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I. 서  론

1. 연구의 필요성

욕창은 신체에 지속적으로 가해지는 압력 또는 압력과 전

단력의 복합적인 결과로 뼈 돌출 부위의 피부와 조직의 국소

적인 손상으로 정의된다[1]. 입원 환자에게 욕창이 발생하면 

고통과 불편이 증가할 뿐만 아니라[2], 병원 재원 기간 연장, 간

호 업무량 증가, 진단, 모니터링 및 치료비용 측면에서 상당한 

부담을 주는데[3], 우리나라는 2019년 총 30,983명의 욕창 환

자가 국내 의료기관에서 치료를 받았으며 치료에 760억원을 

지출한 것으로 나타났다[4].

욕창 발생의 원인에는 나이, 만성질환, 기동성 장애, 영양 

상태, 의식, 마비 유무, 감각의 존재 유무, 실금, 온도 등의 내적 

인자와 압력과 마찰, 전단력과 같은 외적 요인이 직접적으로 영

향을 미치는 주요 인자로 보고되고 있다[5-8]. 수술 환자의 욕

창은 이러한 요인 외에 수술 관련 요인이 추가되는데[9], 마취 

환자 분류체계 등급(American Society of Anesthesiologists 

classification, ASA classification), 수술시간, 마취 종류, 체

위, 수술 중 세척 유무 등이 욕창 발생에 영향을 주는 요인으로 

알려져 있다. 수술 전 환자의 전반적인 신체 상태를 평가하는 

ASA 분류등급이 3점 이상인 환자는 3점 미만인 환자에 비해 

욕창 발생 가능성이 3.12배 높게 나타났으며[5], 전신 마취보

다 척추 마취에서 욕창 발생 가능성이 높은 것으로 나타났다
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[8]. 또한, 수술 시의 체위가 욕창 발생에 영향을 주는 것으로 

나타났는데, Lin 등[10]의 연구에서 척추 수술 시 취하는 복위

가 욕창 발생 위험이 큰 체위로 알려져 있으며, Lumbley 등

[11]의 연구에서는 수술 시 앙와위를 취한 환자가 복위, 측위, 

쇄석위를 취한 환자보다 욕창이 더 많이 발생하는 것으로 연

구마다 상이한 결과가 나타났다.

신경외과 환자들은 신경학적 손상으로 대부분 편마비와 감

각 기능의 손실이나 저하로 인해 기동성에 장애를 갖게 되고, 

의사소통의 저하, 의식장애 등으로 인해 욕창 발생률이 높다

[12]. 더욱이 수술 환자는 마취와 관련된 요소, 장기간의 부동, 

기존의 질병 상태와 같은 원인들로 인해 상대적으로 수술을 

받지 않은 환자에 비해 피부 손상의 위험이 커진다[5]. 따라서 

입원 초기에 신경외과 환자의 욕창 발생에 대한 영향요인을 

세밀히 사정하고 수술 전 최적의 신체 상태를 유지한 상태에

서 수술을 진행할 수 있도록 적절한 간호를 해야 하며 수술 후 

수술 관련 욕창 위험요인을 확인하고 적극적인 간호중재를 통

해 욕창을 예방하기 위해 노력해야 한다. 

환자 입원 시 도구를 사용하여 욕창 위험을 사정하고, 욕창 

위험군을 선별하는 과정이 이루어지는데, 입원 기간 동안 일주

일마다 재평가하며, 욕창 위험군은 매일 평가한다. 또한, 욕창 

고위험 환자에게 욕창 예방 피부간호, 체위변경, 영양공급 간호 

등을 시행하고 있어 욕창을 예방하기 위한 다각적인 노력을 기

울이고 있다. 그러나 국내의 입원 환자의 욕창 발생률은 0.8~ 

11.2%로 보고되었고[13,14], 수술 환자의 욕창 발생률은 14.9~ 

45.0%로 보고되고 있어[15,16] 욕창은 간호 현장에서 해결해야 

할 중요한 건강 문제로 더욱 주의 깊고 세밀한 예방 및 관리가 필

요하다. 그러나 욕창 관련 연구를 살펴보면, 대부분 중환자실 환

자[2,17,18], 노인[15,19]을 대상으로 한 경우가 많으며 신경외

과 환자의 수술 관련 욕창 발생 연구는 미흡한 실정이다. 

이에 본 연구는 신경외과 수술 환자의 욕창 발생 위험요인

을 파악하여 욕창 예방 및 관리의 근거자료를 제공하고자 하

며 도구 개발의 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 신경외과 수술 환자를 대상으로 욕창 발생 위험

요인을 확인하여 욕창 예방 및 관리를 위한 간호 프로그램 및 

욕창 위험 사정도구를 개발하는데 기초자료를 제공하는 것이

며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 신경외과 환자의 수술 관련 욕창 특성을 파악한다.

2) 신경외과 환자의 수술 후 욕창 발생군과 욕창 비발생군

의 일반적 특성, 임상적 특성, 수술 관련 특성의 차이를 

파악한다.

3) 신경외과 환자의 수술 관련 욕창 발생 위험요인을 확인

한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 일개 종합병원 병동에 입원한 신경외과 수술 환

자를 대상으로 욕창 관련 특성을 파악하고 수술 관련 욕창 발

생 위험요인을 확인하기 위해 전자의무기록을 검토한 후향적 

사례 대조군 연구이다.

2. 연구대상

대상자는 서울시에 소재한 종합병원에 수술을 받기 위해 

2015년 1월 1일부터 2021년 3월 31일까지 병동에 입원한 만 

18세 이상의 신경외과 환자로, 대상자 전수는 총 2,680명이었

다. 수술 관련 욕창 발생군(사례군)은 입원 기간 신경외과 수

술을 받고 입원 당시 및 수술 전 욕창이 없으며, 수술 후 3일 이

내 욕창이 발생한 환자이다. 또한 수술 후 중환자실 체류를 포

함하여 병동 체류시간이 72시간 이상인 환자 총 64명을 선정

하였으며, 이 중에서 의무기록이 완전하지 않은 환자 23명을 

제외한 총 41명을 수술 관련 욕창 발생군으로 선정하였다. 수

술 후 3일 이내 욕창이 발생한 환자로 제한한 것은 수술 후 

48~72시간 이내에 생긴 욕창을 수술에서 기인된 것이라고 보

는 선행연구[20]를 근거로 한 것이다. 

욕창 비발생군은(대조군) 욕창 발생군과 동일 기간 병동에 

입원하여 신경외과 수술을 받으며 욕창이 발생하지 않은 환자

로 총 2,448명이었다. 사례군의 수가 적은 경우 대조군의 수를 

4배까지 증가시키는 것이 가장 효율적이나[21], 탈락률을 고

려해 욕창 발생군의 6배를 무작위 추출로 선정하였으며, 의무

기록이 불충분한 환자를 제외한 총 232명을 욕창 비발생군으

로 선정하였다.

3. 연구도구

본 연구를 위한 도구는 본 연구팀이 문헌고찰을 통해 작성

한 구조화된 조사기록지를 사용하였다. 이 기록지에는 욕창 

관련 특성, 욕창 위험 사정도구, 대상자의 일반적, 임상적, 수

술 관련 특성을 포함하였다.
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1) 욕창 관련 특성

욕창 특성은 전자의무기록을 통해 욕창 개수, 욕창의 부위, 

욕창 단계를 조사하였다. 욕창은 National Pressure Injury 

Advisory Panel (NPIAP) 에서 제시한 국제 욕창 분류 체계에 

따라 Stage 1-4 Pressure Injury, Unstageable Pressure Injury, 

Deep Tissue Pressure Injury로 분류하였으며[22], 발적이나 

피부 파괴가 없는 경우를 욕창 비발생군으로 정의하였다.

1단계 욕창은 표피는 온전하나 압박하였을 때 하얗게(창백

하게) 되지 않는 홍반을 말하며, 2단계 욕창은 표피가 소실되

고 진피의 일부가 손상됨을 의미한다. 3단계 욕창은 표피, 진

피와 피하조직까지 침범한 경우를 말하며, 4단계 욕창은 근막, 

근육, 뼈와 인대까지 침범한 경우이다. 단계측정불가 ․ 미분류 

욕창은 전층 피부손상이나 상처 기저부가 부육 또는 건조가피

로 덮혀 있어 손상된 조직의 깊이가 불명확한 상태를 의미하

며, 심부조직손상은 보라색 또는 갈색으로 변색된 국소 부위 

또는 혈액이 찬 수포가 존재하는 상태를 의미한다. 

2) 욕창 위험 사정도구(Braden Scale)

Bergstrom 등[23]이 개발한 Braden Scale로 욕창 발생 위험

도를 사정하였다. 이 도구는 감각인지, 습기, 활동, 움직임, 영

양, 피부마찰과 쏠림의 위험을 사정하는 6개 하부영역으로 구

성되어 있다. 감각인지, 습기, 활동, 움직임, 영양의 5개 영역은 

각 1~4점으로 평가하고, 피부마찰과 쏠림을 사정하는 1개 영역

은 1~3점으로 평가하며, 총 점수는 최저 6점에서 23점까지로, 

점수가 높을수록 욕창 발생 위험이 낮은 것을 의미한다. 도구의 

총점 9점 이하는 초고위험군, 10~12점 이하인 경우가 고위험

군, 13~14점은 중위험군, 15~18점은 저위험군으로 분류된다.

3) 대상자의 특성

대상자의 특성은 일반적 특성과 임상적 특성 및 수술 관련 

특성으로 분류하였다. 먼저 일반적 특성은 선행연구[2,5,6,15]

를 토대로 성별, 연령, 체질량지수(Body Mass Index, BMI), 입

원 경로(외래, 응급실로 구분), 흡연 유무, 음주 유무, 수술 전 입

원 기간, 기저질환(고혈압, 당뇨, 심장질환, 간 질환, 신장 질환, 호

흡기계 질환, 뇌혈관질환, 암)을 포함하였다. BMI는 18.5kg/m2 

미만은 저체중, 18.5~22.9 kg/m2는 정상, 23.0 kg/m2 이상은 

과체중, 25.0 kg/m2 이상을 비만으로 분류하였다. 

대상자의 임상적 특성은 선행연구[2,7,13,15]를 근거로 수

술 전 의식 상태(명료, 혼돈, 반혼수, 혼수로 구분), 수술 후 중

환자실 입실 유무, 수술 전후 Hemoglobin, Albumin, C-반응 

단백(C-Reactive Protein, CRP)을 포함하였다. 

수술 관련 특성으로는 선행연구[5,8,24]를 참고하여 수술 

부위(머리와 척추로 구분), 수술시간(마취 시작부터 마취 종

료시간으로 측정하여 시간 단위로 기술), ASA 분류등급, 수술 

시 체위를 조사하였다. 

4. 자료수집방법

본 연구의 자료수집기간은 2021년 9월 1일부터 2021년 9월 

30일까지로 연구대상자의 전자의무기록을 이용하여 연구자 

4인이 연구기간 동안 신경외과 병동에 입원한 신경외과 수술 

환자의 입원 시점 기록을 검토하여 구조화된 조사기록지에 기

록하였다. 대상자의 일반적 특성 중 성별, 연령, 입원 경로(외

래, 응급실로 구분), 흡연, 음주 여부, 기저질환은 의무기록 중 

입실 당시 초기 간호정보조사지에서 추출하였으며, 일반적 특

성 중 BMI는 수술 전 키, 체중 기록을 확인하여 계산하였다. 욕

창 특성은 욕창 발생보고서에서 확인하였으며, Braden Scale

은 수술 전 욕창 발생 위험 평가지에서 조사하였다.

대상자의 임상적 특성 중 의식(명료, 혼돈, 반혼수, 혼수로 

구분)은 수술 전(수술일과 가장 근접한 날짜) 상태를 기록하였

으며, Hemoglobin, Albumin, CRP는 수술 전(수술일과 가장 

근접한 날짜)과 수술 후 72시간까지 기록으로 나누어 조사하

였다. 수술 관련 특성 중 수술 부위(머리와 척추로 구분), 수술

시간(마취 시작부터 마취 종료 시간으로 측정하여 시간 단위

로 기술), ASA 분류등급, 수술 시 체위(앙와위와 복위로 구분)

는 마취 전 평가지 및 마취기록에서 확인하였고, 수술 후 중환

자실 입실 유무는 의무기록을 통해 확인하였다. 

5. 자료분석방법

수집한 자료는 IBM SPSS/WIN 26.0 프로그램을 사용하여 

분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성과 임상적 특성, 욕창 관련 특성은 

빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

2) 욕창 발생군과 비발생군에 따른 일반적 특성, 임상적 특성, 

수술 관련 특성의 차이는 독립표본 t 검정(Independent 

t-test), 카이제곱 검정(Chi-square test) 또는 Fisher의 

정확 검정법(Fisher’s exact test)을 이용하였으며 이때 

유의수준은 .05를 기준으로 하였다.

3) 신경외과 수술 환자의 수술 관련 욕창 발생에 영향을 미

치는 위험요인은 앞서 집단 비교를 통해 유의한 차이를 

보인 독립변수를 선정해 전진 방식의 로지스틱 회귀분석

(Logistic regression analysis)을 하였다. 회귀모형의 적합

성은 Hosmer & Lemeshow 검정을 이용하여 확인하였다.
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6. 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 윤리적 측면을 보호하기 위해 연구자

가 소속된 기관의 생명윤리심의위원회(Institutional Review 

Board, IRB) 심의를 거쳐 승인(IRB No. 20-2021-72)을 받은 

후 연구대상자의 전자의무기록을 열람하여 자료를 수집하였

다. 전자의무기록을 통해 획득한 연구자료는 즉시 암호화하여 

개인정보 저장장치에 보관함으로써 정보 유출을 방지하고, 연

구자료 파일은 비밀번호 입력을 통해서만 접근을 허용하며, 

연구참여자 이외에는 접근이 불가능하도록 하여 개인정보를 

보호하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 연구대상자의 욕창 관련 특성

욕창 발생군의 욕창 관련 특성에서 욕창 개수가 1개인 환자

가 56.1%(23명)로 가장 많았고 2개인 환자가 17.1%(7명)로 다

음으로 많았다. 가장 많은 욕창이 발생한 환자의 욕창 개수는 5

개로 조사되었다. 욕창 부위는 가슴 부위가 31.2%(24개)로 가장 

많았으며, 이마 13.0%(10개), 넓적다리 9.1%(7개), 턱 7.8%(6개) 

순으로 많았다. 욕창 단계는 1단계 욕창이 58.4%(45개)이며, 2

단계 욕창이 37.7%(29개), 3단계 욕창이 3.9%(3개) 순으로 많

았다(Table 1).

욕창 발생 위험도(Braden Scale)의 총점은 욕창 비발생군 

환자의 경우 19.14±4.13점이었다. 항목별 점수로 살펴보면, 4

Table 2. Scores on Braden Scale and the Degree of Risk in the Post-operation Pressure Injury and No Post-operation Pressure 
Injury Groups (N=273)

Variables
No PI group (n=232) PI group (n=41)

x2 or t pn (%) or M±SD n (%) or M±SD

Sense  3.52±0.82  3.54±0.81  0.11 .913

Humidity  3.62±0.60  3.63±0.62  0.09 .928

Activity  3.02±1.26  3.04±1.26  0.13 .899

Mobility  3.30±0.86  3.26±0.81  -0.23 .816

Nutrition  2.94±0.67  3.02±1.69  0.67 .504

Friction & shear  2.72±0.46  2.70±0.51  -0.26 .792

Total score 19.14±4.13 19.21±4.10  0.11 .912

Highest risk  2 (0.9)  0 (0.0) .977*

High risk  27 (11.6)  4 (9.8)

Moderate risk  20 (8.6)  4 (9.8)

Low risk  21 (9.1)  4 (9.8)

Normal  162 (69.8)  29 (70.6)
*Fisher's exact test; PI=pressure injury.

Table 1. Pressure Injury Characteristics of the Post-oper-
ation Pressure Injury Group (N=41)

Characteristics Categories n (%)

Number of PI 1
2
3
4
5

 23
 7
 6
 3
 2

(56.1)
(17.1)
(14.6)
(7.3)
(4.9)

Site of PI
(n=77)

Chest
Forehead
Thigh
Chin
Coccyx
Rib
Knee
Ankle
Iliac crest
Face
Tibia
Sternum
Vertebra
Perineum
Trochanter
Buttock
Ischium
Pelvis
Eyelid

 24
 10
 7
 6
 5
 3
 3
 3
 2
 2
 2
 2
 2
 1
 1
 1
 1
 1
 1

(31.2)
(13.0)
(9.1)
(7.8)
(6.4)
(3.9)
(3.9)
(3.9)
(2.6)
(2.6)
(2.6)
(2.6)
(2.6)
(1.3)
(1.3)
(1.3)
(1.3)
(1.3)
(1.3)

Classification of PI
(n=77)

Stage of PI 1
Stage of PI 2
Stage of PI 3
Stage of PI 4
Unstageable
DTPI

 45
 29
 3
 0
 0
 0

(58.4)
(37.7)
(3.9)
(0.0)
(0.0)
(0.0)

DTPI=deep tissue pressure injury; PI=pressure injury.
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Table 3. General, Clinical Characteristics and Operation Characteristics of  the Post-operation Pressure Injury and No Post-op-
eration Pressure Injury Groups (N=273)

Characteristics Categories
No PI group (n=232) PI group (n=41)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender M
F

130 (56.0)
102 (44.0)

25 (61.0)
16 (39.0)

 0.35  .556

Age (yr)  60.5±13.7 64.4±14.1  1.65  .101

Admission route Clinic
ED

151 (65.1)
 81 (34.9)

29 (70.7)
12 (29.3)

 0.49  .482

BMI (kg/m2)
＜18.5
18.5~22.9
23~24.9
≥25

 24.70±6.25
12 (5.2)

 75 (32.3)
 54 (23.3)
 91 (39.2)

 24.08±4.69
3 (7.3)

17 (41.5)
 6 (14.6)
15 (36.6)

 -0.61
 2.40

 .542
 .493

Alcohol drinking Yes
No

 94 (40.5)
138 (59.5)

12 (29.3)
29 (70.7)

 1.85  .173

Smoking Yes
No

 55 (23.7)
177 (76.3)

 8 (19.5)
33 (80.5)

 0.35  .557

Comorbidity Yes
No

150 (64.7)
 82 (35.3)

33 (80.5)
 8 (19.5)

 3.95
 

 .047

Diseases† Hypertension
Diabetes mellitus
Heart disease
Liver disease
Kidney disease
Respiratory disease
Cerebrovascular disease
Cancer

 92 (37.7)
 50 (20.5)
16 (6.6)
17 (7.0)
 8 (3.3)
15 (6.1)

 25 (10.2)
21 (8.6)

26 (38.8)
11 (16.4)
 7 (10.4)
3 (4.5)
2 (3.0)
4 (6.0)

 8 (11.9)
6 (9.0)

8.02
 0.56

 0.00

 .005
 .455
 .059*

 .998
 .649*

 .502*

 .122*

 .262*

Length of hospitalization before operation  5.26±11.63  7.26±10.38  1.03  .304

Pre-operation
level of 
consciousness

Alert
Stupor
Semi-coma
Coma

205 (88.4)
 5 (2.2)
 9 (3.8)
13 (5.6)

35 (85.4)
3 (7.3)
0 (0.0)
3 (7.3)

 .153*

ICU stay after 
operation

Yes
No

 87 (37.5)
145 (62.5)

23 (56.1)
18 (43.9)

 5.01  .025

Pre-operation hemoglobin (g/dL) 13.04±1.74 12.64±1.81  -1.35  .178

Pre-operation albumin (g/dL)  4.55±8.54  3.80±0.48  -0.57  .572

Pre-operation CRP (mL/dL)  0.57±2.10  1.27±3.53  1.23  .226

Post-operation hemoglobin (g/dL) 11.61±1.69 10.95±1.92  -2.26  .025

Post-operation albumin (g/dL)  3.45±0.49  3.09±0.43  -4.39 ＜.001

Post-operation CRP (mL/dL)   5.01±13.14  3.66±4.71  -0.65  .518

Type of operation Brain
Spine

 116 (50.0)
 116 (50.0)

22 (53.7)
19 (46.3)

 0.18  .666

Operation duration (hour)  3.59±2.32  6.00±2.93  5.00 ＜.001

Operation position Supine
Prone

122 (52.2)
110 (47.8)

11 (26.8)
30 (73.2)

 10.34  .006

ASA classification 1
2
3
4
5

 40 (17.2)
129 (55.6)
 54 (23.3)
 7 (3.0)
 2 (0.9)

4 (9.7)
28 (68.3)
 9 (22.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

 .568*

*Fisher's exact test; †The number of diseases in patients with comorbidity who answered "yes" (multiple response); ASA=american society of 
anesthesiologists; BMI=body mass index; CRP=c-reactive protein; ED=emergency department; ICU=intensive care unit; PI=pressure injury.
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점 척도 중에서 습한 정도 항목이 3.62±0.60점으로 가장 높았

으며, 영양 상태 항목이 2.94±0.67점으로 점수가 가장 낮았다. 

욕창 발생군 환자의 경우 총점은 19.21±4.10점으로 나타났는

데, 4점 척도 중에서 습한 정도 항목이 3.63±0.62점으로 가장 

높았으며, 영양 상태 항목이 3.02±1.69점으로 가장 낮았다. 

Braden Scale 항목별 욕창 발생군과 욕창 비발생군과의 유

의한 차이는 나타나지 않았다. 위험 정도에 따라 분류하였을 

때도 욕창 발생군과 비발생군과의 유의한 차이는 없는 것으로 

확인되었다(Table 2).

2. 연구대상자의 일반적, 임상적 및 수술적 특성에 따른 

수술 관련 욕창 발생 유무

대상자의 일반적 특성 중 욕창 발생군이 욕창 비발생군 환자

에 비해 유의하게 높은 항목은 동반질환이 있는 경우(x2= 3.95, 

p=.047), 고혈압이 있는 경우(x2=8.02, p=.005)로 나타났다. 

대상자의 임상적 특성 중 수술 후 중환자실 입실 여부는 욕

창 발생군이 56.1%(23명)로 욕창 비발생군 37.5%(87명)보다 

많았고 두 그룹 간 유의한 차이가 있었으며(x2=5.01, p=.025), 

수술 후 Hemoglobin (t=-2.26, p=.025), Albumin (t=-4.39, 

p<.001)은 욕창 발생군에 비해 욕창 비발생군에서 수치가 더 

높았으며 두 그룹 간의 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

대상자의 특성 중 수술 관련 특성에서 유의한 차이를 보인 

항목은 수술시간으로 연속형 변수 형태로 비교하였을 때 욕창 

비발생군에 비해 욕창 발생군이 평균 2.4시간 수술시간이 더 

길었으며 두 집단 간 유의한 차이를 보였다(t=5.00, p<.001). 

수술 시 체위 또한 욕창 발생군과 욕창 비발생군 간의 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났는데, 욕창 발생군에서 수술 시 체위

가 복위인 경우가 73.2%(30명)로 욕창 비발생군의 47.8%(110

명)보다 많았다(x2=10.34, p=.006)(Table 3).

3. 연구대상자의 수술 관련 욕창 발생 위험요인 

욕창 발생군의 욕창 발생 여부에 영향을 미치는 요인을 확

인하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 욕창 발생군

의 일반적 특성과 임상적 특성, 수술 관련 특성에서 유의한 차

이가 있는 것으로 나타난 동반질환 유무, 고혈압 유무, 수술 후 

중환자실 입실 여부, 수술 후 Hemoglobin, Albumin 수치, 수

술 시 체위, 수술시간을 독립변수로 선정하였다. 회귀모형을 

분석한 결과 Hosmer와 Lemeshow 검정에서 x2=6.34, df=8, 

p=.609로 회귀모형은 적합한 것으로 나타났으며, 분류 정확도

는 86.0%로 나타났다. 또한 분산팽창지수(Variance Inflation 

Factor, VIF)가 10 미만으로 나타나 다중공선성 문제를 배제

할 수 있는 것으로 판단되었다.

로지스틱 회귀분석 결과 고혈압이 있을 경우(OR=3.12, 

p=.024), 수술 후 Albumin 수치가 낮을 경우(OR=0.30, p= 

.028), 수술시간이 길 경우(OR=1.00, p=.001) 수술 관련 욕

창 발생에 유의한 영향을 미치는 위험요인으로 확인되었다

(Table 4).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 신경외과 수술 환자의 수술 관련 욕창 발생 위험

요인을 파악하고 수술 전후 욕창 예방을 위해 제공되어야 할 

구체적인 간호중재 전략 개발에 도움이 되고자 시도하였다. 

우선 수술 후 발생한 욕창 부위를 살펴보면 가슴 부위, 이마, 

넓적다리, 턱 순으로 많이 발생하였다. 이는 주로 발생되는 욕

창 부위가 천골, 둔부 부위로 나타난 선행연구[5,11,25]와는 

다른 결과로 이것은 신경외과 수술의 종류와 체위가 관련이 

있는 것으로 생각된다. 선행연구결과를 살펴보면 욕창 발생

군에서 수술 시 체위가 앙와위인 환자(26.8%)에 비해 복위

(68.3%)인 환자의 경우가 2배 이상 많은 것으로 나타났으며, 

Table 4. Risk Factors of Pressure Injury related to Surgery in Neurosurgery Patients (N=273)

Characteristics Reference B SE Wald OR 95% Cl p

Comorbidity -0.41  0.579  0.49  0.67 0.21~2.07 .482

HTN  1.14  0.504  5.09  3.12 1.16~8.38 .024

ICU stay after operation  0.79  0.463  2.87  2.20 0.89~5.42 .090

Post-operation hemoglobin -0.01  0.154  0.00  0.99 0.73~1.34 .961

Post-operation albumin -1.22  0.556  4.80  0.30  1.14~10.05 .028

Operation position Supine -1.32  1.164  1.28  0.27 0.03~2.62 .268

Operation duration  0.001  0.001 14.58  1.00 1.00~1.01 .001

CI=confidence interval; HTN=hypertension; ICU=intensive care unit; OR=odds ratio; SE=standard error.
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척추 수술을 시행할 때 취하는 복위는 욕창 발생 위험이 큰 

수술 체위로 알려져 있다[10]. 복위를 취하는 장시간의 수술

은 가슴에 발생하는 욕창과 관련이 있는 것으로 나타났는데 

Engels 등[26]의 연구에서 복위를 취한 환자에서 가슴 부위에 

욕창이 가장 많이 발생했고, 앙와위를 취한 환자에서 천골에 

욕창이 가장 많이 발생하였다. 가슴 부위, 이마 부위, 턱 등에 

발생한 욕창은 수술 중 복위로 인해 이마가 침대에 눌리면서 

발생한 것으로 수술 체위를 고려하여 수술 전 피부가 닿는 부

위에 예방적 드레싱을 적용하고 체위 지지대에 압력 재 분산

을 위한 다양한 지지표면의 사용을 고려해야 한다.

신경외과 수술 전 Braden Scale 점수는 욕창 발생군과 비발

생군 사이의 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며, 욕창 발

생 위험 정도에 따라 분류하였을 때도 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났다. 외과 환자를 대상으로 욕창 발생요인을 조사

한 선행연구를 살펴보면, Aloweni 등[5]은 Braden Scale 점

수가 14점 이하일 경우, Ramezanpour 등[8]은 Braden Scale 

점수가 15점 미만일때 욕창 발생 위험이 높아진다고 하였는

데, 본 연구결과는 앞서 제시한 선행연구와는 차이가 있는 것

으로 나타났다. Braden Scale이 수술 환자의 욕창 위험도를 

정확히 사정하지 못한다는 연구[27,28]가 지속적으로 제기되

고 있다. Braden Scale은 수술 관련 요인을 포함하고 있지 않

으며, 민감도가 낮고 욕창을 예측하기에 적절하지 않다고 하

였다[7]. 본 연구결과 또한 수술 전 Braden Scale이 신경외과 

수술 환자의 수술 관련 욕창 발생에 영향을 미치는 요인이 아

닌 것으로 확인되어, 향후 수술 환자의 수술 관련 욕창 발생을 

예측하는데 민감도와 타당도가 큰 도구 개발이 필요하다. 

본 연구에서 고혈압이 있는 경우, 수술 후 Albumin 수치

가 낮을수록, 수술시간이 길수록 신경외과 수술 환자의 수술 

관련 욕창 발생에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 수술 후 

Albumin 수치가 낮을수록 수술 관련 욕창 발생 위험의 OR이 

0.3으로 나타났는데, 이는 수술 전 Albumin 수치가 높을수록 

욕창 발생 위험이 0.21배 감소한 연구결과[7]와 Albumin 수

치가 낮은 환자가 정상인 환자보다 욕창 발생 위험이 5.2배 높

다고 보고한 연구결과[29]와 같은 맥락이다. 그러나 본 연구는 

앞서 제시한 연구들과 차이점이 있는데 수술 전후로 Albumin 

수치를 구분하여 좀 더 구체적인 시점을 제시하였다는 점에서 

의의가 있다고 생각한다. 낮은 Albumin 수치는 불량한 영양 

상태를 나타내어 욕창 발생에 지표로 사용되며[7], 욕창의 호

전 및 악화를 예측하는 데 있어서 중요한 요인이라 할 수 있다

[18]. 따라서 Albumin 수치를 확인하여 수치가 낮을 경우 적

극적으로 교정해 줄 필요가 있으며, 환자의 영양 관련 위험요

인을 확인하고 여러 부서와의 협의를 통한 지속적인 관리는 

효과적인 욕창 예방에 도움이 될 것이라 생각된다.

질환과 관련해서는 고혈압이 있을 경우 수술 관련 욕창 발

생 위험의 OR이 3.1로 확인되었다. 이는 Aloweni 등[5]의 연

구에서 고혈압이 있는 환자가 고혈압이 없는 환자에 비해 욕

창 발생 위험이 2.4배 높다고 한 것과 Ramezanpour 등[8]의 

연구에서 고혈압 병력이 있을수록 욕창 위험의 OR이 0.27로 

나타나 본 연구결과와 유사하였다. 고혈압은 조직 관류에 영

향을 미치고[11], 순환을 감소시켜 욕창 발생 가능성을 높일 

수 있다[8]. 특히 신경외과 환자의 경우 혈압과 밀접한 관련이 

있어 수술 전후 철저한 혈압 관리가 필요하다. 그러나 본 연구

는 고혈압 유무에 따른 욕창 발생 관련성만 확인할 수 있어 향

후 수술 전후 평균적인 혈압 수치를 확인하고 고혈압이 직접

적으로 욕창에 어떠한 영향을 미치는지 광범위하고 체계적인 

연구가 필요하다. 

또한, 본 연구에서 수술시간이 길수록 수술 관련 욕창 발생 

위험도가 높은 것으로 나타났는데, 이는 4시간 이상의 수술일 

때 욕창 발생 위험이 증가한다는 Lumbley 등[11]의 연구결과

와 6시간 이상의 수술일 때 욕창 발생이 14배 증가한다는 Gao 

등[24]의 연구결과와 유사하다. 신경외과 환자(욕창 발생군)

의 수술시간은 평균 6.00±2.93 (hour)으로 Lee 등[15]의 연구

에서 조사한 고관절 골절 노인 환자(욕창 발생군)의 평균 수술

시간 152.91±34.22 (min)과 비교해도 약 2.2배 긴 시간으로 

나타났는데, 이는 환자가 수술 시 침대에서 움직이지 않고 장

시간 누워 있는 시간이 많은 것을 의미한다. 수술시간을 고려

하여 수술 부위 외에도 수술 관련 욕창 발생이 예상되는 부위

의 주기적인 사정이 필수적이며, 높은 사양의 지지표면을 적

용하여 신체와 지지표면의 압력을 감소시키는 방안을 도입하

는 등의 중재가 필요하다. 또한 수술 환자를 위한 욕창 예방 가

이드라인을 개발하여 적용하고 수술시간 및 지지표면 종류에 

따른 압력 재분산이 어떻게 이뤄지는지에 대한 실질적인 연구

를 통한 결과를 임상에 적용하고 병동과 수술실 간의 서로 정

보를 공유하는 등의 적극적인 협력이 필요하다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 신경외과 수술 환자를 대상으로 수술 관련 욕창 

발생 위험요인을 확인하여 수술 관련 욕창 예방과 관리를 위

한 간호 프로그램 및 욕창 위험 사정도구를 개발하는데 기초

자료를 제공하고자 시도된 후향적 사례 대조군 연구로, 신경

외과 수술 환자의 수술 관련 욕창 발생에 유의한 영향을 미치

는 변인은 고혈압, 수술 후 낮은 Albumin 수치, 장시간의 수술

시간으로 나타났다. 본 연구결과를 통해 신경외과 환자의 경
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신경외과 수술 환자의 수술 관련 욕창 발생 위험요인

우 고혈압 관리가 필수적이며, 영양 관련 요인을 확인하여 불

균형이 없도록 교정해주는 중재 역할 또한 간호사의 중요한 

역할이라 생각된다. 또한, 수술시간을 고려해 수술 관련 욕창 

발생이 예측되는 부위의 예방적 드레싱을 적용하고 수술 후 

빠른 사정을 통한 적극적인 중재로 환자의 불편감을 감소시킬 

수 있는 적절한 치료와 간호 제공이 필요하다. 

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 수술 전, 수술 후 72시간 이후 발생 되는 욕창 발생 위

험요인을 조사하는 연구가 필요하다. 둘째, 욕창 발생 위험요

인을 바탕으로 욕창을 예방하기 위한 간호중재를 적용하여 효

과를 확인하는 연구가 필요하며, 마지막으로 수술 관련 욕창 

발생 위험요인을 바탕으로 신경외과 수술 환자에게 적용할 욕

창 위험 사정도구의 개발이 필요하다. 
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