인한 쇠약 및 전반적인 전

신상태 역시 위중한 상태였다. 입원 초부터 기존 폐렴이 패혈증 양

상으로 악화되어 주사 항생제 치료가 들어갔으며, 골다공증이 심한 

상태로 체위 변경에 의해서도 충분히 추가적인 골절 위험성이 높아 

세심한 주의와 골다공증에 대한 추가적인 치료도 필요했다. 하지만 

폐렴 및 전신상태가 점차 개선되며 욕창의 재생, 회복도 빨라졌다. 

정기적인 침 치료와 자운고를 활용한 드레싱 치료과정 중 욕창부위

의 국소 감염이나 그로인한 패혈증 등의 2차 합병증은 없었고 넓게 

덮여있던 가피 중 일부는 변연절제술을 통해 제거하였으나 나머지

는 조직이 재생되는 과정 속에서 점진적으로 자연 위축, 탈락하다 

두 번째 변연절제술을 통해 완전 제거 하였다. 특히 증례 2의 경우 

치료초기 환부에 별다른 변화가 없다, 가피의 변연절제술 이후 

SAR의 큰 변화에서 보여지 듯 가피로 덮인 욕창의 치료시 시의적

절한 변연절제술을 통한 괴사조직의 제거가 중요함을 알 수 있다. 

욕창치료에 있어 가피와 같은 괴사조직의 적절한 제거는 국소감염

의 위험성을 줄이고 육아조직의 형성을 촉진 시켜 상처치유를 촉진 

시킨다. 그러나 wet-to-dry dressing을 통한 물리적 변연절제술이

나 수술적 변연절제술은 불필요한 통증이나 출혈을 유발해 상처치

료를 오히려 지연시킬 수도 있어 정확한 방법과 적절한 적용시기를 

고려해야한다. 또한 환자의 전신상태가 개선되고 상처의 회복이 진

행되자 환부를 긁는 등의 문제행동이 지속되어 제한적으로 신체보

호대 착용을 보호자 동의하에 실시하였고 잦은 실금으로 환부의 상
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태가 안 좋아져 유치도뇨관 시행과 제거를 반복하였다. 특히 실금

은 욕창을 야기할 수 있는 위험요소가 되며 이미 발생한 욕창의 치

료를 지연시키는 주요한 요인 중 하나이다. 상대적으로 습한 환경

을 조성하여, 피부를 연약하게 하고 화학적 자극을 유발하기 때문

에 약해진 피부의 겉층은 쉽게 손상되며 그것이 상처의 감염을 촉

발할 수 있다.20) 고령과 초기 폐렴, 패혈증으로 인한 위중한 전신

상태, 골절로 인한 체위변경의 어려움, 실금 등 수많은 어려움 속

에서도 223일이라는 장기간 동안 침 치료, 자운고를 활용한 드레

싱, 변연절제술, 적극적인 영양관리까지 본원의 여러 구성원들의 

유기적인 소통과 협력으로 완치에 이를 수 있었다.(Fig. 4)

결    론

    욕창의 비수술적 보존적 치료방법은 중요하면서도 최신지견의 

변화가 많은 분야이다. 한국 사회의 고령화로 내과적 문제로 발생

한 욕창의 경우 대부분 수술적 치료가 힘든 전신 상태여서 기본적

인 창상 세척, 화학적 변연절제술, 감염 조절에 적극적인 드레싱의 

적용, 경제적 드레싱 등에 대한 관심이 대두되고 있다.21)

    본 증례들에서 살펴본 바와 같이 한방외용제 자운고를 활용한 

드레싱은 침 치료 및 변연절제술과 함께 고령의 4기 중증욕창을 안

정적으로 완치시켰다. 

    기존의 욕창관련 한의임상은 대부분 완치가 아닌 호전 상태로 

치료를 종료한 경우가 많았고, 욕창 평가도구와 분류체계의 차이, 

치료중재의 다양성 그리고 치료 중 부작용 유무를 보고하지 않는 

등의 한계점으로 본 증례들과 단순비교 검토하기에는 어려움이 있

다. 그러나 두 증례 모두 골절 수술 후 극심한 전신쇠약과 다양한 

기저질환을 동반한 고령 환자이었음에도 천골부위 4기 중증욕창을 

별다른 부작용 없이 안정적으로 완치시켜 자운고와 침 치료 및 변

연절제술이 고령자의 욕창 치료에 양호한 치료 전략이 될 수 있음

을 확인하였다.

    단 본 증례가 2 증례의 한정된 증례이기에 향후 더 많은 임상 

증례를 통한 추가 연구가 필요할 것이며, 다양한 욕창 치료법들과

의 비교, 융합연구를 통해 최상의 욕창치료프로토콜을 지속적으로 

검토, 연구해야 할 것이다. 또한 다년간의 임상경험을 통해 고령자

의 욕창 치료와 관리는 포괄적이고 다학제적인 접근이 꼭 필요함을 

절감하게 된다. 단순히 창상치료로만 접근하는 것이 아닌, 환자의 

기저질환과 전신 상태에서 부터 잔존 신체기능의 유지와 적절한 영

양상태 그리고 사회적, 정서적 지지까지 포괄적으로 고려되어야 한

다. 이를 바탕으로 다양한 관련 분야의 전문가들과 함께 하는 다학

제적 욕창치료프로그램이 체계적으로 연구 개발되어야 할 것이다. 

weeks 4 8 12 16 20 24

SAR 1.01 3.85 10.45 12.84 13 13.01

Fig. 5. SAR* of Case 1. * : surface area reduction, baseline surface 

area-actual surface area.

weeks 4 8 12 16 20 24 28

SAR 0 13.25 42.5 68 91.95 93.5 94.17

Fig. 6. SAR of Case 2.

Hospital day 27 55 76 97 152 193

Length＊width 
(in ㎠)

4.3 * 2.8 4*2.3 2.5*1.6 1.8 * 1.2 0.5*0.1 0

Exudate amount 3 3 2 2 1 0

Tissue type 4 3 2 2 1 0

PUSH score 16 14 10 9 3 0

Fig. 3. Change of the pressure ulcer of sacral region in Case 1(Hospital day, Size and PUSH Score)

Hospital day 14 34 83 118 174 223

Length＊width 
(in ㎠)

14.5*6.5 13.5*6 11.5*4.5 10.5*2.5 2.5*0.3 0

Exudate 
amount

3 2 2 1 1 0

Tissue type 4 4 2 2 1 0

PUSH score 17 16 14 13 6 0

Fig. 4. Change of the pressure ulcer of sacral region in Case 2(Hospital day, Size and PUSH Score)

Table 4. Summary of all cases

No Gender Age
Onset 
time

Treatment 
period(/day)

Site Size(㎠) NPUAP
PUSH 
Score

debride- 
ment

Antibiotics Herbal medicine Nutrition
Physical 
activity

Complications

1 F 77 2020.02 193 sacrum 4.5*2.9 4 16 O
O

(pneumonia)

O
(Sipjeondaebo-tang 

Granule)
Soft diet

bed ridden 
state

X

2 F 99 2020.01 223 sacrum 14.5*6.5 4 17 O
O

(pneumonia)
X Soft diet

bed ridden 
state

X
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