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Purpose: Interface pressure is a factor that contributes to the occurrence of pressure injuries. This study aimed to investigate interface pressure 

at common sites of pressure injury (occipital, gluteal and peritrochanteric areas), to explore the relationships among risk factors, skin condition 

and interface pressure, and to identify risk factors influencing interface pressure. Methods: A total of 100 patients admitted to the intensive care 

unit were enrolled at a tertiary teaching hospital in Korea. Interface pressure was recorded by a scanning aid device (PalmQ). Patient data re-

garding age, pulmonary disease, Braden Scale score, body mass index, serum albumin, hemoglobin, mean blood pressure, body temperature, 

and oxygen saturation were included as risk factors. Data collected from July to September 2016 were analyzed using binary logistic regression. 

Results: The mean interface pressure of the occipital, gluteal, and right and left peritrochanteric areas were 37.96 (±14.90), 41.15 (±16.04), 53.44 

(±24.67), and 54.33 (±22.80) mmHg, respectively. Predictive factors for pressure injuries in the occipital area were age ≥70 years (OR 3.45, 95% 

confidence interval [CI]: 1.19~9.98), serum albumin deficit (OR 2.88, 95% CI: 1.00~8.26) and body temperature ≥36.5oC (OR 3.12, 95% CI: 

1.17~8.17); age ≥70 years (OR 2.81, 95% CI: 1.10~7.15) in the right peritrochanteric area; and body temperature ≥36.5oC (OR 2.86, 95% CI: 

1.17~6.98) in the left peritrochanteric area. Conclusion: Our findings suggest that old age, hypoalbuminemia, and high body temperature may be 

contributory factors to increasing interface pressure; therefore, careful assessment and nursing care of these patients are needed to prevent 

pressure injury. Further studies are needed to establish cutoff values of interface pressure for patients with pressure ulcers.

Key words: Intensive care units; Pressure ulcer; Risk factors

서    론

1. 연구의 필요성 

욕창이란 같은 자세로 계속 앉아 있거나 누워 있을 때, 신체 부위

에 지속적으로 압력이 가해지거나, 마찰 등에 의해 그 부위에 순환

장애가 일어나 피하조직의 손상이나 궤양이 유발된 상태를 말하며[1] 

환자안전과 관련하여 병원에 입원하는 환자에게 일어날 수 있는 가

장 흔한 잠재적, 실재적 간호문제이다[2]. 

욕창은 모든 의료기관 입원환자의 이환율, 사망률과 관련되어 있

으며, 입원기간도 증가시키는 원인이 된다[2,3]. 이와 더불어 욕창 치

료를 위해 2015년 국내에서 지출된 의료비는 연간 32,049,845,000

원에 달하고[4] 미국의 경우 욕창 한 건당 14,290달러 이상 소요된
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다고 보고하고 있다[5]. 특히 욕창 예방, 욕창 1,2단계와 3,4단계 치

료에 소요되는 1일 비용은 각각 54.66, 2,770.54, 5,622.98 달러로 

치료에 소요되는 비용이 크게 차이가 나고 있어 환자의 의료비 부담

이 가중된다[6]. 또한 욕창발생은 환자뿐만 아니라 간호사에게는 과

중한 업무를 초래하여 간호시간의 증가[7], 욕창이 발생한 환자에 

대한 죄책감, 실패감, 잘못된 환자관리, 주의의무태만 등의 감정을 

느끼게 하는 등 간호업무 수행의 효율성을 떨어뜨리게 한다[8]. 

욕창 유병률은 일반 병동이 3%~12%에 비해 중환자실의 경우 

30%~40%에 이를 정도로 높다[9]. 욕창의 원인에는 중환자의 저알

부민혈증이나 빈혈 등 영양상태 불균형, 부종, 장기간의 호흡기 치료

[1], 동맥압 저하, 감각의 소실 등 내적 요인뿐만 아니라 의식 저하, 
진정제나 마취제 사용[10]으로 인한 장기간 침상안정, 질병이나 치

료 과정에서 감각이나 지각 및 신체적 기동력과 활동력의 저하로 인

한 능동적인 체위변경의 어려움[11], 부동을 초래하는 기계 환기나 

혈액투석과 같은 장비의 사용[12]과 같은 물리적 조건에 의한 압력

과 전단력 등 외적 요인이 해당된다. 특히 압력은 욕창 발생의 가장 

큰 원인인데[13], 한 단위 면적에 수직으로 걸리는 힘으로써 신체의 

일정 부위에 말초 혈관압 이상의 압력이 장시간 동안 지속되면 소혈

관 내에 혈전이 생기고 이로 인해 조직은 허혈성 괴사에 빠지게 된

다. 따라서 욕창을 사전에 예방할 수 있도록 위험요인을 규명하여 환

자마다 개별화된 중재를 제공하고, 욕창이 발생되었다 하더라도 이

러한 위험요인을 감소시킬 수 있는 중재들이 시행될 필요가 있다. 

욕창이 잘 발생하는 부위를 보면, 급성기 중환자의 경우 미골이 

58.5%, 둔부가 15.3%로 나타났고[14], 중환자실에 입원한 환자 중 

10일이 경과한 경우 사정한 욕창 호발부위는 천골이 69.0%, 대전자 

20.7%, 기타 10.3%였다[15]. 즉 중환자실 환자의 욕창 호발부위는 

미골, 둔부 및 천골 부위가 해당된다고 볼 수 있겠으며 이러한 부위

에 대해 외부에서 가해지는 압력이 모세혈관 폐쇄압력(capillary 

closing pressure)을 초과하면 혈관을 막아 조직이 무산소증 상태에 

이르러 피부상태의 변화가 생기는데, 모세혈관 폐쇄로 인한 피부조

직의 허혈이 발생하지 않기 위해서는 외부 압력이 32 mmHg를 초

과하지 않도록 유지해야 한다[16]. 쥐에게 외부압력을 가하여 엉치 

부위 피부의 혈류 및 조직학적 변화를 살펴본 Lee와 Cho [13]의 연

구에서는 반복적으로 가해진 압력이 45 mmHg부터 60 mmHg에서

는 경한정도, 80 mmHg에서는 중간이나 심한 정도의 조직학적 변화

가 발생한다고 하면서 지지표면 경계압력(interface pressure)을 45 

mmHg이하로 줄일 것을 권장하였고, Cho 등[7]은 가해진 압력의 강

도 및 지속시간과 욕창의 발생에 관한 연구 결과를 통해 1회의 가해

진 압력이 100 mmHg 이상에서는 30분, 45 mmHg부터 80 mmHg

에서는 1시간 이상 가해졌을 때 조직학적 변화가 발생한다고 하였다. 

따라서 신체 한 부위로의 압력을 줄이기 위한 방법으로 대부분의 

중환자실에서는 2~3시간마다 환자의 체위변경을 실시하고 있으나 

체위변경을 하더라도 실제 욕창이 발생하는 경우가 있어 지지표면 

경계압력을 정확하게 확인하고 체위변경을 수행하는 것이 욕창예방

을 위한 효과적인 방법이 될 수 있다. 그러나 욕창발생 위험에 대한 

경계압력이 서로 다르게 제시되어 있으며 경계압력의 절대값에 대한 

정확한 기준도 아직은 없는 상태이다. 

이에 본 연구에서는 중환자실에 입실한 환자를 대상으로 욕창 호

발부위의 경계압력을 측정하고 체위에 따른 부위별 경계압력에 영

향을 미치는 위험요인을 예측하고자 하였다. 이를 통해 추후 경계압

력관련 욕창 예방 프로토콜을 개발하고 효과적인 욕창예방 전략 수

립에 필요한 근거 자료를 제공하고자 한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 중환자실 환자의 체위에 따른 부위별 욕창발생과 관련

된 경계압력의 영향요인을 탐색하기 위한 서술적 상관관계 연구이다. 

2. 연구 대상자

본 연구의 대상자는 J시 소재 G대학교 병원의 외과계 중환자실에 

입실한 만 19세 이상의 환자 중 환자 본인 또는 보호자가 연구에 참

여하기를 서면으로 동의한 자이다. 단, 척추 손상으로 상체거상 체위

를 적용할 수 없거나 상태악화로 체위변경이 금지된 자, 피부의 병적 

상태 즉 피부암, 전신홍반과 같은 피부염과 화상으로 인한 피부손상 

및 피부가 상실된 자, 연구 참여를 거부한 자, 인공 심장 박동기를 삽

입한 자는 제외하였다. 연구 표본의 크기는 예측인자 즉 독립변수 1

개당 10명의 대상자가 확보되어야 하므로[17], 본 연구에서 투입되는 

변수 10개를 감안했을 때 이분형 로지스틱 회귀분석에 필요한 표본 

수는 100명이었다. 탈락률을 고려하여 105명을 모집하였으며, 입실 

후 사망하거나 자료가 소실된 경우를 제외한 최종 대상자 수는 100

명이였다. 

3. 측정도구

1) 욕창위험요인

욕창위험요인이란 조직손상을 일으킬 수 있는 힘에 대한 개인의 

감수성을 증가시키는 확인 가능한 내외적 특성으로[18], 본 연구에

서는 인구사회학적 특성, 질병관련 특성 및 욕창관련 특성의 3가지

로 구분하여 측정하였다. 인구사회학적 특성에는 성별과 연령을, 질
병관련 특성에는 폐질환 진단 유무를, 욕창관련 특성에는 Braden 

scale 점수, 체질량지수(Body mass index, BMI), 부종지수, 혈청알

부민, 혈청헤모글로빈, 평균 혈압, 체온, 산소포화도(saturated oxy-
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gen in arterial blood [SpO2]) 수치를 포함하였다. 혈청알부민과 혈

청헤모글로빈의 경우 측정 당일 채혈한 검사결과를 이용하였으며, 
평균혈압과 산소포화도(saturated oxygen in arterial blood [SpO2])

는 환자감시장치인 Philips intellivue MP20 patient monitor (Philips, 
USA)를 통해 체위마다 각각 측정한 수치를 사용하였다. 체온은 전

자체온계 MT200 (ONBO Elctronic Co., China)으로 경계압력 측정

당시의 액와체온을 측정하였으며, BMI, 부종지수 측정은 InBody 

S10 (Biospace CO., Cheonan, Korea) 기계를 이용하였다. InBody 

S10은 양쪽 사지에 센서를 부착한 뒤 6가지 주파수를 이용하여 신

체의 5부위(양팔, 몸통, 양다리)별로 총 30개 임피던스를 이용해 측

정하는 초정밀 체성분 분석기기이다. BMI는 체중(kg)을 신장의 제

곱(m2)으로 나누어 계산하였으며, 부종지수는 전체 체수분 중 세포

외액이 차지하는 비율을 의미한다. 

2) 피부상태

피부의 특정 부위에 지속적인 압력이나 마찰과 전단력이 결합한 

압력이 지속적이거나 반복적으로 가해짐으로써 모세혈관의 순환장

애를 가져와 피부 및 심부조직에 괴사가 일어나는 것을 욕창(pres-

sure ulcer)이라고 하며[1], 본 연구에서 피부상태는 조직손상정도에 

따라 단계를 나눈 미국욕창자문위원회(National Pressure Ulcer 

Advisory Panel [NPUAP])의 욕창 단계 시스템(pressure injury 

staging system) [1]을 토대로 욕창 없음, 발적이 보이는 상태(창백

성 홍반), 욕창 1~4단계, 미분류 욕창, 심부조직손상의 8가지로 분

류하여 사정하였다. 

3) 경계압력

경계압력은 지지표면에 의해 피부와 내부조직에 가해지는 압력을 

의미하는데[19], 본 연구에서는 경계압력 측정기기(Palm Q CR-

490; CAPE CO., LTD. Yokisuka-shi, Japan)를 이용하여 측정하였

다. 경계압력 측정기기는 정기적으로 환자의 지지표면에 가해지는 

경계압력을 측정하는 에어백 식 압력센서 감지 기기이다. 기존의 경

계압력측정기기와 달리 휴대가 용이하며 더 넓은 면적(130×130 

mm)의 압력센서 패드가 있다. 압력센서 패드의 중심으로 주변에 4

개의 압력 감지기가 있는데 총 5개의 감지기가 있어 뼈 돌출부위와 

돌출부위 주변 경계압력을 측정할 수 있다. 경계압력의 단위는 

mmHg로, 측정범위는 0~200 mmHg이며 측정 정확도는 ±3 

mmHg이다. 

경계압력은 앙와위와 측위 상태에서 측정하였으며 앙와위에서는 

천골/미골을 포함한 둔부와 후두부에서, 측위는 대전자 뼈 돌출부

위에서 받는 압력을 측정하였다. 측정된 수치가 높을수록 경계압력

이 높음을 의미한다. 본 연구에서는 선행연구[7,13]와 본 연구에서의 

실제 압력 분포를 기준으로 앙와위에서는 32 mmHg, 측위에서는 

45 mmHg를 기준으로 경계압력의 고저를 구분하였다. 즉 Cho 등[7]

의 연구에서 외부에서 가한 45∼80 mmHg의 압력이 1시간 이상 지

속된 경우 조직학적 변화가 발생한 것과 Lee와 Cho [13]의 연구에서 

모세혈관 폐쇄로 인한 피부조직의 허혈 발생을 예방하기 위해 지지

표면 경계압력을 45 mmHg 이하로 줄일 것을 권장한 것을 참고하여 

45 mmHg를 대전자부위의 경계압력 기준으로 하였다.

4. 연구절차와 자료수집방법

1) 측정자의 훈련 및 예비조사

경계압력 측정기기와 Inbody S10 기계를 이용한 측정자간 오차를 

줄이기 위해, 본 조사를 수행하기에 앞서 외과계 중환자실 5년 이상

의 경력 간호사 3명으로 구성된 측정자가 해당 기계 사용법을 숙지

하고 측정방법이 능숙해질 때까지 지속적으로 훈련하였다. 대상자가 

중환자실에 입실하는 시간은 낮번, 초번, 밤번 중 언제든지 가능하

므로 측정자를 근무조별로 1명씩 배정하기 위해 3명의 측정자를 훈

련하였다. 2016년 7월 1일부터 7일까지 일주일간 측정자간 일치도 

확인 및 예비조사를 위해 3명의 측정자가 중환자실에 입실한 5명의 

환자를 대상으로 BMI, 부종지수 및 후두부, 둔부, 좌우 대전자 부위

의 경계압력을 각각 측정하였으며, 측정자간 일치도를 높이기 위해 

환자 와 간호사를 대상으로 동일한 값이 나올 때까지 3번 이상 반복 

측정하였다. 특히 대전자 부위의 경우 30도 기울인 측위를 유지하는 

것과 비만환자의 정확한 측정부위를 확인하는 데 어려움이 있어 둔

부와 후두부보다 많은 훈련을 시행하였다. 이에 따른 측정자간 일치

도인 급내 상관계수(Intra-class correlation [ICC]) r=.97 (p<.001)

이었다. 또한 피부상태는 본 연구자인 경력 15년의 국제상처장루실

금 전문간호사와 상처실금전문과정을 이수한 경력 3년의 상처전문

간호사가 NPUAP에서 제시한 욕창단계와 정상피부사진을 대조하면

서 사정하였다. 

2) 자료수집 방법

자료수집 기간은 2016년 7월 8일부터 9월 31일까지로 피부상태 

사정 및 경계압력 측정에 앞서 병원 전자의무기록을 이용하여 대상

자의 일반적 특성, 질병관련 특성, 욕창관련 특성에 대한 자료를 수

집하였다. 피부상태는 연구자가 직접 환자의 욕창호발부위를 사정하

였으며 이후 훈련된 측정자가 Inbody S10 기기를 사용하여 앙와위 

환자의 양 손의 엄지와 검지, 양 발목에 감지기를 연결하여 모니터에 

측정된 값인 BMI, 부종지수를 기록하였다. 주기적으로 체위변경을 

실시하여야 하고, 횟수는 대상자의 상태와 지지표면의 특성을 고려

하며 관습적으로 결정하지 않는 것으로 되어있으므로[20] 본 연구

에서는 앙와위-우측위-좌측위 순으로 2시간마다 체위변경을 실시
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하였으며, 경계압력은 본 중환자실 입실 후 침상정리, 각종 모니터 

연결, 환자상태가 안정되는 4시간 이내에 30도 상체거상 상태에서 

매 체위변경 후 측정하였다. 앙와위에서는 둔부, 후두부의 압력을 

측정하고, 우측위와 좌측위에서는 대전자 부위의 압력을 측정하였

다. 체위변경 후 2분 동안 안정시킨 후 경계압력을 측정하였으며, 측
정기의 압력 감지기는 신체 중 뼈 돌출 부위를 중심으로 패드를 부

착하여 최대 압력부위를 12초간 측정하여 얻은 값을 사용하였다. 

측위를 취할 경우 환자의 등 부위에 베개를 넣어 체위변경을 실시하

였으며 상체거상 30도를 유지하면서 기울인 측위가 되도록 하였다. 

일반적 특성과 질병관련 특성, 욕창관련 특성은 입실 초기 1회 측

정하였고, 환자의 피부상태, 평균혈압, 체온, 산소포화도 수치는 2시

간 간격으로 체위변경 시 각각 측정하고 기록하였다.

5. 자료분석 방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS WIN 22.0 프로그램을 이용하였으

며, 도구 사용의 측정자간 일치도는 급내 상관계수를, 대상자의 욕창

위험요인은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 구하였다. 대상자의 체

위에 따른 부위별 피부상태와 경계압력 정도는 평균과 표준편차를 

구하였다. 대상자의 욕창위험요인 및 피부상태에 따른 경계압력의 

차이는 t-test, ANOVA와 사후검정은 Scheffe test를 이용하였다. 경

계압력의 예측요인은 후진형 변수선택법(Backward stepwise elimi-

nation)방법을 이용한 로지스틱 회귀분석을 통해 분석하였으며, 모형

의 적합도는 우도비(-2log likelihood [-2LL]), Hosmer-Lemeshow 

검정법을 이용하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자 보호를 위하여 자료수집에 앞서 J시 소재 

G대학교 병원 생명의학연구 윤리심의위원회의 승인(IRB No.: 

2016-04-004-003)과 피험자 사전 동의를 승인받았다. 중환자실 

환자라는 특수한 상황이므로 자료 수집을 위한 조사지 작성을 위해 

사전에 법정 대리인에게 동의서를 받았으며 연구 참여자의 권리, 비
밀보장 및 익명성, 연구 참여의 철회 가능성 등을 설명하였고, 언제

든지 중도에 참여를 거부하거나 중단할 수 있음도 설명하였다. 자료 

처리와 분석은 개인신상정보가 노출되지 않도록 암호화하여 입력하

였으며 연구 종료 후 연구와 관련된 모든 문서와 정보는 연구실 잠

금장치가 있는 캐비닛에 3년간 보관 후 폐기할 예정이다. 

연구 결과

1. 대상자의 욕창위험요인

중환자실의 환자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 전체 100명 중 

성별은 남자가 64명(64.0%), 여자 36명(36.0)이며, 연령은 평균 

64.97±15.91세로, 70세 이상이 43명(43.0%)이었으며, 폐질환을 지

닌 경우가 12명(12.0%)이었다. 욕창관련 특성에서 Braden scale 점

수는 평균 11.83±1.99점으로 10~17점 사이의 저/중위험군 89명

(89.0%), 9점 이하의 고위험군 11명(11.0%)이었고, BMI는 평균 

22.53±3.11점으로 18.5~25.4 사이의 정상/과체중 71명(71.0%), 25.5

이상의 비만 18명(18.0%), 18.4 이하 저체중 11명(11.0%) 순이었다. 

부종지수는 평균 0.39±0.04점으로 표준범위 0.36~0.39를 기준으로, 
0.40이하가 75명(76.5%), 0.41이상으로 부종이 있는 경우가 23명

(23.5%)이었으며, 혈청헤모글로빈은 평균 11.62±1.90 g/dL로 11.9 

g/dL 이하가 61명(61.0%), 12 g/dL 이상이 39명(39.0%)이었다. 영양

결핍 정도를 의미하는 혈청 알부민의 경우 경증위험(2.8∼3.5), 중등

도위험 (2.1∼2.7), 고위험(2.0 이하)으로 분류하여[20] 2.8을 기준으

로 나누었으며, 본 연구결과 혈청알부민 수치는 평균 3.23±0.71 g/

dL 로 2.8 g/dL 이상이 70명(70.0%), 2.8 g/dL 미만의 부족군은 30

명(30.0%)이었다. 체온은 체위별로 큰 차이가 없었으며, 평균 혈압은 

평균 78.41~80.67 mmHg 정도였으며, 산소포화도는 모든 체위에서 

평균 98.6% 이상이었다.  

2. 체위에 따른 부위별 피부상태와 경계압력 정도

대상자의 체위에 따른 부위별 피부상태 및 경계압력은 Table 1과 

같다. 앙와위에서 둔부와 후두부에 피부문제가 있는 경우는 총 28

명이었으며 이중 발적 15명(15.0%), 욕창 1단계 8명(8.0%), 심부조직

손상 4명(4.0%), 욕창 4단계 1명(1.0%)이었다. 측위로 인한 대전자

부위의 피부상태에 문제가 있는 경우는 3명(3.0%)이었고 발적 문제

만 있었다. 

경계압력은 후두부압이 평균 37.96 (±14.90) mmHg, 둔부압이 

평균 41.15 (±16.04) mmHg이었으며, 32 mmHg가 넘는 경우는 후

두부에서 58명(58.0%), 둔부에서 74명(74.0%)이었다. 측위에서 우

측 대전자압의 평균은 53.44 (±24.67) mmHg, 좌측 대전자압은 평

균 54.33 (±22.80) mmHg이었으며, 45 mmHg가 넘는 경우는 우측

은 55명(55.0%), 좌측은 58명(58.0%)이었다. 

3. ‌�대상자의 일반적 특성, 욕창위험요인 및 피부상태에 

따른 부위별 경계압력 차이

대상자의 욕창위험요인 및 피부상태에 따른 부위별 경계압력의 

차이를 살펴본 결과는 Table 2과 같다. 앙와위 후두부 경계압력은 

연령(t=4.86, p<.010), 혈청알부민(t=-2.19, p=.031)에 따라 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 연령에 따른 앙와위 후두부압은 사후검

정 결과, 70세 이상(42.50±16.57 mmHg)이 59세 이하(32.40±10.51 

mmHg)보다 높게 나타났으며, 혈청알부민은 2.8 g/dL 미만(42.85±
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Table 1. General Characteristics and Pressure Injury Risk Factors	 (N=100)

Variables Categories n % Mean±SD (range)

Gender Male 64 64.0

Female 36 36.0

Age (yr) <60 36 36.0 64.97±15.91 (22~93) 

60~69 21 21.0

≥70 43 43.0

Pulmonary disease No 88 88.0

Yes 12 12.0

Braden scale score Normal (≥18) 0 00.0 11.83±1.99 (9~16)

Low/Midium risk (10~17) 89 89.0

High risk (≤9) 11 11.0

Body mass index (kg/m2) ≤18.4 11 11.0 22.53±3.11 (16.6~30.9)

18.5~25.4 71 71.0

≥25.5 18 18.0

Edema index Normal (≤0.40) 75 76.5 0.39±0.04 (0.00~0.43)

Edema (≥0.41) 23 23.5

Serum hemoglobin (g/dL) ≥12.0 39 39.0 11.62±1.90 (7.0~16.8)

<12.0 61 61.0

Serum albumin (g/dL) Normal (≥2.8) 70 70.0 3.23±0.71 (1.8~4.9)

Deficit (<2.8) 30 30.0

Supine Mean blood pressure (mmHg) Hypotension (<65) 13 13.0 78.41±12.60 (53~108)

Normal (65~79) 44 44.0

Hypertension (≥80) 43 43.0

Body temperature (°C) <36.5 62 62.0 36.39±0.47 (35.2~38.2)

≥36.5 38 38.0

SpO2 (%) <90 6 6.0 98.82±1.84 (90~100)

≥90 94 94.0

Rt lateral Mean blood pressure (mmHg) Hypotension (<65) 11 11.0 80.67±14.36 (59~133)

Normal (65~79) 43 43.0

Hypertension (≥80) 46 46.0

Body temperature  (°C) <36.5 60 60.0 36.41±0.39 (35.6~37.9)

≥36.5 40 40.0

SpO2 (%) <90 2 2.0 99.00±1.43 (91~100)

≥90 98 98.0

Lt lateral Mean blood pressure (mmHg) Hypotension (<65) 6 6.0 79.49±11.66 (52~1113)

Normal (65~79) 46 46.0

Hypertension (≥80) 48 48.0

Body temperature  (°C) <36.5 51 51.0 36.56±0.45 (35.8~38.1)

≥36.5 49 49.0

SpO2 (%) <90 6 6.0 98.62±1.90 (90~100)

≥90 94 94.0

Skin condition Supine position: 

  Occipital/gluteal region

No 72 72.0

Redness 15 15.0

PI stage 1 8 8.0

PI stage 2 0 0.0

PI stage 3 0 0.0

PI stage 4 1 1.0

Deep tissue injury 4 4.0

Lateral position:

  Peritrochanteric region

No 97 97.0

Yes (redness) 3 3.0
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Table 2. Interface Pressure Differences by General Characteristics and Pressure Injury Risk Factor	 (N=100)

Variables Categories

Supine position- 

occipital region

Supine position- 

gluteal region

Rt lateral position-

peritrochanteric region

Lt lateral position-

peritrochanteric region

Mean 

(mmHg)
SD F/t p

Mean 

(mmHg)
SD F/t p

Mean

(mmHg)
SD F/t p

Mean

(mmHg)
SD F/t p

Gender Male 37.05 14.86 -0.81 .418 42.23 17.07 0.90 .370 56.22 25.64 1.51 .135 56.71 22.47 1.40 .166

Female 39.58 15.06 39.22 14.07 48.51 22.34 50.11 23.10

Age (yr)* <60a 32.40 10.51 4.86 .010 41.16 16.96 0.43 .650 46.12 20.61 2.70 .073 48.99 19.53 1.579 .211

60~69b 38.20 15.16 c>a 38.45 12.84 55.33 23.17 56.61 27.83

≥70c 42.50 16.57 42.45 16.83 58.65 27.38 57.69 22.37

Pulmonary 

disease

No 37.25 14.03 -1.29 .201 39.94 14.85 -2.06 .042 50.21 19.71 -2.22 .047 52.23 21.71 -2.56 .012

Yes 43.13 20.21 49.97 21.80 77.16 41.34 69.73 25.66

Braden scale 

score 

≥10 36.98 13.71 -1.34 .209 41.13 15.60 -0.02 .984 51.20 23.38 -2.66 .009 52.42 21.43 -2.44 .016

≤9 45.90 21.64 41.24 20.18 71.58 28.43 69.78 28.48

Body mass 

index 

(kg/m2)

≤18.4 44.76 19.47 2.01 .140 45.99 22.68 0.43 .651 60.84 41.98 0.68 .511 59.81 27.58 0.26 .775

18.5~25.4 35.96 13.17 40.84 15.78 52.09 21.61 54.31 19.92

≥25.5 41.06 17.88 40.41 14.85 56.79 25.49 53.56 30.02

Edema index Normal 

(≤0.40)

36.92 14.97 -1.10 .272 40.21 16.66 -1.22 .227 53.98 25.28 0.28 .777 54.75 24.00 0.15 .882

Edema 

(≥0.41)

40.87 15.17 44.88 14.20 52.30 23.43 53.93 19.61

Serum he

moglobin 

(g/dL)

≥12.0 39.65 14.33 0.91 .368 42.26 15.36 0.55 .581 54.38 30.11 0.30 .763 54.34 24.80 0.00 .998

<12 36.88 15.28 40.43 16.55 52.84 20.72 54.33 21.64

Serum 

albumin 

(g/dL)

Normal 

(≥2.8)

35.86 13.67 -2.19 .031 40.57 16.28 -0.54 .588 52.11 22.47 -0.83 .411 53.91 23.97 -0.28 .780

Deficit (<2.8) 42.85 16.68 42.48 15.67 56.56 29.36 55.31 20.17

Mean BP* 

(mmHg)

Hypotension 

(<65)a

42.99 18.88 2.31 .104 49.29 19.03 1.98 .144 78.08 29.71 7.20 .001 65.75 27.15 1.89 .156

Normal 

(65~79)b

39.85 15.01 40.23 14.87 48.54 17.33 a>b,c 50.10 18.98

Hypertension 

(≥80)c

34.50 12.93 39.63 15.91 52.14 26.26 56.95 25.11

Body tempe

rature (°C)

<36.5 36.32 15.40 -1.41 .162 39.42 15.26 -1.38 .170 52.82 24.17 -0.31 .757 49.72 21.55 -2.10 .038

≥36.5 40.63 13.84 43.97 17.07 54.39 25.70 59.13 23.29

SpO2 (%) <90 45.70 19.35 1.32 .191 44.98 24.28 0.60 .548 66.55 0.92 0.76 .451 70.72 21.75 1.84 .069

≥90 37.47 14.57 40.90 15.53 53.18 24.85 53.29 22.58

Skin 

condition†

Skin problem† 38.28 16.60 0.29 .772 43.47 14.76 0.92 .361 78.10 43.30 1.78 .079 - -

No problem 37.34 13.77 40.17 16.63 52.68 23.86 54.33 22.80

*Scheffe test.
†No patient with skin problem on Lt lateral position-peritrochanteric region.

Rt=Right; Lt=Left.

Table 1. Continued

Variables Categories n % Mean±SD (range)

Interface pressure (mmHg) Supine- occipital  ＜32 42 42.0 37.96±14.90 (14.3~84.5)

≥32 58 58.0

Supine- gluteal ＜32 26 26.0 41.15±16.04 (11.7~92.4)

≥32 74 74.0

Rt lateral-peritrochanteric ＜45 45 45.0 53.44±24.67 (19.3~163.5)

≥45 55 55.0

Lt lateral-peritrochanteric ＜45 42 42.0 54.33±22.80 (18.4~153.4)

≥45 58 58.0

PI=Pressure injury; SpO2=Saturated oxygen in arterial blood; Rt=Right; Lt=Left.



800

www.jkan.or.kr

신지선 · 김수진 · 이지현 · 유  미

https://doi.org/10.4040/jkan.2017.47.6.794

16.68 mmHg)인 경우가 2.8 g/dL 이상(35.86±13.67 mmHg)인 경

우보다 높았다. 

앙와위 둔부 경계압력은 폐질환 진단 유무에 따라 통계적으로 유

의한 차이가 있었으며(t=-2.06, p=.042) 폐질환이 있는 경우(49.97

±21.80 mmHg)가 없는 경우(39.94±14.85 mmHg)보다 높았다. 

우측위 대전자 경계압력은 폐질환 진단 유무, Braden scale 점수, 
평균 혈압에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 폐질환이 있는 

경우(77.16±41.34 mmHg)가 없는 경우(50.21±19.71 mmHg)보다 

우측위 대전자압이 높았으며(t=-2.22, p=.047), Braden scale 점수 

구분에 따라 9점 이하인 고위험군(71.58±28.43 mmHg)이 10점 이

상인 저/중위험군(51.20±23.38 mmHg)보다 우측위 대전자압이 높

았다(t=-2.66, p=.009). 평균 혈압에 따른 우측위 대전자 경계압력

은 사후검정 결과, 저혈압인 경우(78.08±29.71 mmHg)가 정상 또는 

고혈압인 경우(48.54±17.33, 52.14±26.26 mmHg)보다 우측위 대전

자 경계압력이 높았다(F=7.20, p=.001).

좌측위 대전자 경계압력은 폐질환 진단 유무, Braden scale 점수, 
체온에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 폐질환 진단 유무에 

따라 폐질환이 있는 경우(69.73±25.66 mmHg)가 없는 경우(52.23

±21.71 mmHg)보다 높았으며(t=-2.56, p=.012), Braden Scale 점

수 구분에 따라 고위험군(69.78±28.48 mmHg)이 저/중위험군

(52.42±21.43 mmHg)보다 높았고(t=-2.44, p=.016), 체온에 따라 

체온이 36.5oC 이상인 경우(59.13±23.29 mmHg)가 36.4oC 이하인 

경우(49.72±21.55 mmHg)보다 높았다(t=-2.10, p=.038). 

피부상태에 문제가 있는 경우와 없는 경우를 구분하여 체위에 따른 

부위별 경계압력 차이를 비교한 결과에서는 유의한 차이가 없었다.

4. 체위에 따른 부위별 경계압력 예측요인

체위에 따른 부위별 경계압력 예측요인을 분석하기 위해 단변량 

분석에서 경계압력에 차이를 보인 변수 즉 연령, 폐질환 진단 유무, 
Braden scale 점수, 혈청알부민, 평균 혈압 및 체온을 모두 투입하였

다. 모형에 필요한 변수를 선택하기 위한 단계선택방법 중 본 연구에

서는 선행연구와 다른 부위에서 유의한 차이를 보인 변수가 모형에 

포함되어질 수 있도록, 모든 변수를 모형에 포함한 상태에서부터 시

작하여 종속변수에 대한 유의성이 낮은 변수부터 하나씩 제거하는 

방법인 후진형 변수선택법을 이용하였다[17]. 

1) 앙와위 후두부 경계압력 예측요인

앙와위 후두부압에 대해 32 mmHg을 기준으로 초과인 경우 1, 
이하인 경우 0으로 코딩하여 분석하였으며, 모형의 적합도에서 

-2LL 검정결과(c2=17.20, df=8, p=.028) 및 Hosmer Lemeshow 

검정결과(c2=11.22, p=.190) 모형이 적합한 것으로 나타났다. 또한 

경계압력에 대한 정확분류율은 65.0%로 나타났다. 경계압력이 32 

mmHg 이상일 위험은 연령이 70세 이상인 경우 3.45배 높았으며

(OR 3.45, 95% CI 1.19~9.98), 혈청알부민이 2.8 g/dL 미만인 경우 

2.88배(OR 2.88, 95% CI 1.00~8.26), 체온이 36.5oC 이상인 경우가 

낮은 경우에 비해 3.12배(OR 3.12, 95% CI 1.17~8.17) 높게 나타났

다(Table 3). 

2) 앙와위 둔부 경계압력 예측요인

앙와위 둔부, 후두부 경계압력은 32 mmHg을 기준으로 초과인 

Table 3. Interface Pressure Predictors on Occipital and Gluteal Regions in the Supine Position 

Variables Categories

Supine position-occipital region pressure Supine position-gluteal region pressure

b SE Wald p OR
95% CI

b SE Wald p OR
95% CI

lower upper lower upper

Age (yr) 60~69 0.22 0.60 0.14 .713 1.25 0.39 4.01 -0.12 0.67 0.03 .862 0.89 0.24 3.31

≥70 1.24 0.54 5.21 .022 3.45 1.19 9.98 -0.31 0.56 0.32 .573 0.73 0.25 2.17

PD Yes -0.50 0.78 0.40 .526 0.61 0.13 2.81 0.41 0.90 0.21 .648 1.51 0.26 8.73

BSS High risk (≤9) -0.02 0.73 0.00 .983 0.98 0.23 4.14 - - - - - - -

Alb Deficit (<2.8) 1.06 0.54 3.85 .049 2.88 1.00 8.26 0.56 0.58 0.94 .334 1.74 0.57 5.39

mBP 65~79 -0.36 0.77 0.22 .639 0.70 0.15 3.15 -1.01 0.87 1.34 .248 0.36 0.07 2.02

≥80 -0.57 0.75 0.58 .445 0.56 0.13 2.46 -0.77 0.87 0.79 .376 0.46 0.09 2.53

BT (°C) ≥36.5 1.14 0.50 5.21 .022 3.12 1.17 8.27 1.06 0.56 3.55 .060 2.90 0.96 8.75

(constant) -0.46 0.78 0.35 .552 0.63 1.46 0.89 2.66 .103 4.29

Model fitness -2LL (log likelihood)=118.86 (c2=17.20, df=8, p=.028), 

Hosmer-Lemeshow (c2=11.22, p=.190), Accuracy of 

classification: 65.0% 

-2LL=1108.03 (c2=6.58, df=7, p=.474), Hosmer-Leme

show (c2=2.82, p=.901), Accuracy of classification: 

74.0%

Reference: Age<60; PD=No; BSS≥10; Alb=Normal (≥2.8); mBP<65; BT<36.5.

Alb=Serum albumin; BSS=Braden scale score; BT=Body temperature; mBP=Mean blood pressure; PD=Pulmonary disease.
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경우 1, 이하인 경우 0으로 코딩하여 분석하였다. 둔부의 경우 모형

의 적합도에서 Hosmer Lemeshow 검정결과 추정된 모형이 적합한 

것으로 나타났으며(c2=2.82, p=.901), 경계압력에 대한 정확분류율

은 74.0%이었다. 그러나 -2LL 검정결과 모형에 대한 통계량은 유의

하지 않았으며(c2=6.58, df=7, p=.474), 유의한 영향을 미치는 변수

도 없었다(Table 3).

3) 우측 대전자부 경계압력 예측요인

측위 대전자 부위 경계압력은 45 mHg을 기준으로 초과인 경우 

1, 이하인 경우 0으로 코딩하였다. 우측 대전자부위 경계압력 예측

모형에 대한 -2LL 통계량은 유의하였으며(c2=8.80, df=3, p=.032), 
Hosmer-Lemeshow 검정결과(c2=0.27, p=.874) 추정된 모형이 적

합한 것으로 나타났고, 경계압력에 대한 정확분류율은 61.0%이었

다. 연령이 70대 이상인 경우 우측 대전자 부위 경계압력이 45 

mmHg 이상일 위험이 2.81배 높은 것으로 나타났다(OR 2.81, 95% 

CI 1.10~7.15)(Table 4). 

4) 좌측 대전자부 경계압력 예측요인

좌측 대전자부 경계압력에 대한 모형 전체에 대한 통계량은 유의

하였으며(c2=12.60, df=5, p=.027), Hosmer-Lemeshow 검정결과

에서도 추정된 모형이 적합한 것으로 나타났다(c2=2.69, p=.747). 

경계압력에 대한 정확분류율은 67.0%이었다. 체온이 36.5oC 이상 

높을수록 좌측 대전자 부위 경계압력이 45 mmHg 이상일 위험이

2.86배(OR 2.86, 95% CI 1.17~6.98)로 나타났다(Table 4). 

논    의 

본 연구는 중환자실 환자를 대상으로 체위에 따라 욕창 발생에 

관여하는 욕창위험요인, 피부상태 및 경계압력의 관계를 파악하고

자 실시되었다. 특히 경계압력이 높을 경우 욕창이 발생할 가능성이 

높으며, 환자의 체위에 따라 압력을 받는 부위가 다르므로 본 연구

에서는 중환자실 환자의 체위변경에 맞추어 앙와위에서는 후두부와 

둔부에서, 측위에서는 좌우 대전자 부위를 선택하여 해당 부위에서 

받는 경계압력을 측정하였다. 

이에 중환자실 환자의 체위에 따른 부위별 경계압력 정도와 이에 

영향을 미치는 변인을 중심으로 기술하고자 한다.

우선 본 연구에서 경계압력 정도는 앙와위에서 후두부압과 둔부

압은 각각 평균 37.96, 41.15 mmHg이었으며, 측위의 경우 우측 대

전자부, 좌측 대전자부 각각 53.44, 54.33 mmHg로 대전자부의 경

계압력이 앙와위 압력보다 높고 앙와위에서도 둔부압이 후부두압보

다 높음을 알 수 있었다. 선행연구에 따르면, 모세혈관 폐쇄로 인한 

피부조직의 허혈 발생을 예방하기 위해서는 외부 압력이 32 mmHg

를 초과하지 않도록 하며, 지지표면 경계압력을 45 mmHg이하로 줄

일 것을 권장하였다[13]. 본 연구에서 측정된 경계압력의 경우 앙와

위에서는 후두부와 둔부 모두 45 mmHg이하였다. 물론 인간을 대

상으로 인위적으로 압력을 주어 조직의 변화를 보는 선행연구가 없

어 동물을 대상으로 수행된 연구[13]와 비교하는 것이므로 결과 해

석에 신중을 기해야 한다. 그럼에도 불구하고 Park 등[21]은 외부 압

력이 32 mmHg를 초과하더라도 외부 압력을 받는 부위가 자세변경 

등을 통해 혈류가 재공급되거나 보상작용에 의해 압박받지 않는 다

Table 4. Interface Pressure Predictors on Peritrochanteric Region in the Lateral Position 

Variables Categories

Rt lateral position-Peritrochanteric region pressure Lt lateral position-Peritrochanteric region pressure

b SE Wald p OR
95% CI

b SE Wald p OR
95% CI

Lower Upper Lower Upper

Age (yr) 60~69 0.43 0.56 0.59 .443 1.54 0.51 4.62 - - - - - - -

≥70 1.03 0.48 4.69 .030 2.81 1.10 7.15 - - - - - - -

PD Yes - - - - - - - 1.32 0.83 2.53 .111 3.73 0.74 18.86

BSS High risk 

(≤9)

1.38 0.82 2.80 .095 3.97 0.79 19.93 0.98 0.76 1.68 .195 2.67 0.61 11.78

mBP 65~79 - - - - - - - -1.40 1.17 1.42 .234 0.25 0.03 2.47

≥80 - - - - - - - -1.34 1.18 1.28 .257 0.26 0.03 2.65

BT (°C) ≥36.5 - - - - - - - 1.05 0.46 5.32 .021 2.86 1.17 6.98

(constant) -0.45 0.35 1.66 .197 0.64 0.90 1.15 0.61 .436 2.45

Model fitness -2LL=128.83 (c2 =8.80, df=3, p=.032), Hosmer-Lemeshow 

(c2=0.27, p=.874), Accuracy of classification: 61.0%

-2LL=123.46 (c2 =12.60, df=5, p=.027), Hosmer-Lemeshow 

(c2=2.69, p=.747), Accuracy of classification: 67.0%

Reference: Age<60; PD=No; BSS≥10; Alb=Normal (≥2.8); mBP<65; BT<36.5.

PD=pulmonary disease; BSS=Braden scale score; mBP=mean blood pressure; BT=Body temperature; SE=standard error; OR=odds ratio; 

CI=confidence interval. 



802

www.jkan.or.kr

신지선 · 김수진 · 이지현 · 유  미

https://doi.org/10.4040/jkan.2017.47.6.794

른 혈관에서 압박받은 허혈부위로 혈액이 공급되기 때문에 욕창발

생을 예방할 수 있다고 하였다. 또한 Cho 등[7]은 외부에서 가해진 

압력이 100 mmHg이상에서는 30분, 45 mmHg부터 80 mmHg에서

는 1시간 이상 가해졌을 때 조직학적 변화가 발생하므로 체위변경 주

기 단축 또는 특수 매트리스를 사용하여 경계압력을 줄일 것을 권장

하였다. 본 연구의 중환자실에서는 환자의 침대 매트리스로, 일반 매

트리스가 아닌 폼 매트리스를 적용하고 있는데, 일반 매트리스는 

4~5배 정도 압축력이 강한 재생스펀지로[17] 탄성력이 약해 사용하

다보면 스폰지가 꺼지는 현상이 있으며, PVC 재질로 되어 있는 커버 

역시 신체가 지지표면에 닿으면 빠르게 신체를 밀어내는 반동성 압

력이 작용하기 때문에 체압 분산이 미흡하여 욕창이 쉽게 발생하는 

것으로 보고되었다[22]. 그러나 폼 매트리스는 가스나 액체를 투과

할 수 있는 여러 개의 open-cell로 이루어져 있어 큰 밀도 때문에 공

기가 폼 안으로 빨리 들어가고 나가는 것이 가능하므로 통기성과 투

과성이 좋고, 뼈 돌출 부위의 압력이 뼈 돌출부보다는 지지표면 아

래로 묻히거나 가라앉게 하여 뼈 돌출 부위가 바닥에 닿는 것을 예

방하여 비교적 욕창 예방에 효과적이다[19]. 따라서 본 연구에서 앙

와위의 경계압력을 45 mmHg 이하로 유지할 수 있었던 것은 압력

을 분산시킬 수 있는 매트리스를 적용하고 있었기 때문으로 생각된

다. 그러나 본 연구에서 측정된 경계압력은 피부조직의 허혈을 유발

할 수 있는 기준을 벗어나는 수치이고, 특히 신경외과나 흉부외과 

중환자의 경우 앙와위를 유지하는 경우가 많으므로 환자의 상태를 

변화시키지 않는 한도 내에서 체위를 변경시키는 것이 필요하리라 

사료된다. 

그러나 대전자부위의 경우 권장하는 압력보다 높아 추후 측위 대

전자부위의 경계압력을 감소시킬 수 있는 방안이 필요하며 이를 위

해 규칙적으로 경계압력을 측정하고 압력에 따라 체위변경 간격을 

변화시키는 것이 중요하겠다. 본 연구에서는 경계압력과 피부상태 

변화와 직접적 관련성을 확인하지는 못하였는데 이는 연구 대상자 

중 피부상태 변화가 있는 경우가 29% 정도였고 이중 대부분이 발적 

정도에 해당되어 통계적으로 유의한 차이 혹은 관련성을 보기에는 

제한이 있었다. 이는 정기적으로 2시간마다 체위변경을 하였다는 점

이 그 원인이 되었을 가능성이 크다. 따라서 추후 표본수를 더 늘려 

조사해 볼 필요가 있으며 명확한 관련성을 확보하기 위해서는 경계

압력 차이를 일으키는 변수를 통제하여 실질적으로 피부상태에 따

른 경계압력의 차이를 확인해 볼 필요가 있겠다. 그러나 선행연구에

서 권고한 바를 적용하자면, 측위의 경우 경계압력이 50 mmHg가 

넘으므로, 경계압력에 따라 기존의 2시간마다 체위변경보다 좀 더 

간격을 좁혀서 체위변경을 실시하는 것이 필요할 것으로 생각한다. 

본 연구에서는 4가지 부위별로 경계압력에 영향을 미치는 요인을 

예측하고자 하였는데, 분석결과 앙와위 후두부에서는 연령, 혈청알

부민과 체온이 해당 요인이었으며 우측 대전자부의 경우 연령, 좌측

대전자부의 경우 체온이 경계압력의 예측요인으로 나타났다. 

건강보험 환자표본 자료를 이용하여 요양병원 입원 환자의 욕창 

발생 현황과 관련 요인에 대해 파악한 Moon [23]의 연구, 중환자실 

환자의 입실시 욕창 유병률과 위험요인에 대해 알아본 Kwak과 

Kang [24]의 연구에서도 연령이 욕창발생의 위험요인으로 나타난 

바 있다. 연령은 증가할수록 신체 기능이 감소하고 움직임이 둔화되

며 피부가 얇고 감각 기능이 저하되기 때문에 동일한 압력에도 욕창

이 쉽게 발생하게 된다[25]. 따라서 본 연구결과에서 나타난 바와 같

이 70세 이상의 노인 환자가 중환자실에 입실하게 되면 더욱 강화된 

욕창예방간호가 제공되어야 할 것으로 생각한다. 또한 혈청알부민이 

낮은 경우 경계압력을 증가시킬 수 있는 요인이라는 본 연구결과는 

혈청알부민이 감소할수록 욕창발생률은 28.83배 높아지는 것으로 

보고한 Lee와 Park [15]의 연구결과와 유사한 것이다. 알부민은 혈

청단백의 50% 이상을 차지하고 있고 욕창상태의 호전 및 악화에 있

어서도 중요한 예측요인이라고 할 수 있는데 혈청 알부민의 감소는 

대사성 산증상태를 진행시키며 욕창상태를 악화시키고 치유를 더디

게 한다[26]. 따라서 본 연구결과 혈청 알부민이 2.8 g/dL 미만으로 

낮은 경우 경계압력을 상승시키는 것으로 나타난 바와 같이 욕창 예

방에 있어 알부민이 중요한 하나의 지표가 될 수 있는 것으로 판단

되므로, 추가적인 욕창 사정 지표로 사용하면 효과적인 욕창관리에 

도움이 되리라 생각한다. 또 체온이 경계압력의 유의한 예측요인으

로 나타난 것은, 체온을 욕창 영향요인으로 제시한 Seiler와 Stähelin 

[27]의 연구와 일치하는 결과이다. 체온이 1oC 상승하면 조직 대사 

시 산소요구량이 10% 상승하여 신체 대사율을 상승시키고, 세포의 

산소요구를 증가시킴으로써 조직에 산소공급을 저하시켜 욕창발생

이 촉진된다[27]. 따라서 중환자실 환자의 체온을 적절히 관리할 필

요가 있으며 특히 본 연구에서 나타난 36.5도 미만 정도로 유지할 

경우 경계압력이 낮음을 감안하여 체온이 상승되지 않도록 관리할 

필요가 있다. 

이외에 본 연구에서 회귀모형에서 유의한 예측요인으로 분류되지

는 않았으나, 경계압력에 있어 변수별 하위분류에 따라 차이를 보인 

변수들로는 폐질환 진단, Braden scale 점수, 평균혈압이 있었다. 폐

질환은 산소량을 감소시켜 말초관류에 영향을 미치고 혈액이 불충하

게 공급되어 욕창 발생률을 높이며 혈액의 산소가 감소되어 발생하

는 저산소증에 의해 욕창치료가 지연될 수 있는 요인이며[21], Mar-

golis 등[28]도 6개월 이내 욕창 과거력이 없는 65세 이상 외래환자

를 대상으로 만성 폐쇄성 폐질환이 유의한 욕창발생 위험 요인이라

고 하였다. 물론 본 연구는 폐질환 진단여부를 직접적인 욕창 발생요

인으로 분석하지 않고 욕창과 관련이 있는 경계압력에 관한 예측여

부를 살펴보았으므로 선행연구와 동일하게 비교할 수는 없다. 또한 
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본 연구의 대상자인 중환자의 경우 4~6시간마다 동맥혈가스검사 및 

지속적인 산소포화도 수치 모니터링을 통해 비정상 수치를 즉각적으

로 교정함에 따라 산소포화도 수치가 대체적으로 높아 본 연구결과

에서 폐질환 진단 자체가 경계압력 측정요인의 유의한 변수로 나타

나지 않았을 가능성이 있다. 따라서 폐질환 여부보다는 폐질환으로 

인한 저산소증이 경계압력을 정확히 예측하는 지에 관한 검증이 필

요할 것으로 보인다. 또한 Braden scale 점수는 감각 인지·습한 정

도·활동 정도·기동력·영양 상태·마찰력과 전단력의 여섯 개 항목으로 

평가하는 것으로 본 연구의 중환자실에서는 2시간마다 체위변경을 

통해 습한 정도와 기동력에 대한 중재를 하였고 욕창 고위험군 비율

이 높지 않아, 경계압력을 명확히 예측하지 못했을 것으로 생각된다. 

그러나 욕창 비발생군에 비해 욕창 발생 군에서 Braden scale 점수

가 낮은 것으로 보고한 Lee [2]의 연구결과를 통해 볼 때, 본 연구

에서 Braden scale 점수가 낮았던 고위험군에서 경계압력이 높은 것

으로 나타났으므로 추후 경계압력 상승을 예측할 수 있는 Braden 

scale 점수에 관한 후속 연구가 필요할 것으로 생각한다. 

또한 본 연구에서 평균혈압이 64 mmHg 이하로 낮은 경우 측위

에서 경계압력이 높았는데 이는 선행 연구[27]에서 욕창 영향요인으

로 혈압을 제시하고 혈압에 따라 경계압력의 차이를 보인 것과 맥락

을 같이 한다. 선행연구에 따르면 이완기 혈압이 60 mmHg 이하인 

경우 외부에서 가하는 낮은 압력에 의해서도 말초에 국소빈혈이 발

생되는데, 이는 외부 압력에 대한 저항이 약해지게 되기 때문이라고 

하였다[27]. 또한 Kramer와 Kearney [29]는 평균 동맥압이 상처 

치유 정도를 5% 예측할 수 있다고 하였으며, Sung과 Park [30]의 

연구에서도 평균 동맥압이 상처 치유 정도를 예측하는 인자로 평균 

동맥압을 유지함으로써 심박출량이 증가하여 조직에 혈액을 공급하

여 욕창 치유를 증진시킨다고 하였다. 물론 본 연구에서 혈압이 경계

압력을 예측하지는 못하였으나 평균혈압이 낮은 군에서 경계압력이 

높았는데 이는 전신의 혈압이 낮은 상태에서 경계압력이 높을 경우 

해당 부위의 혈관을 막아 피부조직의 허혈 발생이 심해지므로 중환

자실 환자의 정상 혈압 유지는 경계압력 감소효과를 가져올 뿐만 아

니라 욕창 치유에도 매우 중요한 요소라고 할 수 있겠다. 

한편 본 연구에서 초기에 제시한 욕창위험요인 중 BMI, 부종지수, 
혈청헤모글로빈 및 산소포화도는 경계압력에 영향을 미치는 것으로 

나타나지 않았는데, 이는 본 연구 대상자의 BMI를 보면 저체중환자

가 11명으로 적어 분석에 제한이 있었을 수 있다는 점, 본 연구에서 

사용된 매트리스인 폴리우레탄 폼 매트리스의 경우 체압 분산 효과

가 일반 매트리스보다 높아[19] 경계압력 상승이나 피부상태 변화

에 큰 영향을 미치지 않았을 가능성이 크다. 또한 부종지수가 높더

라도 환자와 닿는 체표면적이 증가하여 체압 분산 효과가 높아지므

로 경계압력의 예측인자로 유의한 결과를 보이지 않았을 것으로 생

각한다. 그리고 혈청헤모글로빈이나 산소포화도의 경우 중환자실에

서는 환자의 겸사결과에 따라 즉각적인 교정이 이루어지기 때문에 

본 연구결과에 영향을 미치지 않았을 가능성이 크다. 

또한 지금까지 인간을 대상으로 신체부위별 경계압력에 관한 선

행 연구가 없어 경계압력을 예측하는 요인이 부위별로 다르게 나타

난 원인에 대해 명확히 설명하기는 어렵다. 그러나 욕창이 발생하는 

기전을 보면 체중을 지탱하는 부위에 가해지는 압력은 골격구조를 

누르고, 이러한 압력은 뼈가 돌출된 부위와 이를 지지하는 표면 사

이에 위치한 상대적으로 작은 양의 연조직을 통해 분산되게 된다. 이

로 인해 모세혈관에 허혈을 초래하여 욕창이 발생하게 된다[19]. 따

라서 동일한 대상자라도 둔부, 후두부, 좌우측 대전자 부위의 뼈의 

형태나 체질량이 다르므로 신체 부위에 따라 경계압력 및 이에 영

향을 미치는 요인 또한 차이가 있는 것으로 생각된다. 

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 
체위에 따라 욕창발생을 예측하는 경계압력의 절단점(cutoff score)

을 정확히 구분하는 기준이 없으므로 욕창 발생 환자를 대상으로 절

단점을 설정하기 위한 추후 연구가 필요하다. 둘째, 본 연구는 2시간

마다 체위변경 후 경계압력과 피부상태를 확인하였으나 추후 체위변

경의 간격을 변경하여 경계압력과 욕창발생과의 관련성을 확인할 필

요가 있다. 셋째, 본 연구는 일개 대학병원의 중환자실 환자만을 대

상으로 하였으므로 연구결과를 일반화하기 어려우므로, 여러 종류의 

의료기관에서 다양한 환자 군을 대상으로 연구 범위를 확대하여 충

분한 과학적 근거를 마련할 필요가 있다. 또한 환자의 상태는 계속 

변화되므로 효과적인 욕창관리를 위해서는 욕창위험요인의 주기적인 

재사정이 필요하고 위험요인으로 밝혀진 특성과 경계압력을 반영한 

욕창 위험 사정도구를 개발하고 실무에 적용할 필요가 있다.

결    론 

본 연구는 욕창이 발생하는데 정확한 경계압력의 절댓값이 없고 

문헌마다 제시하는 경계압력이 다른 것에 의문점을 가지고 시도되었

으며, 욕창 발생과 관련된 경계압력에의 위험요인을 규명하고 이에 

따른 욕창사정도구 및 욕창예방 간호지침 개발에 기초자료를 제공

하고자 하였다. 

연구결과, 욕창발생을 예측할 수 있는 경계압력 상승을 결정하는 

변인은 고령, 낮은 혈청알부민 및 높은 체온인 것으로 확인되었으며 

연령, 폐질환 진단 유무, 혈청알부민, Braden scale 점수, 체온과 평

균혈압에 따라 경계압력에 차이가 있었다. 특히 70세 이상의 고령자, 
영양상태가 불량한 저알부민혈증 환자, 체온이 정상 이상인 환자는 

동일한 체위에서도 경계압력이 상승될 수 있는 위험 군임을 알 수 

있었으므로, 추후 욕창 위험 사정과 욕창예방 간호수행 시 상기 대
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상자에 대한 주의 깊은 사정과 간호가 필요하다. 또한 임상실무에서 

중환자실뿐만 아니라 특히 장기간 침상안정을 해야 하는 경우, 노인, 
영양불량, 발열, 호흡기계 기능감소 및 저혈압 환자의 경우, 욕창을 

예방하기 위한 간호중재로 체위에 따른 피부표면의 경계압력을 측정

함으로 압력 상승을 조기에 발견하고 개개인에게 적절한 체위변경 

간격과 시간을 설정하는 것이 필요할 것으로 생각한다. 

본 연구는 욕창사정도구 외에 욕창발생에 위험을 유발할 수 있는 

경계압력을 측정하는 방법을 처음 도입한 연구라는 데 의의가 있으

며, 본 연구결과를 이용하여 추후 적절한 지지표면을 사용한 압력감

소와 개별화된 욕창예방활동을 수행할 필요가 있다. 이러한 간호활

동은 환자의 안전을 보장하기 위한 근거를 제공하는 것이 될 것이다. 
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