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Background: Although electroencephalography is known as non-invasive, long-term 

electroencephalography monitoring has a significant risk of pressure ulcers caused by 

electrodes. We investigated the incidence and risk factors of pressure ulcers in long-term 

electroencephalography monitoring for more than 24 hours.

Methods: All patients who underwent long-term electroencephalography monitoring 

for more than 24 hours from January 2020 to December 2021 were reviewed. Their 

medical records were reviewed to evaluate the risk factors for pressure ulcers by 

electroencephalography electrodes. All patients were divided into the presence (lesion 

positive) and absence (lesion negative) of pressure ulcers confirmed by a clinician.

Results: A total of 541 patients were analyzed in this study. Their mean age was 56.0±21.5, 

and the average duration of the long-term electroencephalography monitoring was 

118.0±68.6 hours. Pressure ulcers were identified in 49 patients (9.1%). The odds ratios of 

age and recording time were 1.032 (95% confidence interval [CI], 1.008-1.056, p=0.009) and 

1.022 (95% CI, 1.015-1.029, p<0.001), respectively. The odds ratio of pressure ulcer was 2.702 

(95% CI, 1.461-4.999, p=0.002) in patients with comatose mentality (1 point for eye response 

of Glasgow coma scale).

Conclusions: The pressure ulcers caused by electrodes in long-term electroencephalography 

monitoring can be preventable with due diligence in clinical settings. Risk factor control to 

prevent pressure ulcers due to electroencephalography electrodes is needed.
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서    론

뇌파 검사(electroencephalography)는 표준화된 절차

와 방법이 확립된 신경계 검사로 실시간 뇌기능 감시가 가능하

다.1 그래서 뇌전증의 진단이나 평가뿐만 아니라 뇌기능 이상

의 감별 진단과 평가에도 널리 사용하고 있다.2 특히 중환자실

(intensive care unit, ICU)이나 일반 병동(general ward, 

GW)에서 뇌전증지속상태나 뇌졸중과 같은 중증 환자에서 발

작의 발생이나 병변의 진행을 감시 또는 평가하여 더 빨리 대

처함으로써 더 나은 치료 성적을 얻을 수 있으므로 수시간 이

상의 뇌파 감시의 사용이 늘어나고 있다. 뇌파 검사는 비침습 

검사이지만, 장시간 뇌파 검사(long-term electroencepha-

lography)에서는 뇌파 전극으로 인한 피부 손상이 발생할 수 

있는데,3 원반 모양의 금속으로 만들어진 뇌파 전극은 물리적
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으로 두피에 영향을 줄 뿐만 아니라 화학 반응을 일으킬 수도 

있다.3,4

압박궤양은 만성적이거나 반복적인 압력 또는 전단력으로 

인해 피부나 주변 조직이 국소적으로 손상되는 것을 말하며5,6  

신체의 어느 부위에서나 발생할 수 있다. 잘 알려진 바와 같

이 압박궤양은 통증과 감염 등의 합병증을 동반하며4,7-9 치료

가 어려워 예방이 중요하다.6 이전의 연구에 따르면 뇌파 전극

으로 인한 피부 병변의 발생은 8.5-27.3%로 보고되었다.9-12  

미국에서 3시간 이상의 뇌파 검사를 시행한 1,519명을 조사

한 연구에서는 118명(7.8%)에서 병변이 발생하였으며,11 이 중 

109명(92.3%)에서는 피부의 탈락 없이 충혈만 관찰되었다. 

연구 결과 뇌파 검사의 시행 시간과 환자의 나이가 피부 병변 

발생의 중요한 요인으로 확인되었다. 이 연구에서는 Nuprep 

abrasive gel (Weaver and Company, Aurora, CO, USA)

을 사용한 후 skinPure (Nihon Kohden America, Irvine, 

CA, USA) 또는 Elefix (Nihon Kohden America)로 전극

을 부착하였으며 conform stretch bandage를 사용하여 

감쌌고 열흘 이상의 장시간 뇌파 검사를 시행하는 경우에는 

collodion을 사용하였다. 또 다른 연구에서는 6개월 동안 비

디오-뇌파 검사를 받은 861명의 환자 중 27.3%에서 피부 병변

이 확인되었으며 피부의 탈락을 동반한 압박궤양이 발생한 경

우는 19.1%였다.10 이 연구에서 비디오-뇌파 검사 기간의 중앙

값은 3일이었으며 대부분 collodion을 사용하여 전극을 두피

에 부착하였다.

압박궤양이 발생하면 감염의 위험성 및 환자의 불편감, 미

용상의 문제 등의 부작용이 있으며, 장시간 뇌파 검사에서 뇌

파 전극으로 인한 피부 병변은 예방 가능한 합병증이다. 따라

서 압박궤양을 발생시키는 인자를 미리 파악하여 압박궤양을 

예방할 수 있는 방법을 강구하는 노력이 필요하다. 이에 본 연

구에서는 24시간 이상의 장시간 뇌파 검사를 받은 환자에서 

두피의 압박궤양 발생률과 그 위험 요인을 조사하였다.

대상과 방법

후향적 조사로 한 개의 상급 종합병원에서 24시간 이상 장

시간 뇌파 검사를 시행한 환자들의 의무기록을 분석하였다. 

이 병원에서는 외래에서 시행하는 일반뇌파(routine elec-

troencephalography), GW나 ICU에서 시행하는 이동뇌파

(portable electroencephalography) 그리고 뇌전증감시실

(epilepsy monitoring unit)에서 시행하는 비디오-뇌파 검

사의 세 가지 유형의 뇌파 검사를 시행한다. 모든 뇌파 검사에

는 10-20 국제 표준 전극 시스템을 채택하고 있으며, 이동뇌

파와 비디오-뇌파 검사는 24시간 이상 연속으로 시행할 수 있

다. 본 연구에서는 2020년 1월부터 2021년 12월까지 이동뇌

파를 사용하여 24시간 이상의 장기간 뇌파 검사를 받은 환자

들을 대상으로 하였으며, 재사용 가능한 컵 모양 뇌파 전극

(Genuine Grass®; Natus Medical Inc., Pleasanton, CA, 

USA)과 Elefix (Nihon Kohden, Tokyo, Japan)를 사용하

였다(Fig. 1). 전극을 두피에 부착한 후에는 전극 크기보다 조

금 더 큰 면 거즈를 덧대어 고정시켰다. 뇌파 전극을 고정하기 

위한 플라스터나 밴드, 테이프는 사용하지 않았다. 뇌파 검사

를 시행하는 임상병리사는 검사가 끝난 후 뇌파를 환자의 두

피에서 제거할 때 환자의 두피를 확인하여 피부 병변이 의심되

는 경우 의사에게 보고하였으며, 의사가 병변을 확인하고 피부 

병변의 유무와 압박궤양의 단계, 치료의 필요성을 판단하였다.

가장 널리 사용되는 national pressure ulcer advisory 

panel staging system에 따라 압박궤양을 4단계로 나누면13  

피부는 온전하고 붉은색 등으로 변색이 있는 1단계, 상피층이

나 그 이하(진피 등)에 부분적 손상이 있어서 얕은 열린 상처

나 물집으로 나타나거나 약간의 분비물이 동반되는 2단계, 지

방과 같은 하부 조직의 손상이 관찰되는 3단계 그리고 근육과 

Figure 1. The electrode used in this study. Heavy 24K gold plate 
over pure silver cast cup, burnished for smoothness.
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뼈 등의 구조물의 손상이 확인되는 4단계이다(Fig. 2). 본 연

구에서는 1단계 이상의 압박궤양이 발생한 그룹(lesion pos-

itive, LesionPos)과 압박궤양이 발생하지 않은 그룹(lesion 

negative, LesionNeg)으로 나누었다. 그리고 압박궤양의 위

험 요인을 조사하기 위하여 환자의 의료기록을 비교 및 분석

하였다. 환자의 나이, 성별, 체질량지수, 뇌파 검사의 시작 시

간, 뇌파 모니터링 부위 등의 의료기록을 수집했다. 자기공명

영상 촬영 등의 다른 검사를 위해서나 병실 변경 등의 이유

로 모든 전극을 일시적으로 제거한 경우에는 한 번의 뇌파 검

사가 완료된 것으로 간주했다. 의식의 정도는 글래스고 혼수 

척도(Glasgow coma scale)의 눈반응(eye response)에서 

자발적으로 눈을 뜨면 4점(alert), 말을 하면 눈을 뜨면 3점

(drowsy), 통증에 반응하여 눈을 뜨면 2점(stupor), 눈을 뜨

지 않으면 1점(comatose)을 부여하였다. 한 명의 환자가 두 

번 이상의 장시간 뇌파 검사를 받은 경우에는 첫 번째 검사만 

포함했지만 마지막 뇌파 검사로부터 1개월 이상의 간격을 두

고 시행한 경우에는 별도의 장시간 뇌파 검사로 간주하였다. 

최근 2주 이내에 두피 출혈이 있는 외상을 입었거나 머리에 수

술 또는 시술을 받은 경우 그리고 18세 미만은 연구에서 제외

하였다. 본 연구는 계명대학교 동산병원 기관생명윤리심의위

원회(2021-12-008)의 승인을 받았으며, 후향적 연구 설계로 

서면 동의가 면제되었다.

1. 통계 방법

수집된 자료는 SPSS 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA)

을 이용하여 분석하였으며, Mann-Whitney test 또는 chi-

square test로 LesionPos와 LesionNeg를 비교하였다. 상관 

분석 후 압박궤양 발생에 유의한 변수의 오즈비(odds ratio, 

OR)를 계산하였다. 유의 수준은 p<0.05로 설정하였다.

결    과

1. 장시간 뇌파 검사를 시행한 환자들의 인구통계학 특성

총 541명의 환자를 분석하였다(Table 1). 이들의 평균 연령

은 66.7±17.5세, 체질량지수는 22.6±4.4 kg/m2였다. 남성은 

300명(55.5%)이었고, 체질량지수가 25.0 kg/m2 이상인 경

Figure 2. The staging of pressure ulcer. Pressure ulcer refers to localized damage to the skin and underlying tissue. Stage 1 has intact skin 
with erythema. Stage 2 includes any skin loss with exposure of dermis but subcutaneous tissue is not visible. Stage 3 stands for full-thick-
ness skin loss with exposed adipose tissue in the ulcer. In stage 4, full-thickness skin layer loss with exposed muscle, tendon, ligament, 
or bone. Eschar may be visible, and can be unable to estimate if slough or eschar obscures the extent of the lesion. (A) Residual effect of 
pressure on the skin at Fp2 site (stage 1). (B) Hyperemia without skin defect at O2 site (stage 1). (C) Shallow ulcers without subcutaneous fat 
exposure at Pz site (stage 2). 

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4

Epidermis

Dermis

Subcutaneous tissue

Muscle and/or bone

A

B C
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우는 146명(27.0%)이었다. 글래스고 혼수 척도의 눈반응으로 

평가한 의식 수준은 4점(각성) 66명(12.2%), 3점(졸음) 63명 

(11.6%), 2점(혼미) 178명(32.9%), 1점(혼수) 234명(43.3%)이

었으며, 글래스고 혼수 척도 눈반응의 평균 점수는 2.0±1.3점 

이었다. 장시간 뇌파 검사의 평균 검사 시간은 52.2±45.7시간

이었다. 장소는 ICU가 239명(44.2%)으로 가장 많았고,GW 

161명(29.8%), 응급실 141명(26.1%)이었다. 녹화 시간은  

48시간 이상이 291건(53.8%)이었으며, 이 중 159건은 ICU였

다. 72시간 이상은 127건(23.5%)이었으며, 이 중 81건이 ICU

였다. 100시간 이상 뇌파 검사를 시행한 경우는 44건(8.1%)

이었고, 이 중 30명이 ICU 환자였다. 근무 외 시간에 검사가 

시작된 경우는 121명(22.4%)이었고, 이 중에서 37명은 ICU,  

31명은 GW, 53명은 응급실이었다.

2. LesionPos와 LesionNeg의 비교

장시간 뇌파 검사를 시행한 환자 중 49명(9.4%)은 Lesion-

Pos였다(Table 2). 평균 연령은 LesionPos가 72.5±17.9세로 

66.1±17.4세의 LesionNeg 평균 연령보다 높았다(p=0.005). 

두 그룹 간 성별이나 체질량지수에는 차이가 없었다. 뇌파 검

사의 평균 지속 시간은 LesionPos가 118.0±68.6시간으

로 45.6±36.9시간의 LesionNeg보다 더 길었다(p<0.001). 

LesionPos에서는 67.3%에 해당하는 33명이 ICU에서 수행

된 반면, LesionNeg의 58.1%에 해당하는 286명은 ICU 외

에서 시행되었다. 뇌파 검사의 시작 시간은 두 그룹 간에 차이

가 없었다. LesionPos의 경우 32명(65.3%)이 글래스고 혼수 

척도의 눈반응에서 1점이었다. 의식 수준에 따른 구성을 비교

하면 LesionPos와 LesionNeg 간에 유의미한 차이가 있었다

(p=0.014). LesionPos 49명 중에서 2단계의 압박궤양이 확

인된 환자는 3명이었으며, 이들은 모두 ICU에서 장시간 뇌파 

검사를 100시간 이상 시행하였고 근무 외 시간에 검사를 시

작하였다.

압박궤양 발생과 그 위험 요인에 대한 로지스틱 회귀 분석

(Table 3)에서 연령과 뇌파 검사 시간의 OR은 각각 1.032 

(95% confidence interval [CI], 1.008-1.056, p=0.009) 

및 1.022 (95% CI, 1.015-1.029, p<0.001)였다. 글래스고 혼

수 척도 눈반응 1점인 혼수 환자에서 압박궤양의 OR은 2.702 

(95% CI, 1.461-4.999, p=0.002)였다.

고    찰

본 연구에서는 대한민국의 상급 종합병원에서 장시간 뇌파 

검사를 받은 환자를 대상으로 뇌파 전극에 의한 압박궤양의 

발생에 관련이 있을 것으로 의심되는 요인을 환자 요인, 상황 

요인 그리고 검사 요인으로 분류하여 분석하였다. 뇌파 전극에 

의한 압박궤양은 9.1%에서 발생하였으며, 환자의 나이와 뇌파 

검사를 지속한 시간이 유의한 위험 요인으로 확인되었다.

압박궤양은 물리적 힘에 의해 발생하는 피부 병변의 일종이

Table 1. Demographic characteristics of the patients underwent 
long-term electroencephalography (n=541)
Characteristic Value

Age (years) 66.7±17.5
  Age ≥67 years 315 (58.2)
Sex
  Male 300 (55.5)
BMIa (Kg/m2) 22.6±4.4
  BMI ≥25 Kg/m2 146 (27.0)
Site
  ICU 239 (44.2)
  GW 161 (29.8)
  ER 141 (26.1)
Recording time (hours) 52.2±45.7
  ≥48 hours 291 (53.8)
  ≥72 hours 127 (23.5)
  ≥100 hours 44 (8.1)
Start timeb

  Work-hour 420 (77.6)
  Off-hour 121 (22.4)
Eye response of Glasgow coma scale 2.0±1.3
  4 66 (12.2)
  3 63 (11.6)
  2 178 (32.9)
  1 234 (43.3)
Lesion, positive 49 (9.1)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
BMI; body mass index, ICU; intensive care unit, GW; general ward, ER; 
emergency room.
aPatients number is 539.
bWork-hour is 9:00-18:00 and off-hour is 18:01-8:59 of the next day.
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다. 피부 병변을 감별하는 것은 쉽지 않지만 병변의 양상과 환

자의 증상을 관찰하면 감별할 수 있다. 예를 들어 알레르기 또

는 접촉성 피부염은 가려움증이 동반되거나 전극이 위치한 곳

에 작용하는 압력과는 관련 없이 다발성으로 발생하는 특징이 

있다. 이 연구에서는 이차 감염이나 장기 입원으로 이어진 사

례는 없었으나, 뇌파 전극에 의한 압박궤양은 그 자체로 미용

Table 2. Comparison between the groups of pressure ulcer lesion positive and pressure ulcer lesion negative 
Characteristic LesionPos (n=49) LesionNeg (n=492) p-value

Age (years) 72.5±17.9 66.1±17.4 0.005
  Age ≥67 years 36 (73.5) 279 (56.7) 0.016a

Sex
  Male 28 (57.1) 272 (55.3) 0.881a

BMI (kg/m2) 22.4±5.2 22.6±4.3 0.776
  BMI ≥25 Kg/m2 15 (30.6) 131 (26.7) 0.333a

Site
  ICU 33 (67.3) 206 (41.9) 0.002a

  GW 7 (14.3) 154 (31.3)
  ER 9 (18.4) 132 (26.8)
Recording time (hours) 118.0±68.6 45.6±36.9 <0.001
  ≥48 hours 48 (98.0) 243 (49.4) <0.001a

  ≥72 hours 40 (81.6) 87 (17.7) <0.001a

  ≥100 hours 23 (46.9) 21 (4.3) <0.001a

Start timeb

  Work-hour 40 (81.6) 380 (77.2) 0.591a

  Off-hour 9 (18.4) 112 (22.8)
Eye response of Glasgow coma scale
  4 5 (10.2) 61 (12.4) 0.014a

  3 3 (6.1) 60 (12.2)
  2 9 (18.4) 169 (34.3)
  1 32 (65.3) 202 (41.1)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
LesionPos; lesion positive, LesionNeg; lesion negative, BMI; body mass index, ICU; intensive care unit, GW; general ward, ER; emergency room.
aFisher’s exact test.
bWork-hour is 9:00-18:00 and off-hour is 18:01-8:59 of the next day.

Table 3. Logistic regression analysis of pressure ulcer lesion positive
Variable OR 95% CI p-value

Age 1.032 1.008-1.056 0.009
Site
  ICU 1.000
  ER 0.696 0.279-1.734 0.437
  GW 0.451 0.167-1.214 0.115
Recording time 1.022 1.015-1.029 <0.001
Eye response of Glasgow coma scale
  4-2a 1.000
  1 2.702 1.461-4.999 0.002

OR; odds ratio, CI; confidence interval, ICU; intensive care unit, ER; emergency room, GW; general ward.
aStands for alert to stupor.
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상의 합병증을 남기거나 감염의 원인이 될 수 있다는 것이 중

요하다. 또한 압박궤양은 조금만 주의를 기울이면 예방할 수 

있는 합병증이다.3,5,6 압박궤양의 위험 요인에 대한 연구는 다

양하다. 환자 개개인의 질병으로 뇌졸중, 악성 종양 또는 말기 

신부전이 있거나 정형외과 수술을 받은 환자, 당뇨 환자, 기계

호흡을 72시간 이상 지속한 환자 등이 압박궤양 발생의 위험

군으로 보고된 바 있으며,14-16 환자의 영양 상태가 압박궤양의 

발생에 중요하다.14,16-19 또한 발열,17,19 탈수,14,18 변실금이나 요

실금,20,21 약물(스테로이드,19 승압제22 등)을 사용하는 경우에

는 압박궤양의 위험이 증가하는 것으로 알려져 있다. 그러나 

이러한 연구들은 일반적인 압박궤양, 즉 엉덩이나 발꿈치 등의 

신체 부위에 발생한 병변에 대한 연구들이다. 장시간 뇌파 검

사에서 뇌파 전극에 의한 압박궤양의 발생과는 부위와 양상의 

차이가 있다.

뇌파 전극에 의한 압박궤양의 발생에 대해 조사한 연구는 

드물다. 또한 연구들 사이에 대상 환자, 해당 연구에 포함된 뇌

파 검사의 운영 방침 그리고 연구 디자인의 차이가 있어 해석

에 주의가 필요하다. Moura 등11은 ICU에서 3시간 이상 연속 

뇌파 검사를 받은 환자 1,519명을 대상으로 조사하여 118명

(7.8%)에서 장시간 뇌파 검사로 인한 피부 병변을 보고하였으

며 이 중에서 109명(7.1%)은 충혈이 동반된 1단계로 뇌파 검

사에 의한 압박궤양은 대체로 예후가 양호하다고 보고하였

다. Drees 등10은 응급실에서 비디오-뇌파 검사를 받은 861명

의 환자를 전향적으로 조사하여 27.3%에서 피부 병변을 발견

하였으며 19.1%는 중등도 이상이었다고 보고했다. Mietzsch  

등9은 신생아를 대상으로 한 연구에서 106명 중 9명(8.5%)에

서 압박궤양이 발생하였으며 이 중에서 2명(22.2%)은 감염

이 동반되었음을 보고하였다. Moura 등11의 연구에서는 뇌파 

검사 시간이 3시간 이상이었던 환자들을 포함하였으며 평균 

뇌파 검사 시간은 1.8일이었으나 본 연구에서는 평균 시간이 

52.2시간에 이르렀다. 한편, Drees 등10의 연구에서 높은 발생

률을 보고한 원인은 뇌파 검사 시간의 중앙값이 3일로 본 연구

보다 더 길었던 점, 전향적 연구 설계인 점에서 피부 병변의 발

생을 보다 더 면밀하게 살필 수 있었던 점을 고려하여 해석이 

필요하다. Mietzsch 등9의 연구에서는 90% 이상의 피부 병변

은 적절한 처치로 해결되었음을 보고하였으나, silver/silver 

chloride-plated 재질의 전극은 화상을 동반할 수 있으므로 

사용을 자제할 것을 제안하였다.

본 연구에서 분류한 압박궤양 발생의 환자 요인, 상황 요인 

그리고 검사 요인 중에서 환자 요인에는 나이와 의식 수준이 

있다. 나이에 대한 OR은 1.032로 환자의 나이가 1세 증가할 

때 압박궤양 발생 위험은 약 3.2% 증가하였으며, 자발적으로 

눈을 뜨거나 자극에 반응하는 환자보다 혼수 상태인 환자의 

압박궤양 발생 위험은 약 2.7배 높았다. 상황 요인에서 환자의 

위치(뇌파 검사를 시행한 장소)에 따른 압박궤양의 발생은 통

계적으로 유의한 차이가 없었지만, 특히 ICU에서는 정기적인 

체위 변경을 통해 압박궤양에 대한 예방 치료를 시행했다는 

점에서 해석에 유의해야 한다. 마지막으로 검사 요인에는 시작 

시간과 녹화 시간을 비교하였다. 녹화 길이, 즉 뇌파 검사를 시

행한 기간은 뇌파 전극으로 인한 압박궤양의 교정 가능한 위

험 요인이다. 본 연구의 결과에 따르면 뇌파 검사 시간이 24시

간에서 1시간 증가하면 압박궤양 발생 위험은 2.2% 증가했다. 

이는 녹화 시간이 48시간 더 지나면 압박궤양 발생 위험이 약 

2배 증가하는 것을 의미하므로, ICU에서 고령의 환자가 24시

간 이상의 장시간 뇌파 검사를 받을 경우에는 압박궤양의 발

생에 상당한 주의가 필요하겠다. 구체적인 방법으로 24시간이 

되기 전에 뇌파 전극의 위치를 변경하거나 환자가 누워있는 자

세를 자주 바꿔주는 등의 노력을 통해 장시간 뇌파 검사에서 

압박궤양의 발생 위험을 낮출 수 있을 것이다.

이 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 단일 기관의 후

향적 연구로서 선택 편향을 배제할 수 없다. 둘째, 이 병원에서 

장시간 뇌파 검사를 담당하는 임상병리사는 총 4명으로, 이들

의 경력은 고려하지 않았다. 그러나 기술적으로 충분히 표준화

된 검사의 특성상 장시간 뇌파 검사를 수행하는 임상병리사의 

경력은 압박궤양 발생에 큰 영향을 미치지 않았을 것이다. 셋

째, 이 연구에서는 모든 환자에서 10-20 국제 표준 전극 시스

템을 채택하고 한 가지의 금속 전극을 사용했기 때문에 뇌파 

전극의 배치나 전극의 특성에 따른 압박궤양 발생을 비교할 

수는 없었다. 넷째, 환자의 영양 상태, 탈수, 약물, 변실금이나 

요실금 등의 환자 상태에 대한 자세한 분류와 분석이 없었다. 

향후 연구에서는 본 연구에서 평가하지 못한 여러 가지 요인에 

대해 광범위한 평가가 필요하며, 특히 세안, 전극 위치 변경, 일
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회용 전극 사용 등의 뇌파 전극에의 특이적인 예방 조치의 효

과를 입증하는 것을 고려할 필요가 있다.10

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 국내에서 뇌파 전극

과 관련된 압박궤양에 대한 최초의 연구로서 환자 요인 이외에 

상황 요인과 검사 요인을 분석하여 장시간 뇌파 검사에 의한 

압박궤양의 발생 위험 요인과 그 정도를 제시했다는 데 의의가 

있다. 장시간 뇌파 검사에서 뇌파 전극으로 인한 압박궤양을 

예방하기 위해서는 의료진의 상당한 주의와 위험 요인 관리가 

필요할 것이다.
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