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서    론

1. 연구의 필요성 

욕창은 신체에 지속적으로 가해지는 압력 또는 압력과 전단력의 

복합적인 결과로 뼈 돌출 부위의 피부와 조직의 국소적인 손상을 일

으키는 것으로 정의되었으나[1], 최근에는 의료기기와 관련되어 생

기는 압력손상까지 포함하여 정의되고 있다[2]. 욕창 발생률은 의료

기관의 질 지표로서, 욕창이 일단 발생하면 치료기간이 길어지고,  
이로 인한 입원 치료비용이 증가하며, 적절하게 치료되지 않으면 사

망률 및 합병증 발생률이 증가하므로 욕창의 예방 및 관리는 매우 

중요하다[3-5]. 이에 병원마다 다양한 욕창예방 관련 실무를 적용하

고 있지만 욕창 발생률은 일반병동이 3~14%이고, 중환자실의 경우

에는 21~35.2%로 여전히 높은 발생률을 보이고 있다[5,6]. 
욕창의 발생 원인 중 의료기기 관련 욕창(Medical Device-Re-

lated Pressure Ulcer [MDRPU])은 의료기기에 지속적으로 압력을 

받아 피부 및 조직에 국소적인 손상이 발생한 것으로[2], 입원환자에

게 발생한 욕창의 35~40%가 의료기기와 관련이 있고, 의료기기를 

사용한 환자는 의료기기를 사용하지 않은 환자보다 욕창발생률이 
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2.4배 더 높았다[3,7-10]. 욕창은 일반적으로 뼈 돌출부위에 발생하

지만 MDRPU는 의료기기를 적용한 피부나 점막 등 다양한 부위에 

발생하므로 발견이 쉽지 않고 욕창의 깊이를 정확하게 측정하기도 

어렵다[2].

중환자실 욕창발생률이 일반병동보다 높은 원인은 인공호흡기, 체
외막 산화장치, 지속적 신대체 요법, 저체온 요법 등을 위한 특수 장

비를 적용하는 경우와 관련이 있다[3,8]. 이 중 인공호흡기를 20일 

이상 적용한 경우가 MDRPU 발생의 위험요인으로 보고된 바 있다

[11]. 

일반적인 욕창과 MDRPU의 공통 위험요인은 부동, 감각장애, 습
기, 마찰력, 전단력, 영양장애 및 저산소화이지만 MDRPU만의 위험

요인은 질환의 중증도, 승압제, 진정제 또는 근이완제 사용, 의식수

준 저하 및 부종이다[3,4,6,8,12]. 또한 낮은 혈청 알부민 수치, 피부

의 과도하거나 부족한 수분, 저혈량 및 생리적 혈관수축은 사지로 

가는 순환을 감소시켜 피부가 상처받기 쉽게 만들기 때문에 

MDRPU의 위험을 증가시킬 수 있다[13-15]. MDRPU의 직접적인 요

인으로는 의료기기가 플라스틱과 같이 단단한 재질이거나 의료기기

를 한 부위에 장기간 사용, 여러 종류의 의료기기를 사용, 의료기기

의 크기가 부적절하거나 지방조직이 적은 부위에 의료기기를 부착하

거나 의료기기를 너무 조이게 고정하거나 고정 테이프를 부적절하게 

사용하는 경우가 포함된다[3,7,16]. 
MDRPU의 호발부위는 귀, 하지, 코와 다리, 입 순이었고[3], 

MDRPU의 70%가 머리와 얼굴, 목 부위에서 주로 발생하였으며[7], 
욕창의 단계는 2단계가 가장 많았다[3,17]. 관련 의료기기는 비강 캐

뉼라, 기관내 튜브, 기관절개관, 마스크, 산소포화도 측정기, 석고붕

대, 견인장치, 경추 보조기, 항혈전 스타킹, 비위관, 유치도뇨관, 억
제대 등이었다[3,7-9,17]. 

의료기기는 환자를 치료하거나 진단하는데 꼭 필요한 장비이며 환

자의 중증도가 높을수록 더 많은 의료기기를 사용하게 되므로 중환

자실에서의 MDRPU 발생률이 높아질 수밖에 없다. 그러나 MDRPU

는 절반 이상이 얼굴, 목과 같은 노출되는 부위로 지방조직이 거의 

없는 피부나 점막에 발생하기 때문에 일반적인 욕창보다 더 빨리 발

생하고 치유 시간은 더 많이 소요된다. 이로 인해 환자는 신체적, 정
신적, 경제적 피해와 더불어 삶의 질까지 저하될 수 있다[7,18].

간호사는 욕창 예방 및 관리에 일차적인 역할을 하고 있으며, 의
료기기가 빠지지 않도록 위치시키거나 고정하는 일 또한 중요한 업

무이다. 욕창은 2016년부터 의료기기와 관련된 국소적 손상까지 그 

범위를 확대하여 재정의되었으나[2] MDRPU는 원인과 발생부위가 

일반적인 욕창과 다르다. 그러나 임상현장에서는 아직까지 MDRPU

에 대한 인식이 부족하며[18,19], 일반적인 욕창과는 달리 예방과 관

리에 대한 근거가 부족하고 표준화된 지침이 없어[2] MDRPU의 예

방 및 조기발견에 어려움이 있다. 

국외 연구에서는 MDRPU의 발생부위 및 빈도에 대한 보고가 다

수 이루어지고 있으나[3,7,9,10,18] 국내 연구는 대부분 후향적 연구

이며[17,19] 특히 중환자실에서 발생하는 MDRPU에 대한 전향적 연

구는 찾아보기 어려웠다. MDRPU는 관찰 기록만으로는 정확한 자

료를 수집하는데 한계가 있다. 아직까지 임상현장에서 일반적인 욕

창 외에 MDRPU를 필수적으로 기록하지 않는 경우가 많으며 상처

와 구분하기 어렵고 일반적인 욕창의 호발부위가 아닌 곳에 발생하

기 때문에 발견하기 쉽지 않아[18,19] 기록이 누락되었거나 욕창으

로 평가되지 않았을 가능성 등을 배제하기 어렵기 때문이다. 

이에 본 연구에서는 MDRPU가 가장 많이 발생하는 중환자실 입

원 환자를 대상으로 MDRPU의 특성과 위험요인을 파악하여 

MDRPU 발생 위험이 높은 환자의 욕창을 예방하고 중재하는데 필

요한 근거를 제공하고자 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 중환자실에서 발생하는 MDRPU의 특성과 위험

요인을 파악하여, MDRPU를 예방하고 관리하는데 표준화된 지침을 

개발하는데 기초자료를 마련하는데 있다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 일 대학병원의 중환자실에서 발생한 MDRPU의 위험요

인을 알아보기 위한 전향적 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

대상자는 Y시에 소재한 P대학교병원 내과계, 외과계, 신경외과계 

중환자실에 입실 후 24시간 이상 체류한 만 19세 이상 환자 중 본인 

또는 법정대리인이 연구 참여에 서면 동의한 자이다. 전신홍반이나 

화상, 피부질환 등으로 피부가 손상되었거나 상실되어 피부상태를 

확인하기 어려운 경우는[12,14,19] 담당의사의 확인을 받아 대상에

서 제외하였다.

대상자 수는 G*power 3.10 프로그램을 이용하여 산출하였다. 교

차비는 중환자실 MDRPU 위험요인을 분석한 연구를 토대로[10] 가

장 낮은 교차비 값 1.80으로 설정하였고, MDRPU 발생 비율은 중환

자실 성인 환자만을 대상으로 한 전향적 연구를 찾기 어려워 소아중

환자실 환자를 대상으로 한 연구[20]에서 제시한 13.0%에 근거하여 

pr=0.13으로 설정하였다. 설명변수의 정규분포, μ=0, s=1. 유의수

준 α=.05, 검정력 1-β=.90으로 가정할 때 217명이 필요하였으나 탈

락률 20%를 감안하여 260명을 조사하였다, 이 중 입실 당시 
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MDRPU가 있었던 7명을 제외하고 총 253명을 대상으로 하였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성 및 임상관련 특성 

대상자의 일반적 특성은 선행연구[12,14,19]를 토대로 성별, 연령, 
입실경로, 진단범주, 수술 후 입실 여부, 의식수준, 중환자실 입실 전 

병원 체류기간, 중환자실 체류기간, 승압제 및 진정제 사용기간, 
Acute Physiology And Chronic Health Evaluation (APACHE) II 점

수, 부종유무를 조사하였다. 이 중 APACHE II 점수는 Acute phys-

iology, Age, Chronic health의 3가지 항목을 합친 점수로 최저 0점

부터 최고 71점까지 분포되며 점수가 높을수록 증증도가 높음을 의

미한다[21]. 영양지표로 체질량지수(Body Mass Index [BMI]), 혈청

알부민, 단백질, 헤마토크릿, 헤모글로빈을 조사하였는데, 입실 후 

24시간 이내의 검사결과를 조사하였다[22]. 욕창의 위험 사정은 중

환자실 입실과 퇴실시 Braden scale로 조사하였는데, 이 도구는 감

각인지, 습기정도, 활동정도, 기동력, 영양상태, 마찰력과 전단력의 

6개 항목으로 구성되어 있다. 점수는 최저 6점에서 최고 23점까지로 

점수가 낮을수록 욕창발생 위험이 높은 것을 의미하는데, 12점 이하

는 고위험군이며, 13점 이상은 중·저위험군에 속한다[23]. 

2) 의료기기 관련 특성

의료기기는 선행연구[3,4,9,23]에서 중환자실에서 사용되는 의료

기기 중 피부에 접촉하여 욕창 유발 가능성이 있다고 제시한 기기 

12종류를 조사하였다. 그러나 본 연구대상 병원은 외상중환자가 거

의 없어 연구기간 동안 경추보호대와 부목을 적용한 사례가 없었으

므로 이를 제외하고 기관내관, 기관절개관, 동맥관, 중심정맥관, 유
치도뇨관, 비강 캐뉼라, 산소포화도 측정기, 항혈전 압박기기, 비위

관 및 억제대의 사용 유무 및 기간을 파악하였다. 

3) MDRPU

본 연구에서는 의료기기로 인해 발생한 욕창을 National Pressure 

Ulcer Advisory Panel (NPUAP) [2]에서 개발한 욕창상태 사정도

구를 사용하여 평가하였다. 욕창상태 사정 결과는 1~4단계, 심부조

직 손상(Deep Tissue Injury [DTI]), 미분류(Unstageable)로 구분하

고, 이에 해당되는 경우 “욕창군”, 발적이나 피부변화가 없는 경우 

“비욕창군”으로 분류하였다. 

욕창단계는 아래와 같은 기준으로 기록하였다.

• 1단계(Stage I): 피부 손상은 동반되지 않으며, 압력이 제거되어

도 피부가 붉어지지 않거나 홍반이나 발적이 있는 상태를 말한다.

∙• 2단계(Stage II): 표피와 진피층을 포함한 부분에 부분적으로 

피부 손상이 있는 상태로, 상처 부위는 생존 가능하고, 분홍색 또는 

적색이며, 촉촉한 상태이고, 손상되거나 파열된 혈청이 가득한 물집

으로 나타날 수 있다. 지방조직은 보이지 않으며 피부색이 변화되고 

임상적으로는 피부박리, 물집 혹은 얕은 상처가 있다.

∙• 3단계(Stage III): 피하 지방 조직층의 손상이 있는 상태로 궤양

과 육아조직이 보일 수 있으며, 훼손 및 터널링이 발생할 수 있다. 근

막, 근육, 힘줄, 인대, 연골 및 뼈는 노출되지 않는다.

•∙ 4단계(Stage IV): 전층 피부손상으로 피하지방은 물론 뼈와 인

대, 근육 등이 노출되어 있어 피부의 완전한 조직 상실을 의미한다. 

•∙ 심부조직손상: 압력 또는 전단력에 의한 연조직 손상으로 피부

가 탈색되거나 혈액이 찬 수포에 의해 국소 부위가 보라색 또는 갈색

으로 보이는 상태이다.

•∙ 미분류: 전층 피부손상으로, 상처기저부가 딱지 또는 가피로 덮

여 있어 이를 제거할 때까지 정확한 상처의 깊이를 알 수 없는 상태

를 의미한다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 자료수집 전에 해당병원의 연구윤리위원회(IRB No. 

05-2017-064)와 간호부의 승인을 받았다. 자료수집을 위한 조사지 

작성을 위해서 사전에 환자 및 법정 대리인에게 서면동의서를 받았

으며 대상자의 권리, 비밀보장 및 익명성, 연구참여 철회 가능성 등

을 설명하였다. 자료처리와 분석은 개인정보가 노출되지 않도록 암

호화하여 입력하였으며, 연구종료 후 관련된 모든 문서와 정보는 잠

금장치가 있는 장소에 3년간 보관 후 폐기하도록 하였다. 

5. 자료수집절차

자료는 경상남도 1개 대학병원에서 2017년 6월 1일부터 11월 31일

까지 6개월간 수집되었다. 본 연구의 자료는 중환자실에서 10년 이

상 근무한 간호사 3인이 교대로 수집하였다. 첫 조사는 입원 24시간 

이내에 실시하였고, 이후 매일 오전 9시에서 11시 사이에 각 중환자

실을 방문하여 MDRPU 발생여부 및 단계를 조사하였다. 조사 전 상

처전문 간호사에게 욕창교육을 1회 받은 후 5일간 매일 환자들의 욕

창을 사정하였고 사정한 5일째 측정자 간 일치도는 100.0%였다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN (Version 21.0) 프로그램을 이용하여 

분석하였으며, 통계적 유의성은 양측검정 .05를 기준으로 판단하였

고, 구체적인 제시방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 임상관련 특성은 기술통계분석을 이

용하여 제시하였다. 

2) 중환자실 MDRPU 발생군과 미발생군의 일반적 및 임상관련 

특성, 의료기기 관련 특성에 대한 차이는 Independent t-test, χ2-
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test, Fisher’s exact test로 확인하였다. 

3) 중환자실 환자의 MDRPU 위험요인 단변량 분석에서 유의한 

변수를 투입하여 다변량 로지스틱 회귀분석(logistic regression)을 

실시하였다. 회귀모형의 적합성은 Hosmer & Lemeshow 검정을 이

용하여 확인하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 임상관련 특성

대상자 중 남자가 143명(56.5%)이었으며, 평균 연령은 63.6세였

다. 입실경로는 응급실을 통한 입원이 131명(51.8%)이었고, 진단범주

는 신경계 질환이 75명(29.6%)으로 가장 많았고 수술하지 않고 입

실한 환자가 134명(53.0%)이었다. 입실시 의식수준은 기면상태가 

83명(32.8%)으로 가장 많았고 중환자실 입실 전 병원 체류기간은 

평균 6.64일이었고, 중환자실 체류기간은 평균 14.44일이었다. 승압

제 사용 환자가 161명(63.6%)이었고 사용기간은 평균 7.14일이었다. 

진정제 사용 환자는 146명(57.7%)이었고 사용기간은 평균 11.17일이

었다. 중증도를 나타내는 지표인 APACHE II 점수는 평균 18.34점이

었고, 부종이 없는 환자가 191명(75.5%)이었다. 체질량지수(BMI)는 

평균 22.90 kg/m2, 혈액검사 중 혈청알부민은 평균 3.23 g/dL, 단백

질은 평균 5.74 g/dL, 헤마토크릿은 평균 31.72%, 헤모글로빈은 평

균 10.89 g/dL이었다. 중환자실 입실시 Braden scale은 평균 12.48점

이었고, 퇴실시는 평균 14.14점이었다(Table 1). 

2. MDRPU 발생 및 특성

MDRPU가 발생한 대상자 51명 중 28명(54.9%)이 2단계 욕창이

었고, 심부조직손상 11명(21.6%), 1단계 8명(15.7%), 3단계와 미분

류 욕창이 각각 2명(3.9%)이었다. MDRPU 부위별 발생률은 입 

41.2%, 다리 17.7%, 코 15.7%, 귀 13.7%, 손가락 7.8%, 목 뒤 3.9% 

순이었다. 

부위별 발생단계를 살펴보았을 때, 입은 2단계가 80.9%로 가장 

많았고, 그 다음이 1단계 9.5%였다. 코는 2단계와 심부조직손상 단

계가 각각 37.5%로 가장 많았다. 귀는 심부조직손상 단계가 57.1%

로 가장 많았고, 손가락은 1단계가 75.0%, 다리는 2단계가 55.6%, 
목 뒤는 2단계가 100.0%였다(Table 2). 

3. �MDRPU 발생군과 미발생군의 일반적 및 임상관련 특

성의 차이

MDRPU 발생군은 미발생군보다 남성이 많았으며(p=.001), 수술 

후 입실한 경우가 많았고(p=.029), 의식수준이 혼수나 진정상태인 

경우가 많았으며(p=.001), 중환자실에 체류한 시간이 더 길었고(p 

<.001), 승압제를 사용한 경우가 많고(p=.005) 사용기간이 길었으며

(p=.004), 진정제를 사용한 경우가 더 많았다(p<.001). 또한  

MDRPU 발생군은 미발생군보다 APACHE II 점수가 높았고

(p<.001), 영양관련 지표인 혈청 알부민(p<.001), 단백질(p=.003), 
헤마토크릿(p<.001) 및 헤모글로빈(p<.001)의 수준이 낮았으며, 입실

시 Braden scale (p=.042)과 퇴실시 Braden scale (p=.031) 점수가 

더 낮았다(Table 1). 

4. �MDRPU 발생군과 미발생군의 의료기기관련 특성의 

차이

MDRPU 발생군은 미발생군보다 기관내관을 보유한 사람의 비율

이 높았으며(p<.001), 사용기간이 길었다(p<.001). 또한 기관절개관

을 보유한 사람이 많았고(p=.002), 동맥관을 보유한 사람이 많았으

며(p=.012) 보유기간이 더 길었다(p<.001). 중심정맥관을 보유한 사

람도 MDRPU 발생군이 미발생군보다 많았으며(p=.001), 그 보유기

간도 더 길었다(p=.012). MDRPU 발생군은 미발생군보다 유치도뇨

관을 보유한 기간이 길었으며(p=.002), 비강 캐뉼라를 보유한 사람

은 적었으나(p=.002), 사용한 기간은 더 길었다(p=.016). MDRPU 

발생군이 산소포화도 측정기를 사용한 기간은 더 길었으며(p<.001), 
항혈전 압박기를 보유한 사람이 많았고(p=.001), 보유기간이 더 길

었다(p=.013). MDRPU 발생군은 미발생군보다 비위관(p=.014)과 

억제대(p<.001)를 보유한 사람의 비율이 높았다(Table 3).

5. 의료기기 관련 욕창 위험요인

MDRPU의 위험요인을 파악하기 위해 단변량 분석에서 유의한 차

이가 있었던 대상자의 특성(성별, 수술 후 입실 여부, 의식수준, 중환

자실 체류기간, 승압제, 진정제, APACHE II 점수, 알부민, 단백질, 
헤마토크릿, 헤모글로빈, 입실과 퇴실시 Braden scale)과 10개 의료

기기를 독립변수로 투입하였는데, 이 중 이분형이나 명목변수는 범

주형 변수로 변환하였다. 종속변수는 MDRPU 발생군과 미발생군으

로 하여 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 본 회귀모형은 통

계적으로 유의하였고(χ2=77.15, p<.001), 설명력은 Nagelkerke 결정

계수에 의해 47.0%로 나타났다. 분류 정확도는 79.8%, 모형의 적합

성은 Hosmer와 Lemeshow 검정 결과(χ2=3.26, p=.917) 본 연구에

서 제시된 모형은 자료에 잘 부합되는 것으로 나타났다.

MDRPU 위험요인으로는 기관내관(endotracheal tube)의 사용, 수
술 후 입실한 경우, 의식수준 중 반혼수/혼수 및 진정상태(sedation)

로 나타났다. MDRPU 발생위험은 기관내관을 한 환자가 하지 않은 

환자에 비해 5.79배 높았으며(95% CI: 1.66~20.20, p=.006), 수술 

후 입실한 환자는 수술하지 않고 입실한 환자보다 2.95배 높았다

(95% CI: 1.11~7.77, p=.029). 의식수준이 반혼수/혼수 환자는 명료, 
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기면 및 혼미한 환자보다 MDRPU 발생위험이 5.79배 높았고(95% 

CI: 1.04~32.05, p=.045), 진정상태일 때는 5.54배 높았다(95% CI: 

1.39~22.19, p=.016) (Table 4). 

논    의

본 연구는 중환자실에 24시간 이상 체류한 성인 환자를 대상으로 

MDRPU 발생에 영향을 미치는 위험요인을 알아보기 위해 수행되었

다.

대상자 253명 중 MDRPU가 발생한 환자는 51명(19.8%)으로 국

외의 MDRPU 발생률 8.3~9.7% [3]와 소아중환자실 환자를 대상으

로한 연구[20]의 13.0%보다 높았다. 국내에는 MDRPU 발생에 대한 

전향적인 연구가 거의 없었고, 국외 연구는 중환자실로 국한하지 않

고 대부분 병원 전체 환자를 대상으로 했기 때문에 본 연구결과와 
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Table 1. Comparison of Characteristics between Incidence and Non-Incidence groups of MDRPU 	 (N=253)

Variables Categories

Non-incidence 

(n=202)

Incidence  

(n=51) t or χ2 p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male 104 (51.5) 39 (76.5) 10.34 .001

Female 98 (48.5) 12 (23.5)

Age (yr) 63.00±0.99 66.06±12.06 -1.41 .159

Admission route ER 106 (52.5) 25 (49.0) 0.19 .754

Ward 96 (47.5) 26 (51.0)

Diagnostic category Pulmonary 57 (28.2) 13 (25.5) 5.41 .248

Cardiovascular 21 (10.4) 6 (11.8)

Gastrointestinal 28 (13.9) 12 (23.5)

Neurologic 59 (29.2) 16 (31.4)

Sepsis 37 (18.3) 4 (7.8)

Admission after surgery Yes 88 (43.6) 31 (60.8) 4.85 .029

No 114 (56.4) 20 (39.2)

Level of consciousness Alert 61 (30.2) 7 (13.7) 18.80 .001†

Drowsy 70 (34.7) 13 (25.5)

Stupor 17 (8.4) 5 (9.8)

Semicoma/Coma 16 (7.9) 14 (27.5)

Sedation 38 (18.8) 12 (23.5)

Hospital stay before ICU  admission (day) 5.93±12.83 9.45±14.22 -1.71 .088

ICU stay (day) 13.00±11.98 20.14±11.42 -3.84 <.001

Vasopressors Use 120 (59.4) 41 (80.4) 7.75 .005

Not use 82 (40.6) 10 (19.6)

Day 6.10±6.59 10.17±10.10 -2.95 .004

Sedative drugs Use 103 (51.0) 43 (84.3) 18.53 <.001

Not use 99 (49.0) 8 (15.7)

Day 10.26±9.63 13.35±10.26 -1.73 .085

APACHE II score 16.98±7.82 23.71±9.71 -5.21 <.001

Edema Yes 44 (21.8) 18 (35.3) 4.02 .067

No 158 (78.2) 33 (64.7)

BMI (kg/m2) 23.03±4.82 22.43±3.38 0.84 .404

Albumin (g/dL) 3.31±0.80 2.88±0.64 3.56 <.001

Protein (g/dL) 5.85±1.25 5.28±0.92 3.03 .003

Hematocrit (%) 32.66±7.55 27.97±6.52 4.06 <.001

Hemoglobin (g/dL) 11.23±2.62 9.49±2.30 4.34 <.001

Braden scale (Admission) 12.69±3.19 11.69±2.89 2.04 .042

Braden scale (Discharge) 14.34±3.08 13.33±2.48 2.17 .031

MDRPU=medical devide-related pressure ulcer; ER=emergency room; ICU=intensive care units; APACHE=acute physiology and chronic health 

evaluation; BMI=body mass index; M=mean; SD=standard deviation.
†Fisher's exact test.



비교하기 어려웠다. 중환자실의 MDRPU 발생률을 직접 보고한 연구

는 드물었지만 Hanonu와 Karadag의 연구[10]에서는 중환자실 환자

의 15%에서 욕창이 발생하였고, 그 중 40%가 MDRPU였다고 하였

고, 소아중환자를 대상으로 한 연구[24]에서는 욕창발생률이 

3~27%로 다양하였으며 그 중 50% 이상이 의료기기와 관련된다고

하여 MDRPU 발생률이 높음을 알 수 있었다.

41

www.jkan.or.kr

중환자실 의료기기 관련 욕창의 위험요인

https://doi.org/10.4040/jkan.2019.49.1.36

Table 2. Pressure Ulcer Stages Incidence Site of MDRPU† 	 (N=51)

Pressure ulcer  

stages

Total Mouth Nose Ears Fingers Legs Back of neck

n (%) 

Stage I 8 (15.7) 2 (9.5) 1 (12.5) 2 (28.6) 3 (75.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Stage II 28 (54.9) 17 (80.9) 3 (37.5) 0 (0.0) 1 (25.0) 5 (55.6) 2 (100.0)

Stage III 2 (3.9) 1 (4.8) 1 (12.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

DTI 11 (21.6) 1 (4.8) 3 (37.5) 4 (57.1) 0 (0.0) 3 (33.3) 0 (0.0)

Unstageable 2 (3.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (14.3) 0 (0.0) 1 (11.1) 0 (0.0)

Total 51 (100.0) 21 (100.0) 8 (100.0) 7 (100.0) 4 (100.0) 9 (100.0) 2 (100.0)

MDRPU=medical devide-related pressure ulcer; DTI=deep tissue injury.
†Incidence rate by site of MDRPU (%): mouth (41.2), nose (15.7), ears (13.7), fingers (7.8), legs (17.7), back of neck (3.9).

Table 3. Medical Device Related Characteristics between Incidence and Non-Incidence Group of MDRPU 	 (N=253)

Medical device
Non-incidence (n=202) Incidence (n=51)

χ2 or t p
n (%) M±SD n (%) M±SD

Endotracheal tube Yes 105 (52.0) 45 (88.2) 22.17 <.001

No 97 (48.0) 6 (11.8)

Day 7.55±4.67 11.09±7.21 -3.58 <.001

Tracheal tube Yes 57 (28.2) 26 (51.0) 9.57 .002

No 145 (71.8) 25 (49.0)

Day 16.21±13.44 13.81±9.60 0.82 .415

Arterial catheter Yes 172 (85.1) 50 (98.0) 6.29 .012

No 30 (14.9) 1 (2.0)

Day 12.34±10.96 19.30±11.65 -3.90 <.001

Central catheter Yes 150 (74.3) 49 (96.1) 11.55 .001

No 52 (25.7) 2 (3.9)

Day 13.41±12.61 18.59±11.64 -2.65 .012

Foley catheter Yes 191 (94.6) 51 (100.0) 2.90 .088

No 11 (5.4) 0 (0.0)

Day 13.04±12.15 19.06±10.98 -3.21 .002

Nasal cannula Yes 125 (61.9) 19 (37.3) 10.01 .002

No 77 (38.1) 32 (62.7)

Day 5.16±4.33 8.26±9.05 -2.44 .016

Oxygen probe Yes 202 (100.0) 51 (100.0) - >.999

No 0 (0.0) 0 (0.0)

Day 12.77±11.84 20.12±11.39 -3.99 <.001

IPC/stocking Yes 127 (62.9) 44 (86.3) 10.18 .001

No 75 (37.1) 7 (13.7)

Day 14.03±13.01 19.61±11.99 -2.50 .013

Nasogastric tube Yes 130 (64.4) 42 (82.4) 6.06 .014

No 72 (35.6) 9 (17.6)

Day 14.85±12.63 18.55±11.45 -1.69 .093

Restraints Yes 105 (52.0) 43 (84.3) 17.54 <.001

No 97 (48.0) 8 (15.7)

Day 11.75±10.72 12.42±8.94 -0.36 .720

MDRPU=medical devide-related pressure ulcer; IPC=intermittent pneumatic compression device.



본 연구에서 발생한 MDRPU에서는 2단계 욕창이 54.9%로 가장 

많았고, 다음으로 심부조직손상 21.6%, 1단계 15.7%였다. 국외의 선

행연구[10,19]에서도 2단계 욕창이 42.6~47.6%로 가장 많았다고 하

여 본 연구와 유사하였다. 그러나 소아중환자를 대상으로 한 연구에

서는 1단계가 61.5~84.0%로 MDRPU가 2단계를 초과하는 경우는 

드물다고 하여 본 연구와 달랐다[15,20]. 본 연구 대상자의 평균연령

은 63.6세로 노인 환자가 많았고, 노화가 진행되면 표피와 진피가 얇

아지고 피하지방이 줄어들면서[22] MDRPU가 쉽게 발생하고, 2단

계 이상의 높은 단계가 많은 것으로 생각된다. 그러므로 MDRPU를 

사정할 때는 연령별 피부 특성까지 고려하는 것이 필요하다. 

본 연구의 결과, MDRPU가 발생한 부위는 입이 41.2%로 가장 많

았고, 다리 17.7%, 코 15.7%, 귀 13.7%, 손가락 7.8%, 목 뒤 3.9% 

순이었다. Hanonu와 Karadag의 연구[10]에서도 MDRPU 환자의 

45.0%가 기관내관을 가지고 있었고 기관내관 고정 장치로 인한 욕

창 발생이 가장 많았다. 병원 전체 환자를 대상으로 한 연구[19]에서

는 다리가 21.6%로 가장 많이 발생한 부위였다. 이는 수술 후 환자

에게 항혈전 스타킹이나 압박기기 적용이 많아지면서 스타킹이나 기

기의 부적절한 고정이나 압박으로 인해 발생하는 것으로 추정된다. 

본 연구에서도 대상자 중 67.6%가 항혈전 압박기기나 스타킹을 착

용하고 있었고, 발견 시 55.6%가 욕창 2단계였다. 다리부위의 

MDRPU를 예방하거나 관리하기 위해서는 자주 환자 다리에 있는 

기기를 제거하거나 스타킹을 벗겨 압력을 없애거나 분산시켜야하는 

반면 심부정맥 혈전을 예방하기 위해서는 일정시간 이상 기기나 스

타킹을 착용해야 혈전예방 효과가 있기 때문에[19] 욕창 예방이나 

조기 발견에 어려움이 있는 것으로 보인다. 그러므로 심부혈전과 

MDRPU를 함께 예방하기 위해서는 압박기기를 얼마동안 부착하고 

얼마나 자주 제거해야 하는지에 대한 연구가 필요하다고 생각된다. 

대상자의 MDRPU를 부위별로 살펴보았을 때, 입, 코, 다리, 목 뒤

는 2단계 욕창이 가장 많았으나, 귀는 심부조직손상 단계가 57.1%로 

가장 많았다. 산소포화도 측정기는 대부분 손가락에 부착하지만 승

압제 사용, 저혈압, 저산소증, 저체온일 때는 손가락 등의 말단부위

에서 잘 측정되지 않는 경우가 많아 귀에 측정기기를 부착하기도 하
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Table 4. Risk Factors for MDRPU in ICU 	 (N=253)

Variables Reference B SE p OR
95% CI

Lower Upper

Gender Female 1.01 0.48 .098 1.69 1.07 7.07

Admission after surgery No 1.08 0.50 .029 2.95 1.11  7.77

Semicoma/Coma Alert, Drowsy, Stupor 1.76 0.87 .045 5.79 1.04 32.05

Sedation Alert, Drowsy, Stupor 1.71 0.71 .016 5.54 1.39 22.19

ICU stay (day) 0.02 0.02 .400 1.02 0.98 1.06

Vasopressor No -0.84 0.67 .214 0.43 0.12 1.62

Sedative drugs No -0.23 0.69 .741 0.79 0.20 3.11

APACHE II score 0.02 0.03 .586 1.02 0.96 1.07

Albumin (g/dL) -0.21 0.43 .631 0.82 0.35 1.88

Protein (g/dL) 0.14 0.25 .588 1.15 0.70 1.88

Hematocrit (%) 0.02 0.15 .873 1.02 0.77 1.37

Hemoglobin (g/dL) -0.46 0.44 .291 0.63 0.27 1.48

Braden scale (admission) 0.14 0.11 .198 1.15 0.93 1.43

Braden scale (discharge) 0.14 0.10 .166 1.15 0.94 1.40

Endotracheal tube No 1.76 0.64 .006 5.79 1.66 20.20

Tracheal tube No 0.75 0.69 .277 2.11 0.55 8.07

Arterial catheter No 0.55 1.45 .706 1.73 0.10 29.65

Central catheter No -0.68 1.06 .522 0.51 0.06 4.07

Foley catheter No -19.26 826.05 .998 0.00 0.00 -

Nasal cannula No 0.75 0.64 .260 1.76 1.65 20.19

Oxygen probe No - - - - - -

IPC/stocking No -0.57 0.60 .348 0.57 0.17 1.85

Nasogastric tube No 0.11 0.66 .865 1.12 0.31 4.07

Restraints No -0.44 0.57 .445 0.65 0.21 1.98

R2=0.47, Hosmer & Lemeshow test χ2=3.26, p=.917

MDRPU=medical devide-related pressure ulcer; ICU=intensive care units; SE=standard error; OR=Odds ratio; CI=Confidence interval; APACHE=acute 

physiology and chronic health evaluation; IPC=intermittent pneumatic compression device.



는데, 귀는 조직이 얇고 측위 등의 자세변경으로 인해 자주 눌려지

기 때문에 압박으로 인한 손상에 취약하지만 일반적인 욕창 호발부

위가 아니기 때문에 발견이 늦어지는 경우가 많고 발견시 높은 단계

의 욕창이 발생할 가능성이 높기 때문에 더 세심한 주의가 필요하다

[16,25].

MDRPU 발생군은 미발생군보다 남자, 수술 후 입실한 경우, 입실

시 의식수준이 반혼수/혼수, 승압제 및 진정제를 사용한 경우가 많

았다. 또한 MDRPU 발생군은 미발생군보다 중환자실 체류기간, 승
압제 사용기간이 더 길었고, 중증도를 나타내는 APACHE II 점수도 

더 높았다. 여러 연구[3,4,6,8,12]에서 진정제 사용 또는 의식수준의 

저하, 부종, 승압제 사용, 입원기간 등이 MDRPU의 위험요인이라고 

하여 본 연구결과와 유사하였다. 본 연구에서는 남자와 수술을 한 

경우 MDRPU가 더 많이 발생하였는데, MDRPU는 지방조직이 적은 

부위에서 잘 발생하며 이러한 부위에 발생한 상처는 급격히 진행되

기 때문에[26], 여자보다 상대적으로 지방분포가 적은 남자에게 많

이 발생하는 것으로 추정된다. 수술 후 입실한 경우 MDRPU가 더 

많았던 이유는 수술 중의 일반적인 욕창 위험요인들이 MDRPU 위

험요인과 서로 관련되었기 때문으로 추정된다[2,22]. 혈청 알부민이 

낮고[14], 저혈량 및 혈관이 수축된 경우 사지로 가는 순환이 감소되

어 욕창발생이 증가하는데[15,27] 본 연구에서도 단백질, 혈청알부

민, 헤마토크릿 및 헤모글로빈 모두 MDRPU 발생군에서 낮았다. 

Hanonu와 Karadag의 연구[10]에서 Braden scale 고위험군인 경우 

MDRPU 발생위험이 1.8배 증가한다고 하였는데, 본 연구에서도 

MDRPU 발생군의 Braden scale 점수는 중환자실 입실시와 퇴실시 

모두 낮았다. 

본 연구의 결과, 기관내관, 동맥관, 중심정맥관, 유치도뇨관, 비강 

캐뉼라, 산소포화도 측정기 및 항혈전 압박기기의 유지기간은 

MDRPU 발생군이 미발생군보다 길었다. 이는 환자의 질환이 심각할

수록 더 많은 침습적 및 비침습적 의료기기가 적용되고 특히 비강 

캐뉼라나 인공호흡기 적용으로 인해 얼굴에 욕창발생 위험이 더 높

아지기 때문으로[28] 판단된다. 환자의 상태가 위중할수록 혈역학적 

모니터링과 치료를 위해 많은 의료기기들이 적용되고 이로 인한 

MDRPU의 위험이 증가하므로, 환자의 전신 상태를 고려하여 의료

기기 적용부위를 관찰하고 위치를 자주 바꿔주는 예방적 간호를 수

행하는 것이 중요하다. 또한 의료기기를 적용할 때는 알맞은 크기 선

택, 압력완화를 위한 예방적 드레싱 적용, 의료기기 회사에서 제공

하는 제품의 올바른 사용방법 등을 숙지하여 의료기기를 적용하는 

것도 의료기기 관련 욕창 예방에 도움을 준다[18,19]. 
본 연구의 결과 MDRPU는 기관내관(endotracheal tube)을 사용

한 경우 5.79배, 수술 후 입실한 경우 2.95배, 의식수준이 반혼수/혼

수일 때 5.79배, 진정상태(sedation)일 때 5.54배 발생위험이 더 높았

다. Eleni 등[11]의 연구에서는 MDRPU 발생의 가장 위험요인으로 

20일 이상 인공호흡기를 적용할 경우라고 하였는데, 인공호흡기는 기

관내관을 통해 적용하므로 본 연구의 결과와 맥락을 같이 하였다. 

본 연구에서는 의식수준이 반혼수/혼수 및 진정상태일 때 MDRPU 

발생 위험이 높았다. 이는 중증도가 높은 중환자실 환자는 인공호흡

기 치료와 더불어 진정제와 근이완제를 많이 사용하므로 이로 인해 

감각인지나 의식수준이 저하되면 MDRPU 발생 위험이 높아진다고 

한 선행연구[3,7]와 유사하였다.

그러나 본 연구에서는 수술 후 입실한 경우가 MDRPU 위험요인

으로 포함되어 선행 연구들[3,4,6,8,11,12]과 달랐다. 선행연구에서

는 수술에서 기인한 욕창의 발생률을 4~45%로 다양하게 보고하였

으며, 수술 중 욕창의 발생 위험을 높이는 요인으로 수술시간 및 부

동시간, 저혈압, 저체온, 수술 시 자세, 마취제 및 혈역학적 약물 사

용, 순환상태 및 출혈 등을 제시하였다[2,22]. 본 연구에서 수술 후 

중환자실로 입실한 대상자는 대부분 수술시간이 길거나 수술 중 혈

역학적 상태가 불안정하거나 출혈 등이 발생하여 중환자실에서 집중 

관찰이나 치료가 필요하였다. 이와 같이 수술로 인한 욕창발생 위험

요인을 대부분 가지고 있었기 때문에 MDRPU 발생위험이 높은 것

으로 추정된다. 그러나 수술시간, 출혈량, 순환상태 및 혈역학적 약

물 사용 등 수술 중 욕창발생의 위험을 높이는 요인에 대하여 구체

적으로 조사하지 않았기 때문에 추후 수술 환자를 대상으로 수술실 

관련 MDRPU 위험요인을 조사하는 연구가 필요하다. 

본 연구에서 밝혀진 MDRPU 위험요인을 고려할 때 수술 후 진정 

또는 의식수준이 저하된 상태에서 기관내관을 통해 인공호흡기 치

료를 받는 중환자인 경우는 MDRPU의 위험요인을 모두 가지고 있

으므로 이런 환자를 간호할 때 MDRPU 발생률이 매우 높음을 인지

하고 예방 및 대처하는 자세가 필요하다.

본 연구결과를 종합해 보면 MDRPU가 중환자실 환자의 19.8%에

서 발생하였으며, 기존의 압력에 의한 일반적인 욕창과 호발부위, 패
턴 및 위험요인이 다른 것이 확인되었다. 그러므로 욕창예방을 위한 

피부사정 시 MDRPU 고위험 환자는 의료기기 적용부위의 피부도 

함께 살펴보아야 할 것이다. 또한 MDRPU 호발부위는 미리 예방적 

드레싱을 적용하거나 의료기기 위치를 자주 관찰하고 위치를 바꿔주

어 압력을 분산시키고 마찰을 최소화시키는 중재가 필요하다. 본 연

구의 결과는 추후 MDRPU 예방 교육과 중재를 개발하는 연구에 도

움을 줄 것으로 기대한다. 그러나 본 연구에서는 MDRPU의 직접적

인 요인인 부적절한 고정 장치의 사용이나 고정 테이프 종류 및 고

정 강도 등에 대하여 평가를 하지 못하였기 때문에 이로 인한 욕창 

발생과의 관련성은 찾아내지 못하였다. 
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결    론

본 연구는 중환자실에서 발생한 MDRPU의 특성과 위험요인을 파

악하여 MDRPU를 예방하고 중재하기 위한 근거를 마련하고자 하였

다. 본 연구를 통해 기관내관의 사용, 수술 후 입실한 경우, 반혼수/

혼수 및 진정상태가 MDRPU의 위험요인임을 확인하였으므로 중환

자실 간호사들이 MDRPU의 위험요인을 인지하고 위험도가 높은 환

자의 욕창 예방간호를 할 때 도움을 줄 것으로 기대한다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음의 추후 연구를 제언한다. 첫째, 본 

연구는 중환자실 환자만을 대상으로 하였기 때문에 의료기기를 가

지고 병동으로 전동하는 환자를 지속적으로 조사하지 못하였다. 그

러므로 의료기기를 제거하는 시점까지의 연속 연구가 필요하다. 둘

째, 수술 중 발생하는 MDRPU 위험요인을 확인하는 조사가 필요하

다. 셋째, MDRPU의 직접적인 원인인 고정장치에 대한 평가가 필요

하다. 마지막으로 MDRPU를 예방할 수 있는 중재연구를 제안한다. 
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