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서 론

1. 연구의 필요성

욕창(Pressure Ulcer, PU)은 뼈 돌출 부위의 피부나 그 하

부 조직에 지속적인 압력이나 잦은 마찰에 의한 국소적인 손상

으로 정의된다[1]. 욕창의 분류는 European Pressure Ulcer 

Advisory Panel (EPUAP)와 National Pressure Injury Ad-

visory Panel (NPUAP)의 국제 분류 시스템에 따라 1단계는 

뼈가 돌출 부위에 피부가 원래의 색으로 회복되지 않는 발적이 

있는 상태로 욕창발생의 위험을 보이고, 2단계는 붉은색 또는 

분홍색을 띠는 상처가 있는 표피가 소실된 얕은 개방성 궤양을 

말하며, 3단계는 피하지방이 보이는 피부 조직의 손실, 4단계

는 근육 및 뼈가 노출된 조직 손실로 구분한다[1]. 이와 함께 

NPUAP의 욕창 분류 시스템은 상처 기저부에 괴사조직이 덮

여 조직의 손상 깊이를 알 수 없는 피부 전층 손상을 의미하는 

분류불가능(unstageable)과 피부 손상은 없으나 보라색 또는 

적갈색의 부분적 피부 변색을 나타내는 심부조직 손상의심
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(suspected deep tissue injury)을 포함한다[1].

욕창의 예방을 위해 환자 개인의 위험 요소를 완화하여 압박

지점에 장기간 압박을 최소화하는데 중점을 두며, 욕창 예방 

간호중재로 피부사정을 포함한 체위변경, 표면의 지지, 실금 

간호, 적절한 영양공급 등이 있다[2]. 또한 욕창 치료의 기본 원

칙은 상처를 깨끗 이하고 관류를 잘 유지하는 것이다[1,2]. 욕

창 치료의 종류로는 외과적 중재, 상처의 소독, 전기자극 치료 

및 광선치료 등이 있으며, 상처의 치유를 목표로 한다[3]. 나아

가 욕창 치료의 새로운 목표는 욕창 발생 고위험군에게서 욕창 

발생을 줄이는 것이다[1,3]. 왜냐하면 욕창은 예방 가능하지만 

고위험군에게 흔히 발생하는 합병증으로 환자의 전반적인 삶

의 질에 영향을 미칠 뿐만 아니라 사회경제적 부담도 가중시키

기 때문이다[4-7]. 

욕창의 주요원인은 장기간 동안 외부 압력에 의해 유발된 조

직의 혈류량 부족으로, 림프액의 순환을 방지하여 간질액과 노

폐물 축적을 증가시키며, 욕창 발생에 영향을 준다[3]. 욕창의 

발생요인에 따라 작용하는 욕창 예방 및 치료 장치(device)의 

종류는 다양하다[1-3]. 욕창 예방을 위한 장치로 피부 표면에 

압력을 완화시키는 역할을 하는 매트리스[8]와 마찰력을 예방

하고 습윤환경 등을 제공하는 특수 드레싱[9]이 있다. 욕창 치

료를 위한 장치로 생물물리학적 방법으로 전기자극[10]과 레

이저, 자외선을 포함한 광선치료 등이 있다[3]. 최근에는 4차 

산업혁명으로 인공지능, 센서 등의 기술을 바탕으로 의료와 융

합한 스마트 케어 장치가 개발되고 있다[11-14]. 임상에서 욕창 

간호수행은 환자 간호의 중요한 부분이지만 인력부족, 시간부

족, 업무의 부담으로 수행에 어려움이 있다[15]. 이러한 욕창의 

예방 및 치료 장치의 개발과 활용은 욕창 간호수행을 증진하는 

방안이 될 것이다. 

본 연구는 욕창의 예방 및 치료 장치에 대한 질적 근거 수준

이 높은 무작위 대조군 연구(Randomized Controlled Trial, 

RCT)를 선정한 주제범위 문헌고찰(scoping review)이다. 주

제범위 문헌고찰 중 Takashima 등[16]은 취약한 인구 집단인 

환자를 대상으로 무작위 대조군 연구를 대상자의 특성, 환경, 

중재방법과 결과를 분석하여 임상에서 적용하고자 하였다. 욕

창의 중재 장치에 관한 Cullum 등[17]의 연구에서 침대, 레이

저치료, 전기자극 등 고찰이 있으나, 당뇨병성 궤양, 정맥성 하

지 궤양을 포함하여 장치의 욕창 중재 효과를 확인하는데 제한

이 있었다. 또한 욕창 예방 중재를 분석한 선행연구에서 중재의 

일부로 매트리스와 특수 드레싱 등이 제시되었으나[18,19], 욕

창의 예방 및 치료 장치를 주제로 대상자의 특성, 작용 요인, 장

치의 유형과 결과를 비교, 분석한 국내외 연구는 찾기에 어려

웠다. 따라서 포괄적인 욕창 중재 장치의 이해를 위해 현재까지 

수행된 연구를 확인하고 그 결과를 분석함으로써 욕창 간호 수

행에 이용가능한 장치의 근거를 확보할 필요성이 있다.

이에 따라, 주제범위 문헌고찰 방법을 활용하여 욕창 예방  

및 치료 장치에 대한 효과를 확인하고자 한다. 주제범위 문헌고

찰은 특정 영역에 대한 근거의 특성 및 범위, 주요 개념을 매핑

하여 향후 연구 방향을 안내해주기 때문에 근거기반 실무에서 

연구의 근거로 활용할 수 있으며[20-22], 비교적 넓은 범위의 

문헌들을 포함하고, 이를 통해 이용 가능한 연구근거에 대한 개

요를 제공하는 방법이다[20,22]. 욕창 예방 및 치료 장치와 관

련된 문헌을 분석하여 장치의 포괄적 이해를 돕고, 무작위 대

조군 연구를 통해 확인된 중재 장치의 효과를 확인함으로써 욕

창 고위험군과 욕창 환자를 대상으로 간호실무에서 장치를 활

용한 중재와 연구 방향을 제시하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 욕창의 예방 및 치료 장치의 종류와 효과

를 무작위 대조군 연구를 선정하여 주제범위 문헌고찰을 통해 

확인하기 위함이다. 

연 구 방 법

본 연구는 욕창 예방 및 치료 장치 효과를 주제로 한 주제범

위 문헌고찰 연구이다. 주제범위 문헌고찰의 프로토콜을 The 

International Prospective Register of Systematic Reviews 

(PROSPERO)에 등록하였다(CRD42021264492). 주제범위 

문헌고찰은 Arksey와 O’Malley의 연구절차[20]로 1) 연구질

문 도출, 2) 연구 검색, 3) 문헌 선정, 4) 자료 기입, 5) 결과 수집, 

요약, 보고의 단계로 진행하였다. The Joanna Briggs Institute 

(JBI) template [23]에 따라 검색한 논문을 검토하였고, 검토한 

결과는 Preferred Reporting Items for Systemic reviews and 

Meta-Analyses extension for Scoping reviews (PRISMA- 

ScR) checklist [24]에 따라 기술하였다.

1. 연구질문 도출

주제범위 문헌고찰의 연구 질문들은 문헌고찰의 초점을 명

확히 하기 위한 개념, 목표 인구집단, 관심 건강 결과와 함께 주

제범위 문헌고찰의 목적을 고려하여야 한다[20-22]. 본 연구의 연

구 질문은 핵심질문의 구성요소(Population-Concept-Context, 
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PCC)에 따라 인구집단(Population, P)은 욕창 고위험군과 욕

창 환자이며 개념(Concept, C)은 욕창의 예방 및 치료 장치의 

효과, 맥락(Context, C)은 본 연구에서 검토되고 있는 특정 세

팅인 요양시설과 의료기관으로 설정하였다. 연구 질문은 “요

양시설과 의료기관에서 욕창 고위험군과 욕창 환자를 위한 장

치에는 어떤 것이 있는가?”, “욕창의 예방 및 치료 장치의 효과

는 무엇인가?”이다.

2. 연구 검색

문헌검색은 욕창의 예방 및 치료 장치 연구가 활발히 진행되

기 시작한 2010년 1월부터 2021년 6월까지 학술지에 게재된 

욕창 예방 및 중재 장치와 관련된 무작위 대조군 연구 논문을 

대상으로 하였다. 검색에 사용된 데이터베이스는 국외 데이

터베이스인 PubMed, Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Central 

Register of Controlled Trial (CENTRAL), Excerpta Medica 

database (EMBASE) 등의 데이터베이스를 이용하였으며, 국

내 데이터베이스 한국교육학술정보원(Research Information 

Service System, RISS), 국가과학기술정보센터(National Dis-

covery for Science Library, NDSL), DBpia을 이용하여 논

문을 검색하였다. 논문의 언어는 한국어와 영어로 제한하였

다. 연구의 내용 전문가로서 석사학위를 소지하고 있는 종합병

원 임상경력 5년 이상의 간호사 2인과 방법론 전문가로서 간호학 

박사인 간호학 교수 1인이 팀을 이루어 수기 검색을 통해 관련 

연구를 최종적으로 확인하였다. 논문 검색어로는 주제어로 국

외논문의 경우 ‘pressure ulcer’, ‘bedsore’, ‘decubitus ulcer’, 

‘prevention’, ’intervention’, ‘treatment’, ‘device’, ‘equipment’

의 단어로 검색하였으며 국내논문은 욕창, 압박욕창, 압박궤

양, 예방, 중재, 치료, 장치 등의 단어를 조합하여 검색하였다

(Appendix 1).

3. 문헌 선정

문헌선정 포함 및 배제기준에 관한 결정을 토의하기 위해 회

의를 하였으며, 2명의 연구자가 초록을 독립적으로 검토하였

고, 합의가 되지 않을 경우에는 제3의 연구자와 의견을 수렴하

기로 하였으나 연구자 간 이견없이 진행되었다. 자료선정기준

에 따라 채택된 논문은 총 13편으로 선정과정은 Figure 1과 같

다. 총 913편의 논문이 검색되었는데 연구자들은 이 중 중복되

는 214편의 문헌을 제외하고 699편의 제목과 초록을 검토하였

다. 논문 초록을 확인 후 43편의 논문 중 주제범위 문헌고찰을 

위해 도출한 본 연구의 연구질문에 부합하지 않는 논문으로 당

뇨병성 족부궤양 등 대상인 연구 7편, 프로토콜(protocol) 등 

중재연구 17편, 예비연구(pilot study)로 설계된 6편을 제외하

여 총 13편을 선정하였다(Appendix 2).

4. 자료 추출 및 분석

연구자들은 선정된 13편의 문헌을 읽고 주제범위 질문에 중

점을 둔 관련 자료를 기입하기위해 문헌들의 주제, 공통점 및 

차이점을 표로 작성하였다. JBI template에 따라 자료 기입 표

에는 일반적 특성의 저자, 출판 년도, 연구 수행 국가, 연구대상

자, 표본 크기, 욕창 예방 및 중재 장치, 중재 기간, 대조군, 장치

의 작용 요인, 주요 연구결과 및 이차 연구결과로 구분하여 분

석하였다(Table 1).

연 구 결 과

1. 문헌의 일반적 특성

문헌의 일반적 특성을 파악하기 위하여 출판 년도, 연구 수

행 국가, 연구참여 대상자, 표본 크기에 따라 목록화 하여 고찰

하였고, 구체적인 결과는 다음과 같다(Table 2).

1) 출판 년도

선정된 문헌의 출판 년도에 따른 문헌은 검색시작 년도인 

2010년부터 2015년까지 4편(30.7%)이었다. 2010년 1편, 2012

년 1편, 2013년 1편, 2015년 1편이었고, 2016년부터 2021년까

지 9편(69.3%)이었다. 2016년 1편, 2018년 4편, 2019년 4편이

었다.

2) 연구 수행 국가

전체 13편의 논문은 9개 국가에서 수행되었다. 국가에 따라 

오스트레일리아 1편(7.6%), 벨기에 1편(7.6%), 브라질 1편

(7.6%), 캐나다 1편(7.6%), 이탈리아 1편(7.6%), 네덜란드 2편

(15.5%), 폴란드 2편(15.5%), 영국 2편(15.5%), 미국 2편(15.5%)

이었다.

3) 연구대상자와 표본 크기

연구대상자는 요양시설의 입소자 2,881명과 의료기관의 환

자 2,710명이었다. 요양시설에서 욕창 고위험군을 대상으로 
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한 논문 3편(22.8%)과 의료기관의 욕창 고위험군 환자를 대상

으로 한 논문 6편(46.2%), 욕창 환자를 대상으로 한 논문 4편

(31%)이었다. 의료기관에서 욕창 고위험군의 분류는 고관절 

골절 환자 2편, 중환자실 환자 2편, 신경계 손상 환자 1편, 욕창 

위험도 사정에서 고위험군인 입원 환자 1편으로 구분되었다. 

욕창위험도를 측정한 연구는 11편으로 욕창위험사정에 이용

된 도구는 Braden scale 9편(69.3%), Campbell score of the 

pressure ulcer 1편(7.6%), Waterlow scale 1편(7.6%)이었다.

4) 문헌의 주제분야

선정된 문헌의 주제분야는 간호학, 보건학, 의학으로 분류

되었다. 주제분야에 따라 간호학 학술지는 3편[A2,A7,A9], 간

호학 및 의학 학술지는 2편[A12,A13], 보건학 학술지는 1편

[A11],의학 학술지는 7편[A1,A3,A4-6,A8,A10]이었다.

2. 욕창 예방 및 치료 장치의 유형과 작용 요인

욕창 예방 및 치료 장치의 유형과 작용 요인은 Table 1에 제

시하였다.

1) 장치의 유형

욕창의 예방을 목적으로 표면의 지지완화 장치를 연구한 논

문은 4편으로 장치의 유형에 따라 매트리스 3편[A1,A9,A11], 

발뒤꿈치 패드(heel off-loading) 1편[A2]이었다. 양가죽 매트

리스(Australian medical sheepskin)를 적용한 논문 1편[A1]

은 대조군과 실험군에게 압력완화 중재와 욕창 예방 간호를 적

용하여 30일간 중재를 적용하였다. 정적 압력 매트리스(static 

air support surface)를 적용한 논문 1편[A9]은 대조군에게 공

기 교대 매트리스(alternating air pressure support surface)

Studies included in review (n=13)

Included

Records identified from databases (n=913)

 - PubMed (n=443) 

 - CINHAL (n=229)

 - CENTRAL (n=130)

 - EMBASE (n=97)

 - NDSL (n=6)

 - RISS (n=6)

 - DBpia (n=2)

Records removed before screening:

Duplicate records removed (n=214)

Records screened (n=699) Records excluded by title and abstract (n=656)

Full-text articles assessed for eligibility

(n=43)

Full-text articles excluded with reasons (n=30)

  - Not matched design (n=6)

Identification
S

creening

CENTRAL=cochrane central register of controlled trial; CINHAL=cumulative index to nursing and allied health literature; EMBASE=excerpta medica 
database; NDSL=national discovery for science library; RISS=research information service system.

Figure 1. Flow chart of literature search process.
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Table 1. Summary of Study Characteristics

Study 
No.

First author
year, country

Participants
Sample size
(experiment/ 

control)

Intervention
(experiment/control), 

period 

Contributor 
functional 

factor

Main outcome 
measure

Second outcome 
measure

A1 Mistiaen, 2010, 
Netherlands

Adults in 
nursing 
home

271/272 AMS/standard care, 
30 days

Pressure Incidence of PUs
(p=.035)

PUs on other 
places, quality 
of life, comfort 

A2 Donnelly, 2011,  
United Kingdom

Patients with 
fractured 
hips

120/119 Heel off-loading/ 
standard care, 
14 days

Pressure Development of 
PUs (p＜.001)

None

A3 Nussbaum, 2013, 
Canada

Patients with 
PUs

24/19 UVC/ placebo-UVC, 
3 times a week for 
8 weeks

Blood flow Weekly percent 
change of PUs
(ASL＜0.05)

Quality of life

A4 Santamaria, 2015, 
Australia

Patients who 
transfer to 
ICU from ER

219/221 Soft silicone 
multi-layered foam 
dressings/standard 
care, while in ICU

Friction Incidence of PUs
(p=.001)

None

A5 Kloeters, 2016, 
Netherlands

Patients with 
PUs

23/10 ORC/collagen matrix 
plus the foam 
dressing/a foam 
hydropolymer 
dressing, 12 weeks

Other Elastase and 
plasmin (p＜.050)

Healing rate

A6 Forni, 2018, 
Italy

Hip fracture 
patients

177/182 Polyurethane foam 
dressing/standard 
care, while in ICU 

Friction Incidence of PUs
(p=.001)

PUs in other 
places

A7 Pickham, 2018, 
United States

patients 
admitted to 
ICU

659/653 A wearable patient 
sensor/traditional 
turning care, while 
in ICU 

Pressure Incidence of PUs
(p=.031)

Total time with 
turning 
compliance

A8 Taradaj, 2018, 
Poland

Patients with 
PUs

51/17 Laser therapy/
a basic treatment, 
5 times a week for 
1 month

Blood flow Cytokines and 
growth factors
(p=.008, p=.016)†

None

A9 Beeckman, 2019, 
Belgium

Older adults 
in nursing 
home 

154/154 Static air support 
surfaces/alternating 
air pressure support 
surfaces, 14 days

Pressure Incidence of PUs
(p=.040)

Time to develop 
PUs, cost of the 
mattresses

A10 Brown-Etris, 2019,  
United States

Patients with 
PUs

63/63 Multiple topical 
treatments of SIS/ 
standard care, 
12 weeks

Other Incidence of 90% 
reduction in ulcer
(p=.037)

None

A11 Nixon, 2019, 
United Kingdom

Adults in 
nursing 
home 

1017/1013 APM/HSFM, 
max 60 days 

Pressure Time to develop 
PUs (p=.018)

PU-QoL-P

A12 Polak, 2019, 
Poland

Patients with 
neurological 
injuries

13/15 HVMPC/ placebo, 5 
times a week for 
max 8 weeks

Blood flow Cytokines and 
growth factors
(p=.046)

Correlations 
between the 
cytokines and 
growth factors 

A13 Silva- Augusto, 
2019, Brazil

Patients at risk 
for PUs

31/31 Hydrocellular foam/ 
hydrocolloid plates, 
8 weeks

Friction Development of 
PUs (No 
significant 
difference)

Number of 
dressing 
changes, 
discomfort or 
pain

AMS=australian medical sheepskin; APM=alternating pressure mattress; ASL=achieved significant level; ER=emergency room; 
HSFM=high-specification foam mattresses; HVMPC=high-voltage monophasic pulsed current; ICU=intensive care unit; ORC=oxidised regenerated 
cellulose; PU=pressure ulcer; PU-QoL-P=pressure ulcer quality of life-prevention; SIS=small intestinal submucosa; UVC=ultraviolet-C; 
†Values were measured with interleukin-2, interleukin-6, respectively.
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를 적용하였고, 14일 동안 적용하였다. 동적 압력 매트리스

(alternating pressure mattress)를 적용한 논문 1편[A11]은 

대조군에게 메모리폼 매트리스(high-specification foam mat-

tress)를 적용하여 최대 60일 동안 중재를 적용하였다. 발뒤꿈

치 패드(heel off-loading)장치 1편[A2]은 대조군에게 압력완

화 중재만 적용하여 14일간 적용하였다.

특수 드레싱을 적용한 논문은 5편[A4-A6,A10,A13]이었다. 

드레싱의 사용 목적에 따라 욕창 예방을 위해 중환자실 환자를 

대상으로 실리콘 폼 드레싱(silicone foam dressing)을 욕창 

호발 부위에 적용한 논문 1편[A4]과 폴리우레탄 폼 드레싱

(polyurethane foam dressing)을 적용한 논문 1편[A6]은 대

조군에게 압력완화 중재, 규칙적인 체위변경, 피부사정 등 욕

창 예방 간호를 적용하였으며 중환자실 입원기간동안 적용하

였다. 하이드로셀룰라 폼(hydrocellular foam)과 친수성콜로

이드 판(hydrocolloid plate)을 두 집단으로 나누어 적용한 논

문 1편[A13]은 8주간 적용하였다. 욕창 치료를 목적으로 욕창 

환자를 대상으로 한 논문은 2편이었다[A5,A6]. Oxidised Re-

generated Cellulose (ORC) /collagen matrix를 적용한 논문 

1편[A5]은 중재기간 12주동안 대조군에게 하이드로폴리머

(hydropolymer) 드레싱을 적용하였다. 돼지 Small Intestine 

Submucosa (SIS) wound matrix를 적용한 논문 1편[A10]은 

12주 이상 적용하여, 대조군에게 등장성 젤과 반침투성 흡착 

필름 드레싱을 적용하였다. 

체위변경 센서를 적용한 논문 1편[A7]에서 중환자실에 입

원한 환자에게 욕창 예방을 위해 체위변경 센서를 적용하였고, 

대조군에게 센서 없이 일반적인 체위변경을 하였다. 전기 자극 

장치를 적용한 논문 1편[A12]으로 1주일에 5회 최대 8주동안 

중재를 적용하였고, 대조군에게 플라세보 전기자극을 적용하

였다. 광선장치 2편[A3,A8]은 자외선 치료와 레이저 치료가 

있었다. 자외선 치료 1편[A3]은 8주동안 실험군에게 3회/주 

자외선 광선을, 대조군에게는 플라세보 광선을 적용하였다. 레

이저 치료 1편[A8]에서 한 달간 5회/주 레이저 광선을, 대조군

은 상처소독과 연고제 도포 등 기본 치료를 적용하였다. 

2) 장치의 작용 요인

장치의 작용요인에 따라 압력완화 장치에 관한 논문은 5편

Table 2. General Characteristics of Included Literature (N=13)

Variables Categories n (%)

Publication year 2010~2015
2016~2021

4
9

(30.7)
(69.3)

Country Australia
Belgium
Brazil
Canada
Italy
Netherlands
Poland
United Kingdom
United State

1
1
1
1
1
2
2
2
2

(7.6)
(7.6)
(7.6)
(7.6)
(7.6)
(15.5)
(15.5)
(15.5)
(15.5)

Participants Nursing home
Hospital 

Adults (aged 18 years and older)
Patients at risk for pressure ulcer
Hip fracture patients
Neurological injury patients
Patients admitted to ICU
Patients with pressure ulcer

3
1
2
1
2
4

(22.8)
(7.6)
(15.5)
(7.6)
(15.5)
(31.0)

Risk assessment tool Braden scale 
Campbell score of the pressure ulcer
Waterlow scale 
None

9
1
1
2

(69.3)
(7.6)
(7.6)
(15.5)

Subject of Journal Health policy
Medicine
Medicine & Nursing
Nursing

1
7
2
3

(7.6)
(54.1)
(15.5)
(22.8)

ICU=intensive care unit.
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[A1,A2,A7,A9,A11]으로, 유형은 매트리스 3편[A1,A9,A11], 

발뒤꿈치 패드(heel off-loading) 1편[A2]과 체위변경 센서

[A7] 1편이 있었다. 

특수 드레싱은 목적에 따라 욕창 예방을 위해 마찰력 감소에 

작용하는 드레싱에 관한 논문 3편[A4,A6,A13]과 욕창 치료를 

위해 병변에 단백분해효소를 흡수하는 드레싱에 관한 논문 1편

[A5]과 세포의 성장인자를 공급하는 드레싱에 관한 논문 1편

[A10]이 있었다. 혈류량을 증가시켜 조직 관류에 작용한 장치는 

자외선, 레이저, 전기자극 장치로 3편[A3,A8,A12]이 있었다. 

3. 장치의 효과

장치의 효과 분석 결과와 분석결과는 Table 1과 Figure 2에 

제시하였다. 

1) 주요 결과 측정

장치의 욕창 예방 및 치료 효과를 확인하기 위해 주요 결과

로 욕창 발생을 측정한 논문은 7편[A1,A2,A4,A6,A7,A9,A13]

이었다. 욕창의 분류는 EPUAP 1편[A1], NPUAP 4편[A2,A6, 

A7,A13]이었으며, Australian Wound Management Asso-

ciation (AWMA) 1편[A4], Pressure ulcer classification 

(PUCLAS4) 1편[A9]을 기준으로 하였다.

욕창병변의 변화(감소)를 측정한 논문은 2편[A3,A10]으로 

중재 전후의 사진기록 비교를 통해 병변 크기의 변화(감소)를 

측정하였다. 욕창 발생 시간을 측정한 논문은 1편[A11], 병변

의 삼출물과 혈액의 생물학적 지표를 측정한 논문은 3편[A5, 

A8,A12]이었다. 생물학적 지표는 병변의 변화와 관련이 있는 

단백질 분해효소, 염증반응을 조절하는 중요한 요소인 사이토

카인(cytokine)과 성장인자(growth factor)를 측정하였다. 병

변 삼출물에서 단백질 분해효소를 측정한 논문 1편[A5], 혈액

과 욕창병변에서 사이토카인과 성장인자를 측정한 논문 1편

[A8], 혈액에서 사이토카인과 성장인자를 측정한 논문 1편

[A12]이었다. 13편의 논문 중에서 유의한 결과로 장치의 중재 

효과를 확인한 나타난 논문은 12편[A1-A12]이었다. 

2) 2차 결과 측정

장치(device)의 효과에 대한 2차 결과를 측정한 논문은 9편

[A1,A3,A5-A7,A9,A11-A13]이었다. 장치에 따라 이차 결과

는 삶의 질, 안위, 다른 부위 욕창 발생, 드레싱 교환 횟수, 장치

의 비용, 욕창 치료율, 체위변경 적용 시간을 측정하였다. 삶의 

질 측정은 3편[A1,A3,A11], 장치의 안위는 2편[A1,A13], 다른 

부위 욕창 발생률은 2편[A1,A6]이었고, 욕창의 진행 시간은 

1편[A9], 드레싱 교환 횟수는 1편[A13]이었다. 이외에도 장치

의 비용은 1편[A9], 욕창의 치료율은 1편[A5], 체위변경 적용 

시간은 1편[A7]이었다.

2차 결과로 삶의 질 분석에서 유의한 결과가 나타난 논문은 
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Figure 2. Indicators of effectiveness on PU intervention devices (N=13).
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3편[A1,A3,A11]이었다. 삶의 질 측정에 사용된 도구는 중재 30

일에 삶의 질을 0(최악의 건강상태)~100(최상의 건강상태)점으

로 측정한 시각 아날로그 척도[A1]와, 욕창 중재 종결시기에 

Cardiff Wound Impact Schedule (CWIS)의 도구[A3], 중재 

적용 전과 30일에 Pressure Ulcer Quality of Life (PU-QoL)도

구를 수정하여 측정하였다[A11].

전반적으로 욕창 환자에게서 삶의 질이 유의하게 낮았고

[A1], 욕창의 분류단계가 높을수록 삶의 질이 악화되었다

[A11]. 치료 단계에 따라 삶의 질을 측정하였을 때 치료 종결단

계에서 장치를 적용한 대상자는 편안함을 느끼고 스트레스가 

낮아 삶의 질이 높은 것으로 나타났다[A3]. 또한 2차 결과로 안

위를 측정한 논문에서 양가죽 매트리스를 적용한 경우에 온열

감으로 불편함이 있었고[A1], 판(plate)드레싱을 적용한 대상

자는 드레싱을 제거할 때 강한 접착력때문에 불편감이 있었다

[A13].

논 의

본 연구는 욕창의 예방 및 치료 장치를 적용한 연구 중에서 

무작위 대조군 연구 논문 13편을 선정하여 주제범위 문헌고찰

의 연구방법으로 분석하여 효과를 확인하고 향후 필요한 연구 

방향을 모색하기 위해 실시되었다. 중재 장치의 종류와 작용 요

인으로는 욕창 호발 부위에 압력을 완화시키는 매트리스와 체

위변경 센서가 있었고, 마찰력 감소와 습윤환경을 유지함으로

써 조직의 회복을 돕는 특수 드레싱과 혈류를 증가시켜 상처의 

회복을 돕는 전기자극과 광선장치가 있었다. 이러한 장치의 적

용 효과로 욕창의 발생률이 감소하거나, 욕창 상처의 크기가 감

소하는 것으로 나타났다. 이러한 장치의 적용으로 욕창의 예방

과 치료 효과를 확인하였으므로 욕창 간호수행에서 장치를 적

용한 연구와 활용 방안을 도모할 수 있을 것이다.

욕창 예방 및 치료 장치의 무작위 대조군 연구는 국가별로 

네덜란드, 미국, 영국, 폴란드 등에서 진행되었으며 국내의 연

구[14,16,25-27] 중에서 무작위 대조군 연구는 찾기에 어려움

이 있었다. 최종 선정된 13편의 논문 중 2015년 이후 10편의 논

문이 발표된 것으로, 연구대상자는 욕창 환자와 Braden scale 

등으로 욕창 위험을 사정한 욕창 고위험군이었다. 욕창 고위험

군으로는 요양시설에 입소한 성인과 노인, 의료기관에 입원한 

고관절 손상 환자, 신경계 손상 환자, 중환자실 환자 등이었다. 

논문이 게재된 학술지의 주제분야는 간호학, 보건학, 의학으로 

분류되었다. 간호학 학술지에 게재된 논문은 욕창 고위험군에

게 예방적 장치를 적용하여 욕창의 발생률, 비용효과, 체위변

경 순응도 등을 측정하였고, 보건학 학술지에 게재된 논문은 

예방적 장치를 적용하여 욕창의 발생률, 삶의 질 등을 확인하였

으며, 의학 학술지에 게재된 논문은 주로 치료적 장치를 적용하

여 욕창 병변의 감소, 사이토카인과 성장인자 등의 생물학적 지

표, 환자의 삶의 질과 안위 등을 측정하였다. 본 연구에서 13편

의 문헌 중 국내 무작위 대조군 연구를 찾기에 어려움이 있었

다. 따라서 국내 연구의 양적 및 질적 향상을 위해 무작위 대조

군 연구설계의 간호학 연구와 함께 다학제적 연구가 요구된다. 

또한 욕창의 발생률, 병변의 변화와 함께 삶의 질, 비용효과, 안

위 등을 확인하여 환자 가까이에 있는 간호제공자로서 중재의 

효과와 함께 환자의 신체적 정서적 측면의 이해를 증진시키는 

것이 필요하다.

13편의 논문에서 검토된 욕창 예방 및 치료 장치의 유형은 

작용 요인에 따라 분류할 수 있었다. 발뒤꿈치 패드와 매트리스

는 욕창 고위험군을 대상으로 압력완화를 목적으로 적용하였

다. 고관절 골절 환자에게 발뒤꿈치 패드를 적용하였을 때, 발

뒤꿈치에 가해지는 압력이 분산되어 욕창 발생이 감소하였다

[A2]. 아울러 매트리스 유형에 따라 요양시설의 노인에게 정적 

압력감소 매트리스를 적용하였을 때[A9], 욕창 고위험군 환자

에게 동적 압력 감소 매트리스를 적용하였을 때 욕창 발생률이 

낮게 나타났다[A11]. 일 선행연구에서는 동적 압력 감소 매트

리스는 일반 병원 침대보다는 유의하지만 정적 압력 감소 중재

와 비교에서 유의한 차이를 보이지 않았다[18]. 중환자실 환자 

중에서 폼 매트리스를 욕창 발생이 낮은 대상자에게 적용하였

을 때, 2시간 간격 체위변경 시간을 3시간으로 변경 가능함을 

제시하였다[26]. 그러므로 욕창 간호수행을 위해 욕창위험사

정과 대상자의 특성을 고려하여 발뒤꿈치 패드와 매트리스 등 

지지면을 활용한 중재 프로그램 개발이 필요해 보인다.

또한 특수 드레싱은 욕창 고위험군에게 예방적 드레싱을, 

욕창 환자에게 치료적 드레싱을 적용하였다. 예방적 드레싱은 

응급실에서부터 중환자실로 입실할 때까지 천미골(sacrum- 

coccyx)과 발뒤꿈치에 실리콘 폼 드레싱을 적용한 경우와 고관

절 골절 노인의 천미골에 폴리우레탄 폼 드레싱을 적용한 경우

에 압력완화 중재, 규칙적인 체위변경, 피부사정 등 욕창 예방 

간호만 적용하였을 때보다 욕창발생률이 낮았다[A4,A6]. 국

내의 일개 연구에서도 중환자실 환자를 대상으로 필름 드레싱

을 천미골에 적용하였을 때 욕창 발생률이 감소하였다[27]. 따

라서 적절한 예방적 드레싱 적용은 적극적인 욕창 예방 간호로

써, 욕창 고위험군을 대상으로 중환자실, 응급실, 수술실 등에

서 예방적 드레싱을 필수적인 중재로 적용할 수 있을 것이다

[27,28]. 



Korean J Adult Nurs. 2022;34(2):123-136 131

Effectiveness of Devices for PUs

치료적 드레싱은 욕창의 상처를 보호하고 적절한 수분을 공

급해 줌으로써 조직재생을 도와주는 방법으로 드레싱의 종류

는 다양하다[3]. 욕창치료를 목적으로 욕창 환자에게 ORC/ 

collagen matrix와 대조군에게 하이드로폴리머 드레싱을 적

용하였고[A5], 돼지 SIS wound matrix와 대조군에게 등장성 

젤과 반침투성 흡착 필름 드레싱을 적용하였을 때[A10], 실험

군에서 욕창 병변의 크기의 감소 효과를 확인할 수 있었다. 돼

지의 소장 점막화 조직은 세포가 존재하지 않은 조직으로 면역

반응이 거의 일어나지 않으며 90% 이상이 피부에 있는 콜라겐

으로 구성되어 있는데, 콜라겐은 산소전달과 세포 점착 및 성

장, 이동, 분화에 관여함으로 상처치유와 화상치유 등에 널리 

응용되고 있다[29]. 욕창 드레싱 재료의 적절한 선택을 위해 콜

라겐과 기존 드레싱제의 병변 감소, 치료기간, 비용, 안위 등을 

측정하는 비교연구가 필요하다.

자세변경 시간과 횟수는 욕창 예방을 위해 간호제공자 측면

에서 가장 중요한 요인이다[19]. 욕창 간호 실무지침은 압력과 

마찰력으로부터 피부를 보호하기 위해 대상자의 최대 활동 범

위와 안정성을 유지하여 규칙적으로 자세를 변경하도록 권고

한다[3]. 웨어러블 센서는 자세변경을 돕는 장치로 중환자실 

환자에게 적용하였을 때 욕창 발생의 감소와 자세변경 순응도

의 증가를 확인하였다[A7]. 이와 비슷한 장치로 국내에서 자세

판단 시스템 센서가 개발되었는데 추후연구를 통해 욕창 예방 

간호에 도입할 수 있을 것으로 기대된다[14]. 이에 체위변경 센

서의 적용을 통해 욕창 고위험 환자는 자세변경 순응도 증진되

고 간호제공자는 체위변경 업무의 부담을 덜게 되어 욕창 예방 

중재로 센서의 활용 만족도를 향상 시킬 수 있을 것이다.

전기자극 치료는 혈류량 증가를 통해 조직 관류와 조직으로

의 산소공급을 증가시켜 욕창 치료에 적용되고 있다[3]. 3단계 

욕창 환자에게 고전압 전기 자극을 하였을 때, 염증반응을 조절

하는 중요한 요소인 사이토카인인 항염증성 혈청을 증가시키

고, 친염증성 혈청은 감소하였는데 이는 욕창 병변 감소와 유의

한 상관관계가 나타났다[A12]. 또한 국내의 일개 선행연구를 

통해 손상된 근육에 전기자극을 하였을 때 근육의 기능이 활성

하여 욕창 예방효과를 확인하였다[25]. 간호중재로써 전기자

극은 노인과 수술 환자에게 적용하였을 때 통증완화 효과를 확

인하였다[30,31]. 이는 전기자극을 활용한 욕창 간호중재의 적

용 가능성을 보여주고, 욕창 환자의 통증 완화와 상처 회복을 

돕는 욕창 중재로 활용할 수 있음을 시사한다.

광선치료의 종류로는 레이저, 자외선 등이 있다. 레이저는 

상처치유와 국소통증 회복에 효과적인 상처 치료방법으로 활

용되고 있으며, 저강도 레이저는 욕창 환자에게 효과를 보였다

[A8]. 저강도 레이저는 염증세포의 이동을 활성화시키고, 세포

를 활성 시켜 상처 재생을 촉진한다[32]. 2~4단계 욕창이 있는 

환자를 대상으로 자외선을 조사하였을 때 2단계 욕창의 둔부

병변이 유의하게 감소하였다[A3]. 자외선의 치료 효과는 피부

에 혈액 공급의 증가, 세포의 생장 촉진, 살균작용으로 욕창 초

기단계에서 병변의 진행을 막기 위해 사용되고 있으며, 욕창간

호 실무 지침에 권고되는 중재이다[2,33]. 이처럼 욕창의 병변 

상태에 따라 레이저 또는 자외선 광선의 종류와 강도를 조절하

여 욕창 중재에 적용할 수 있으며, 욕창의 상처회복과 통증 완

화, 살균 작용으로 중재 효과를 기대할 수 있을 것이다. 

13편 논문에서 욕창 중재 장치의 효과는 욕창의 발생 또는 

욕창병변의 변화(감소)을 주요결과로 측정하였다. 그리고 9편

의 논문에서 삶의 질, 안위, 다른 부위의 욕창 발생, 드레싱 교환 

횟수, 장치 비용, 욕창으로 진행되는 시간, 체위변경시간을 2차 

결과로 측정하였다. 삶의 질을 측정한 논문 3편은 삶의 질 측정

도구로 CWIS 와 PU-QoL 등을 이용하였다[A3,A12]. CWIS 

는 전반적인 삶의 질, 안위, 신체적 경험과 신체적 경험과 관련

된 스트레스 등을 평가하는 32개 항목의 측정도구이며 점수가 

낮을수록 낮은 삶의 질을 나타내며, PU-QoL은 욕창 환자의 삶

의 질 측정도구로 욕창 특유의 증상, 신체 기능, 심리적 안녕 및 

사회적 참여를 측정하기 위한 10개의 척도로 점수가 낮을수록 

높은 삶의 질을 나타낸다[34]. 욕창은 상처의 불쾌함, 상처로 

인한 공포와 분노, 사회경제적 부담 등으로 욕창 환자의 삶의 

질에 영향을 미치며[6], 욕창의 발생은 삶의 질 저하와 유의하

기 때문에[7], 욕창 예방의 중요성은 더욱 강조된다. 

본 연구의 의의는 연구시작 전 주제범위 문헌고찰 프로토

콜을 등록하고 연구가 진행되었다. Arksey와 O’Malley의 연

구절차[20]와 JBI template [23]에 따라 자료를 검토하고, 

PRISMA-ScR [24]에 따라 연구결과를 기술하였다. 국내의 주

제범위 문헌고찰을 위한 연구자의 접근성을 높이기 위해서 한

국어 버전의 가이드라인을 통해 연구 기반을 마련할 수 있을 것

으로 생각된다. 욕창의 예방과 치료 장치를 적용한 연구를 간

호학, 의학, 보건학의 다양한 분야의 학술지를 통해 확인함으

로써 다학제적 측면에서 비교하며 검토할 수 있었다. 또한, 간

호실무에서 욕창 중재 장치의 활용 방안에 대한 방향을 제시하

였으며, 욕창 중재 장치의 효과를 확인하기 위해 주요 결과인 

욕창 발생률과 욕창의 변화(감소)와 함께 2차 결과인 대상자의 

삶의 질과 안위 등을 고려해야 함을 확인하였다.

본 연구의 제한점으로는 욕창의 예방 및 치료 장치를 적용한 

무작위 대조군 연구를 분석하기 위해 검토된 논문의 수가 13편

으로 문헌의 수가 적어 장치의 일반화에 어려움이 있었다. 논문 
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검색 단계에서는 다양한 장치가 검색이 되었지만 무작위 대조

군 연구를 선정하는 과정에서 다수의 논문이 배제되었다. 임상

에 적용되기 위해서 여러 연구결과의 일관성, 효과의 크기, 방

법론적 질 등 종합적인 검토를 위해 무작위 대조군 연구가 요구

되지만[35], 실제적으로 중재 장치를 적용하는 대상자가 노인 

및 고관절 골절, 신경계 손상 환자를 포함한 취약한 인구 집단

으로 욕창의 상태와, 윤리적 문제 등으로 무작위 대조군 연구

에 수행에 어려움이 있음을 확인하였다. 또한, 검토한 문헌에

서 장치의 유형은 매트리스 3편과 특수 드레싱 5편으로 집중되

었고, 발 뒤꿈치 패드, 웨어러블 센서, 전기자극, 광선치료는 각 

1편으로 유형에 따른 효과의 비교에 제한이 있었다. 각 장치의 

효과의 비교와 일반화를 위한 양적 및 질적향상을 위한 추후 연

구가 필요할 것이다. 욕창 예방 및 치료 장치는 간호학 외에 의

학, 보건학 등 타 학문분야에서 관심을 많이 가지고 있는 주제인 

만큼 각 학문영역의 전문성을 살린 다학제 연구가 요구된다. 간

호에서 욕창 간호수행은 중요한 부분으로 환자의 가까이에서 

중재를 제공하는 주체는 간호사이기에 장치를 간호수행에 적

용함에 따른 간호사의 관점, 간호사 주체적인 연구가 요구된다. 

욕창은 환자와 의료기관이 부담해야 하는 비용을 증가시키

고[5], 환자의 삶의 질에도 영향을 미친다[A1,A3,A11]. 또한 

욕창 간호의 필요성이 중요하게 인식되지만 실제로는 인력부

족, 시간부족, 업무의 부담 등으로 욕창 간호수행에 어려움이 

있다[15]. 욕창 중재 장치의 진화와 고도화된 장치의 개발은 실

무에서 욕창의 중재와 간호에 변화를 가져오고 있어, 욕창 간

호수행 증진에 도움이 될 것이다. 본 연구를 통해 무작위 대조

군 연구를 통한 욕창 중재 장치의 효과를 확인함으로써 욕창 간

호에서 보다 안전하고 효과적인 욕창 중재 장치의 적용을 고려

해 볼 수 있을 것이다. 또한 본 연구를 기반으로 향후 간호연구

와 실무에서 욕창 중재 장치의 선택과 활용의 방향성과 중재 프

로그램 필요성을 제시하고자 한다. 궁극적으로 욕창 예방 및 치

료 장치의 활용은 대상자의 욕창 발생률 감소와 욕창의 회복을 

도모함으로써 대상자의 삶의 질이 향상되고, 의료기관의 비용

부담 감소와 간호제공자의 업무의 부담을 줄이고 업무 효율성

의 증진할 수 있는 방안으로 기대할 수 있을 것이다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 욕창 예방 및 치료 장치의 효과를 확인하여 임상

에 적용하기 위한 목적으로 주제범위 문헌고찰 연구방법으로 

분석하였다. 2010년부터 2021년까지 욕창 고위험 환자 및 욕

창 환자를 대상으로 한 무작위 대조군 연구 13편을 최종 선정하

여 분석하였다. 분석결과 욕창 예방 및 치료 장치에 대한 연구

는 2010년 이후 점차 증가하는 추세였으며, 장치의 유형은 매

트리스와 체위변경 센서, 특수 드레싱, 광선치료, 전기자극 치

료 등이 있었다. 장치의 작용 요인으로는 압력 완화, 마찰력 감

소, 혈류량 증가 등이 있었고, 주요결과로 욕창 발생률과 욕창 

병변의 크기 변화를 측정하였고, 2차 결과로 대상자의 삶의 질, 

안위 등을 측정하여 장치의 효과를 확인하였다.

이를 바탕으로 다음을 제언하고자 한다. 욕창 예방 및 중재 

장치의 분석연구를 통해 실무적 측면에서 대상자의 특성에 따

라 장치를 활용하여 욕창 간호의 중재 프로그램 개발과 적용이 

필요함을 제언한다. 연구적 측면에서 욕창 중재 장치의 개발과 

활용을 위한 다학제적 연구와 국내 의료기관과 요양시설에서 

무작위 대조군 연구를 통해 장치의 효과를 비교 및 검증할 것을 

제언한다. 정책적 측면에서 욕창예방 및 관리의 급여 기준에서 

장치에 대한 급여기준을 마련하여 대상자의 부담을 완화하고 

간호실무에서 적극적인 활용을 도모하는  경제적 지원과 제도

적 지원을 제언한다.
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